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1. MAKSLTGA§ ASINSRITES METODES MASAS
PROFESIONALAJA PILNVEIDE IEGUSTAMO
PRASMJU RAKSTUROJUMS UN LIKUMZINIBAS

Merkis: iepazistinat ar MAR ka metodi, tas vesturisko attistibu pasauleé un Latvija,
organizacijam, kas apvieno MAR specialistus Latvija un Eiropas Savieniba, ka ari ar

likumdosSanu, kas regulé specialistu darbibu.

1.1. Ievads maksligaja asinsrité
1.1.1. Maksligas asinsrites specialista profesijas pirmsakumi pasaulé

Pirms nedaudz vairak ka 60 gadiem pasaulg sirds operacijas bija ,,tabu” teéma. Vel tikai 1952.
gada arsts, atrodoties pie mirstoSa bérna ar iedzimtu sirdskaiti gultas, var€ja tikai bezspecigi
noskatities un ligt Dievu par pacienta izveseloSanos. Neviens 1sti nevar€ja saprast, ka palidzet
pacientiem un veikt sirdskaiSu korekcijas, neapstadinot sirdi. Ka noprotams, sirds apstadinasana
péc bitibas nozim€ pacienta navi. Bez tam tikpat nozimigi ir ar1 tas, ka likt atkal stradat sirds
muskulim uz pilnu jaudu uzreiz pec operacijas, lai pilniba nodroSinatu pacienta vitalo organu
funkcijas. Pétnieki méginaja atrisinat vél vienu problému — sirds muskulis miera stavokli loti
atri iet boja, tapec ir svarigi saprast, ka to pasargat. Nemot véra, ka miisdienas sirds operacijas ir
ikdieniSkas manipulacijas ar salidzinos$i nelielu mirstibu visas vecuma grupas (statistiski katru
dienu pasaulé tiek veiktas vairak neka 2000, Latvija divos sirds kirurgijas centros - aptuveni
6 lidz 8 sirds operacijas), ir saméra griiti iedomaties, ka v€l nesen dziva cilvéka sirds tika
uzskatita par kirurga skalpelim neparvaramu anatomisku vienibu. Tadgjadi sirds kirurgijas

strauja attistiba pamatoti tiek uzskatita par vislielako 20.gadsimta medicinas sasniegumu.

Si apbrinojama progresa sirds kirurgija pamata bija maksligas asinsrites metodes
izveidoSana. Ilgstosu p€tijumu rezultata tika radita 1pasa ierice — maksligas asinsrites aparats,
kuru pirmais 1953.gada kliniskaja praksé ieviesa Dr. Dzons Gibons (John Gibbon). Arsts
ieprieks$ pie $1 aparata izveidoSanas bija stradajis vairak ka 20 gadus un bija panacis saméra
labus rezultatus eksperimentos ar dzivniekiem (sirds operacija izdzivoja 12 no 20 suniem).
Maksliga asinsrite beidzot lava kirurgiem dro$i apstadinat sirdi un iztukSot to, ka ar1 atvert

jebkuru no nepiecieSamajiem sirds dobumiem, lai veiktu sirdskaites korekciju [70].

Maksligas asinsrites metode pamata atrisindja visas iepriekSminétas problémas, laujot
pacientam izdzivot sirds operacijas laika, tomér radija ar prasibu p&c jauniem augsta limena

specialistiem-perfuzionistiem, kas macetu nodroSinat maksligas asinsrites aparata un ar to
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saistito tehnologiju apkalposanu. P&c biitibas perfuzionisti ir piloti, kas vada lidmasinu — vieniga

atSkiriba ir ta, ka mes esam atbildigi par viena cilvéka veselibu un dzivibu. Lieki piebilst, ka
maksligas asinsrites specialisti apkalpo arkartigi dargas un sarezgitas tehnologijas, un bez

viniem sirds operacijas nebiitu iespgjamas.

1.1.2. Maksligas asinsrites specialista pirmsakumi un attistiba Latvija

Runajot par situaciju Latvija, Iidz Sim bridim oficiali nebija ne $adas profesijas, ne
specialistu, ka arT nebija iesp&jams legali iegit maksligas asinsrites specialista-perfuzionista
izglitibu. Jaatgadina, ka sirds operacijas Seit notiek jau kopS 1969.gada, kad tika nodibinats
Latvijas Sirds un asinsvadu kirurgijas centrs P. Stradina kliniskaja universitates slimnica. Péc
biitibas likumdoSana neaizliedza jebkurai personai ar medicinas izglitibu, bet bez specialam
zinasanam un prasmém apkalpot ar maksligo asinsriti saistitas arkartigi sarezgitas tehnologijas

sirds operacijas.

1.1.3. Maksligas asinsrites nodalas un sirds kirurgijas klinikas uzbuve

Sirds kirurgijas klinika sastav no kardiologijas dienesta, kas ietver ambulatoro un stacionaro
dalu, un operaciju bloka, kur tiek veiktas sirds operacijas un kura ietilpst art MAR dienests.
MAR nodalu vada arsts-perfuzionists, kura paklautiba strada MAR specialisti jeb perfuzionisti

un tehniki.

1.1.4. MAR metode un specialistu tipiskakie uzdevumi

Maksliga asinsrite sirds kirurgija ir metode, ar kuras palidzibu Tslaicigi tieck nodrosinata
pacienta sirds un plauSu funkcija iedzimto un iegiito sirdskaiSu korekcijas operacijas, saglabajot
asinu cirkulaciju un audu apgadi ar baribas vielam un skabekli. Ta ikdiena tiek lietota, lai butu
iespgjams apstadinat sirdi sirdskaites anatomiskai korekcijai. Maksligas asinsrites laika asinis
tiek piesatinatas ar skabekli un mehaniski cirkulétas pacienta kermeni, izsleédzot no kopgjas
asinsrites plausas un sirdi. Ar maksligas asinsrites aparatiiras palidzibu tiek saglabata organu
un audu perfuzija, kamér kirurga darba lauks ir no asinim brivs. Pirms tiek uzsakta maksliga
asinsrite, kirurgs ievieto specialas kanulas sirds labaja priekS8kambarT, abas dobajas vai femoralaja
véna, caur kuram asinis tiek novirzitas no pacienta kermena uz aparatu. Tur savukart tas tiek
filtretas, atv€sinatas vai sasilditas, piesatinatas ar skabekli un aizvaditas atpakal uz pacientu. Asinis

pacientam parasti tiek atgrieztas caur specialu kanulu ascend€josa aorta vai femoralaja arterija.
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Maksligas asinsrites metodes galvena indikacija ir jebkura sirds operacija, kam nepiecieSama

sirdsdarbibas apstadinasana sirds un lielo asinsvadu anatomiskai korekcijai. Ta pati par sevi ir
absoliti nefiziologiska, tapéc asociéta ar dazadu komplikaciju veidosanos. Lidz ar to maksliga
asinsrite ka metode tiek rekomendéta pielietot tikai limitétu laiku sirds operacijas (izp€mums
ir ipasas ECMO un VAD sisté€mas, kas tiek razotas ilglaicigakai lietoSanai — [idz pat 31 dienai).
Runajot par MAR kontrindikacijam, absoliitas netiek aprakstitas, jo péc vitalam indikacijam

pacientam ir janodroSina maksligas asinsrites metodes vai paligcirkulacijas pielietoSana.

Ka jau minéts ieprieks, maksligas asinsrites metodes ievieSana kliniskaja praksé deva
iespeju pacientam izdzivot sirds operacijas laika, tomer ta radija ar1 prasibu péc jauniem augsta
Itmena specialistiem-perfuzionistiem, kas macetu nodrosinat maksligas asinsrites aparata un ar
to saistito tehnologiju apkalposanu. Lieki piebilst, ka perfuzionistiem ir nepiecieSsama speciala
izglitiba, kas ietver sevi ne tikai medicinisko, bet arT inZeniertehnisko, un tas padara vinus par

loti augsta Itmena specialistiem.

1.1.5. Profesionalas apvienibas Latvija un pasaule

Pasaulé tika raditas ipaSas skolas, kas nodroSinaja nepiecieSamo maksligas asinsrites
specialistu-perfuzionistu pilnvertigu sagatavosanu. Katra valsts izveélgjas savu celu, ka tos izglitot.
Ta, pieméram, Somija maksligo asinsrites procesu nodrosina TpaSi apmacits anesteziologs,
savukart Vacija tika dibinatas specialas kardiotehniku akadémijas, lai pilnvertigi sagatavotu
nepiecieSamos maksligas asinsrites specialistus sirds operacijam. Lai apvienotu dazadu Eiropas
valstu maksligas asinsrites specialistus un raditu kopigu profesijas un izglitibas standartu,
tika izveidota Eiropas Maksligas Asinsrites asociacija (European Board of Cardiovascular
Perfusion). Ta ir organizacija, kura Sobrid ietilpst 26 gan Eiropas Savienibas, gan arT arpus tas
esosas dalibvalstis. Eiropas Maksligas Asinsrites asociacija Sobrid nodrosina kopigu sertifikaciju
maksligas asinsrites metod€ sirds kirurgija, lai specialisti varétu brivi stradat sava profesija
visas organizacijas dalibvalstis (lai varétu pretendét uz organizacijas sertifikatu, ieprieks ir
nepiecieSams sakartot valsts likumdoSanu un izveidot perfuzionistu apmacibas programmu). Lai
ar1 dazadu valstu pieredze maksligas asinsrites specialistu izglitoSana ir dazada, tomér Eiropas
Maksligas Asinsrites asociacija uzskata, ka ir atbalstams modelis, ko Latvija ir centusies ieviest
nozaré — ikdienas maksligas asinsrites procesu var nodroSinat specialists arT bez augstakas
izglitibas medicina, bet arsti ir nepiecieSami, lai vaditu maksligas asinsrites dienestu kopuma

un sniegtu nepiecieSamo atbalstu medmasam-perfuzionistiem.

Izprotot nozares problémas, 2010. gada divi arsti un piecas medmasas, kas ikdiena strada ar

maksligas asinsrites metodi, apvienojas un nodibindja Latvijas Maksligas Asinsrites asociaciju,
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ka arT paSu spekiem panaca uznemsanu ka asociétai dalibvalstij Eiropas Maksligas Asinsrites

asociacija.

Lai sniegtu atbalstu Latvijas Maksligas Asinsrites asociacijai, 2014. gada Riga notika
Eiropas Maksligas Asinsrites asociacijas ikgadéja konference. P&c §1 pasakuma Latvijas Arstu
biedriba negaiditi piedavaja palidzibu, lai sakartotu likumdoSanu vismaz tiktal, cik tas ir saistits
ar diviem nozaré stradajoSiem arstiem, ieklaujot nepiecieSamo dokumentaciju kopiga pakete
ar citam jaunam medicinas nozarém. Lidz ar to 2016. gada beidzot tika pienemti Ministru
Kabineta noteikumi Nr.317 (ieklauta MAR metode arsta praksé M65), uz kura pamata Latvijas
Maksligas Asinsrites asociacija ir uzsakusi sertificé§anu metodg, bet Latvijas Arstu biedriba
ir izsniegusi sertifikatus abiem nozaré€ stradajoSiem arstiem. 2017. gada Sajos noteikumos tika
veikti grozijumi, ieklaujot tajos art MAR metodi masu prakse (M72), pielaujot uzsakt metodes

sertifikatu arT medmasam ar specialu izglitibu.

Apzinotiesto, cik svarigiirnodroSinat maksligas asinsrites metode stradajoSiem specialistiem
atbilstosu izglitibu, Latvijas Maksligas Asinsrites asociacija lidza palidzibu Eiropas Maksligas
Asinsrites asociacijai, lai izveidotu atbilstoSu apmacibas programmu. 2016. gada vasara ar $1s
organizacijas un Berlines Kardiotehniku akadémijas sniegto atbalstu tika izstradata maksligas
asinsrites specialistu izglitibas programma, kas ir ieplanota ka papildus izglitiba, ko varétu

apglit anesteziologijas-reanimacijas vai operaciju masas izglitibu ieguvusas personas.

1.1.6. Maksligas asinsrites metodes masas prieksrocibas
P&c sekmigi apgiitas programmas specialistiem bitu iesp&jams iegiit sertifikatu ar tiestbam
nodro$inat maksligas asinsrites procesu sirds operacijas Latvija, savukart péc programmas

akreditacijas Eiropas Maksligas Asinsrites asociacija tie varétu iegiit ar1 Eiropas sertifikatu

nozaré [4; 5].
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1.2. Normativo aktu apskats, kas regulé maksligas asinsrites
profesionala darbu

MAR specialistiem ir jaievero un to profesionalo darbibu regule:
1. Arstniecibas likums
2. Pacientu tiesibu likums
3. Fizisko personu datu aizsardzibas likums
4. Epidemiologiskas droSibas likums
5. MK noteikumi ,,Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”
6. MK noteikumi ,,Veselibas apriipes organizéSanas un finansésanas kartiba”
7. MK noteikumi “Noteikumi par darbiem, kas saistiti ar iesp&jamu risku citu cilvéku veselibai,
un obligato veselibas parbauzu veikSanas kartiba”
8. MK noteikumi ,,Darba aizsardzibas prasibas darba vietas”
9. MK noteikumi “Kartiba, kada veicama personu obligata mediciniska un laboratoriska
parbaude, obligata un piespiedu izoléSana un arstésana infekcijas slimibu gadijumos”
10. MK  noteikumi ,,Kontaktpersonu noteikSanas, primaras mediciniskas parbaudes,
laboratoriskas parbaudes un mediciniskas novérosanas kartiba”
11. MK noteikumi “Noteikumi par cilvéka organu izmantoSanu medicina, ka arT cilvéka

organu un mirusa cilvéka kermena izmanto$anu medicinas studijam”

Pasveértéjuma tests

1. MAR ka metodi kliniskaja prakse ieviesa:

a) John Gibbon;

b) Romans Lacis;
¢) Shumacker H.B;
d) Marco Ranucci;

Pareiza a) atbilde

2. Kura gada tika dibinata Latvijas Maksligas Asinsrites asociacija:

a) 1978;
b) 2010;
c) 2015;
d) 2018;
Pareiza b) atbilde
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3. Kura atbilde ir pareiza:

a) MAR metode masu praksg ir ieklauta MK 302. noteikumos;

b) Latvija ik dienu tris sirds kirurgijas centros veic 2000 sirdskaisu korekcijas operacijas;
c¢) Latvija ir pilntiesiga dalibvalsts European Board of Cardiovascular Perfusion;

d) MAR pati par sevi ir fiziologiska, nav asociéta ar dazadu komplikaciju veidoSanos;

Pareiza ir c) atbilde

Nodala izmantotas literaturas avoti

1. Lacis, R (2016). Sirds kirurgija Latvija — no pirmsakumiem lidz Sodienai. Latvijas Arsts, 2016.
gada janvaris, 3-5.

2. Lethagen, S (1994). Hemostdze un asinsreces traucéjumi. Riga: MediNet International Ltd.

3. Sikora, N. (2012). Miokarda aizsardziba un maksliga asinsrite iedzimto sirdskaisu korekcijas
operdcijas. Sirds vainagartériju biomehaniskas un morfologiskas ipasibas jaundzimuSajiem.
Promocijas darbs, Rigas Stradina Universitate, Riga, Latvija

4. Sikora, N. (2017). Valsts bremzé maksligo asinsriti. Zurnals IR. Pieejams: www.irlv.lv/2017/4/26/
valsts-bremze-maksligo-asinsriti

5. Sikora, N. (2017). Maksligas asinsrite sirds kirurgija — jauna vai lidz Sim nenovertéta medicinas

nozare Latvija? Latvijas Arsts, 2017.gada augusts, 28-32.
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2. KARDIOLOGIJA

2.1. Sirds-asinsvadu sistémas anatomijas un fiziologijas
pamatprincipi

2.1.1. Sirds-asinsvadu sistéemas anatomija un fiziologija

Sirds ir asinsrites sist€mas centralais organs, kas pilda stkna funkciju vienota asinsrites

loka, kas sastav no divam dalam — pulmonalas un sistemiskas asinsrites.

Vispargejie sirds anatomijas jautajumi:

» Sirds ka muskulots organs, sirds muskula patnibas;
* Sirds dobumi, to uzbtive un funkcija;

» Sirds varstuli to uzbiive un funkcija;

 Koronaro asinsvadu anatomija, koronaras asinsrites Tpatnibas.
Visparéjie sirds fiziologijas jautajumi:
» Sirds cikls un ta fazes;

» Sirds elektriska aktivitate, sirds ritma regulacija un sirds vadiSanas sisteéma.

Asinsvadu anatomija, fiziologija.

2.2. Kardiologiska pacienta izmekléSana un apriipe
2.2.1. Anamneéeze un klinika

Pacienta siidzibas un anamnézes dati, kas liecina par sirds-asinsvadu saslimS§anam:
* Specifiskas siidzibas;

» Sirds mazspgjas kliniskas izpausmes;

* Gimenes anamnézes noZimigums;

» Mérketas iztaujasanas nozimigums.
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2.2.2. Diagnostika un vizualizacijas metodes kardiologija

Elektrokardiografija (EKG) ir viena no galvenajam diagnostikas metodém kardiologijas
prakseé. EKG ir sirds elektriskas aktivitates grafisks pieraksts kada konkréta laika posma.
Ta lauj izdarit secinajumus par miokarda notiekoSajiem elektrofiziologiskajiem procesiem
Elektrokardiografijas pamatu parzinaSana ir loti nozimiga jebkuram medicinas specialistam.
Iz8kir miera EKG, ilgstosa pieraksta EKG (sauktu ari par Holtera monitoringu) ka ari EKG
pie slodzes. Katram no EKG pieraksta veidiem ir savs diagnostiskais nozimigums dazadu

kardiovaskularo patologiju identific€Sanai.

Runajot par vizualajam diagnostikas metodém, nevar nepieminét kriiSkurvja rentgenografiju.
Kaut ari §T metode ir zaud&jusi savu lomu konkrétu sirds patologiju identifikacija, pateicoties
plasajai pieejamibai un I€tumam, ta joprojam ir loti nozimiga kardiovaskularo patologiju
diagnosticgsanai, bet vairak ka skrininga metodei. ST metode lauj diagnosticét to, ka eksisté
kardiala patologija — savukart patologijas precizakai diagnostikai nepieciesams pielietot kadu

no precizakam metodem.

Ehokardiografija izmanto ultraskanas parvades un atstaroSanas Ipatnibas no dazada blivuma
audiem, lai ar datora palidzibu raditu dinamisku, augstas kvalitates sirds iekS€jo struktiiru
atainojumu. Metode ideali piemérota dazadu sirds strukturalo patologiju izvértéSanai, ka ari
sirds funkcionalo sp€ju izvertésanai. Doplera efekta izmantoSana, lauj izvertét plismu atrumus

sirdi, izvertet transvalvularo un citus spiediena gradientus sirdi un lielajos asinsvados.

Cita loti preciza atteldiagnostikas metode, kas konkur€ un pat parsp€j savas iespgjas
ehokardiografiju ir magnétiska rezonanse. Tas vienigais trikums ir tas dardziba un laikietilpiba,
ka ar1 tas pielietojuma ierobezojums cilvékiem ar mobiliem magnétiskiem (feromagnétiski

materiali) implantiem.

Datortomografija un datortomografijas angiografija ir metode, ar kuru visprecizak
var identificét sirds un asinsvadu strukturalas izmainas gan iedzimtu, gan iegttu sirdskaisu
gadijuma. Ta ir loti atra un plasi pieejama. Ka trilkums jamin liela izmekl&juma staru slodze, ka
ari tas, ka tikai ar atseviskam labi aprikotam iericem un ar labi apmacitu personalu iesp&jams

iegtt ar funkcionalus datus par procesiem sirdi.
Sirds-asinsvadu sistémas angiografijas izmekl&jumi — ventrikulografija un selektiva koronaro

asinsvadu angiografija (koronarografija) ir loti plasi izmantoti izmeklgjumi, no kuriem pedgjais

ir zelta standarts koronaras sirds slimibas diagnostika.
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2.2.3. Hemodinamika

Spiediena mérisanas metodes iedalamas tieSajas un netieSajas vai invazivajas un

neinvazivajas.

Invazivas spiediena mériSanas metodes — kateterizacija, metodika, rezultatu iegtiSana un

interpretacija.

Neinvazivas spiediena mérisanas metodes periferajam asinsspiedienam, metodika, rezultatu
interpretacija. Neinvazivas centralo spiedienu noteikSanas, aprékinasanas metodes, metodika,

rezultatu interpretacija.

Spiediena liknes normala sirds cikla laika.

2.3. Sirds saslimSanu patofiziologija

2.3.1. Endokardits

Endokardits ir endokarda iekaisums, parasti sirds varstulu apvidi. Misdienas attistitajas
pasaules valstis kliniski biezak sastopams septisks endokardits, kura biezakie izsaucgji ir
streptokoki, stafilokoki un citi mikroorganismi. Reimatisma slimniekiem iekaisums skar
arl miokardu, veidojas endomiokardits. Endokardits atseviSkos gadijumos sastopams ari
kolagenozu un citu retaku slimibu gadijumos. Endokardits var radit varstulu deformaciju un

destrukciju, kas var izraisit to disfunkciju un kliniski nozimigu sirds varstulu kaiti.

* Endokardita kliniskas izpausmes;
« ArstéSanas principi;
* Endokardita profilakse.

2.3.2. Iegiitas sirds varstulu kaites
» Mitrala varstula stenoze — epidemiologija, pacientu apriipe;
» Mitrala varstula nepietickamiba — epidemiologija, pacientu apriipe;

* Aortala varstula stenoze — epidemiologija, pacientu apriipe;

* Aortala varstula nepietickamiba — epidemiologija, pacientu apriipe.
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2.3.3. Sirds mazspéja

Sirds mazspégjas kliniskais nozimigums pasaul@ ik gadu jo pieaug. To veicina gan populacijas
novecosanas, gan ari pieaugos$ais pacientu skaits, kuri parcie§ akitus stavoklus kardiologija.
Sirds mazspg&ja pakapeniski kliist par nozimigako kardiovaskularo patologiju gan pacientu

skaita, gan veselibas apriipes izmaksu zina.

Apskatamie jautajumi:

» Sirds mazspgjas etiologija un patofiziologija;
* Sirds kreisas puses mazspgja;

* Labas sirds puses mazspgja;

* Sirds mazspg€jas pacientu apriipe;

* Sirds mazspg€jas funkcionalas klases;

* Medikamentoza terapija.

2.3.4. Kardiomiopatija

Kardiomiopatija ir nespecifisks termins, kas norada uz sirds muskula patologiju. Atkariba
no traucgjumu etiologijas un patofiziologijas kardiomiopatijas var iedalit dazados veidos, tas ir
loti dazadas un loti dazadam kliniskajam izpausmém.

« [S€miska kardiomiopatija - etiologija, diagnostika, terapija un pacientu aprupe;

« Dilatacijas kardiomiopatija - etiologija, diagnostika, terapija un pacientu apripe;

* Hipertrofiska kardiomiopatija - etiologija, diagnostika, terapija un pacientu apripe.

2.3.5. Miokardits

Miokardita — sirds muskula iekaisuma c€loni var biit visdazadakie: tie var biit toksiskas

dabas, sepses izraisiti, virusu u.c. etimologisko faktoru izsaukti.

To izpausmes un kliniska gaita var but loti atskiriga — no kliniski nenozimigiem, lidz pat

loti smagai gaitai, kas pieprasa mehanisku paligcirkulacijas iericu pielietoSanu.

Apskatamie jautajumi: etiologija, diagnostika, konservativa terapija, pacientu apripe.
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2.3.6. Akiits un hronisks perikardits

Perikarditi jeb sirds sominas iekaisumi var biit specifiski un nespecifiski. To etiologija liela
loma ir bakterialai infekcijai, tacu tie pietiekami biezi ir sastopami ka pavadoSa izpausme ar1
pie dazadam citam slimibam. Perikardits var rasties, ja slimibas ierosinataji ieklust perikarda pa
asinsvadiem un limfvadiem vai ar1 process pariet uz perikardu no blakus esoSajiem organiem.
Perikarditu nereti var radit infekcijas procesa izveidojusies alergija. Ka c€lonis perikarditam var
biit arT miokarda infarkts, organisma intoksikacija nieru slimibu gadijuma, laundabigi audzgji,

traumas.

ArsteSana visbiezak ir konservativa, tadu atseviskos gadijumos var biit nepiecieSama

perikarda punkcija/drenaza.

2.3.7. Koronara sirds slimiba

Koronara sirds slimiba (KSS) ir saistita ar saSaurinajumu veidoSanos koronarajos
asinsvados. Sakara ar lielo slimibas izplatibu un tas nelabveligo gaitu to biezi déve par gadsimta
lielako slepkavu. Vairak neka 50% iedzivotaju mirst no sirds asinsvadu saslimSanam, turklat

1/3 gadijumu naves c€lonis ir KSS.

Apskatamie jautajumi:
* Prevalence;

* Riska faktorti;

» Konservativa arstesana;

* Pacientu apriipe.
2.3.8. Miokarda infarkts

Miokarda infarkts ir asins piegades trauc€jumi kadai sirds muskula dalai, ka rezultata
atmirst dala sirds Stnu. C&lonis tam ir vainagart€rijas nosprostosanas, kuru visbiezak var
izraisit trombs sirds koronarajas arterijas vai aterosklerotiskas platnes plisums arterijas sienina.
Rezultata rodas iSémija, kas, ja netiek arstéta pietiekami ilgu laika posmu, var izraisit sirds

muskulu audu bojajumu vai nekrozi (infarktu).
Apskatamie jautajumi:
* Etiologija; » Komplikacijas;

* Diagnostika; * Pacientu apriipe.
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2.3.9. Sirds ritma traucejumi

Dazadi sirds ritma trauc€jumu veidi tahiaritmijas, bradiaritmijas, atrioventrikularas
parvades trauc€jumi, ekstrasistoles, prieckSkambaru mirdzaritmija, prickSkambaru undulacija,

kambaru ritma trauc€jumi u.c.

Sirds ritma traucgjumu diagnostika. Etiologija. Jatrogéni sirds ritma trauc€jumi péc sirds

kirurgijas. Medikamentoza terapija.

2.3.10. Arteriala hipertensija

Arterialas hipertensijas sastopamibas biezuma raditajs Latvija ir augsts — vidg€ji katram
otrajam Latvijas iedzivotajam ir paaugstinats asinsspiediens. Arteriala hipertensija tiek definéta
ka arterialais spiediens lielaks vai vienads par 140/90 mmHg. P&c pasreizéjam vadlinijam

lémums par terapijas uzsakSanu atkarigs no riska faktoru esamibas.

Apskatamie jautajumi:

» Klasifikacija — hipertensijas pakape;
* Celoni un riska faktori,

* Medikamentozas terapijas principi;

* Pacientu apriipe.

2.3.11. PlauSu artérijas trombembolija (PATE)

PlauSu artérijas trombembolijas biezakie iemesli ir trombu embolizacija no apaksgjo
ekstremitasu vai védera vénam. Izskir akiitu un hronisku PATE. Patologijas un pacienta kliniska
stavokla smagums atkarigs no trombozes/embolijas skarto asinsvadu skaita un izméra. Akitas
PATE gadijuma terapija praktiski vienmeér ir konservativa — asins antikoagulacija. Hroniskas
PATE gadijuma attistas pulmonala hipertensija. Hroniska trombemboliska plausu hipertensija
ir vieniga plauSu hipertensijas forma, kuru ir iesp&jams pilniba izarstét, veicot pulmonaras
endarterektomijas operaciju. Tas laika no plauSu art€rijam uzmanigi tiek atdaliti vecie trombi,

kas nosprosto asinsvadus, un tiek atjaunota normala asins pliisma plausu asinsvadu gultng.
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2.3.12. Sirds saslimSanu transkatetra terapija

Run3jot par transkatetra terapijas metodém sirds saslimSanu arst€Sanai paslaik jamin —

koronaro artériju revaskularizaciju un transkatetra varstula kaisu terapiju.

Koronaro artériju revaskularizacijas metodes ir perkutana angioplastija ar balonu un
angioplastija ar stenta implantaciju. Apskatami jautajumi par metodes vesturi un attistibu ka ar1
par dazadu stentu Tpatnibam: vienkarSie metala stenti, ar zalém pilditie stenti, bioabsorb&josies
stenti. Analiz€jamas indikacijas dazadam revaskularizacijas metodém — indikacijas perkutanai
intervencei un koronaro art€riju Sunt€Sanas operacijam. Pacientu apripe p&c perkutanas

koronaro artériju revaskularizacijas.

Perkutanas metodes sirds varstulu kaiSu arstéSanai iedalamas metodes, kas paredzetas
varstula nomainai un tajas, kuras veic bojata varstula laboSanu/plastiku. Visizplatitaka metode
ir transkatetra aortas varstula implantacija/nomaina (TAVI) — izskaidrojama §1s metodes biitiba,
indikacijas un pacientu apriipe péc procediiras. Sniedzams Tss ieskats ar1 citas perkutanajas

metodgs, kas paredzetas sirds varstulu plastikai.

2.4. Bérnu kardiologija
2.4.1. Sirds patologijas bérniem
2.4.1.1. Ievads

Auglim sirds struktiiru attistiba aizsakas 12. diena un intensivi turpinas Iidz 55. dienai, kad

sirdij ir izveidotas Cetras kameras, starpsienas, magistralie asinsvadi, vénas un varstuli.

Iedzimta sirdskaite izveidojas embriogenézes trauc&jumu d€] un ta ir biezaka no attistibas
anomalijam. P&c dazadu pétijumu datiem to sastop 6/1000 Iidz 20 / 1000 dzivi dzimuSiem
bérniem [1,2]. Iedzimta sirdskaite ir naves iemesls zidainu vecuma 10% bérnu ar izol&tu sirds
patologiju un pat lidz 50% bérnu ar multiplam attistibas anomalijam [3]. Kliniska prakse pastav
iedzimtu sirdskaisSu dalfjums: 1) atkariba no skabekla piesatinajuma asinis: cianotiska (zila tipa)
vai acianotiska (bala tipa) sirdskaite; 2) atkariba no izmainam plausu asinsrite: pastiprinata,
samazinata, neizmainita asinsrite plausas, 3) atkariba no arteriala vada funkcijas nozimes:
arteriala vada atkariga, arteriala vada neatkariga sirdskaite. Agrina vecuma neizmantojot
ehokardiografiju diagnosticét sirdskaiti ir apgriitinoSi. Arteriala vada atkarigo sirdskaiSu

gadijuma loti butiska loma ir antenatalai diagnostikai, kas lauj savlaicigi planot dzemdibas
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dzemdibu nodala, kura ir pieejams Prostaglandins E 1 ( nelauj slégties arterialam vadam), augsti

kvalific€ts personals (nabas vénas un artérijas kateterizacija, intubacija, reanimacijas pasakumi),
teritoriali atrodas tuvu bérnu slimnicai, lai 1sa laika nodrosSinatu pacienta transport€Sanu, jo Sadu
patologiju gadijumos nereti invazivas manipulacijas vai kirurgiska korekcija biis nepieciesama
agrina vecuma. Diagnostic€jot patologiju antenatali, gimene psihologiski ir sagatavota un
informeta par iesp&jamo slimibas norisi un prognozi. Augla ehokardiografiju optimali veikt ir
laika starp 18 un 22 gestacijas nedélam. Nereti augla ehokardiografiju veic 11- 14 gestacijas
nedé€lam, 1pasi ja palielinata kakla kroka I trimestra skrininga vai gimene atrodas augsta riska
grupa [5,6]. Izmekl&jumu var veikt arT péc 22 gestacijas ned€las Iidz bérna dzimsanas bridim,
tacu konstat€jot sirds patologiju lidz 22 gestacijas ned€lai ir iesp&jams precizet iesp&jamo
saistibu ar hromosomalu patologiju - nosakot augla kariotipu [4,7]. Miokarda bojajumi, ritma
trauc€jumi, sirds audzgji var attistities jebkura vecuma, neskatoties uz normalu sirds anatomiju

un funkciju agrina vecuma.

2.4.1.2. Anamneéze

Ikviena pacienta aprupe svariga loma ir detaliz€tas anamnézes savakSana par parmantotu
slimibu esamibu ciltskoka, pieméram, 22. hromosomas mikrodel&cija, Marfana sindroms, garais
QT sindroms, Mukopolisaharidoze u.c. infekcijas, teratogénu medikamentu, alkohola lietosana,
pasi pirmaja trimestri, var but par iemeslu sirds patologijas attistibai. Priek$laikus dzimusiem
bérniem biezak ir kaveta arteriala vada slégsanas, 1pasi dzimusiem pirms 34. gestacijas nedélas.
Mazs dzim$anas svars gestacijai var liecinat par intrauterinu infekciju vai teratogénu faktoru
ietekmi. NepiecieSams mérktiecigi jautat par kardiovaskularas mazspgjas simptomu un siidzibu
paradiSanos laiku un saistibu ar fizisku slodzi. Zidaina vecuma fiziska slodze ir raudaSana,

zisana.

2.4.1.3. Klniskie simptomi

Raksturigakie simptomi bérniem ar kardiovaskularu mazsp€ju ir pazeminata apetite, 1€na
kermena masas dinamika, pastiprinata sviSana. Cianotiskiem pacientiem trauc€ta gan augsana,
gan kermena masas dinamika, tacu pacientiem ar hemodinamiski nozimigiem Suntiem no
kreisas uz labo pusi ir kavéta kermena masas dinamika ar saglabatu adekvatu linearo augSanu.
Kompensatori samazinatai sirds izsviedei tiek aktivéta simpatiskas nervu sist€ma, kas izraisa
pastiprinatu sviSanu.Paatrinata elposana un aizdusa raksturigi bérniem ar arterialu vai venozu
sastrégumu plausas, kas pastiprinas baroSanas laika. Klepus, astmai lidzigi simptomi nakti ir

agrini kardiovaskularas mazspé&jas simptomi pacientiem ar pastiprinatu asinsriti plausas.
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Pastavot pastiprinatai asinsritei plausas ir predispozicija apaks$gjo elpcelu infekcijam, attistas

hepatomegalija, sakara ar paaugstinatu spiedienu sirds laba pus€. Ikviena pacienta objektiva
izmekl@Sana ir nepiecieSams novertét perifero pulsu, vajs$ vai netaustams periferais pulss ir loti
precizs simptoms aortas koarktacijas gadijuma. Jaundzimuso vecuma var liecinat par kardiogéna
Soka draudiem — raksturigi kreisas sirds hipoplazijas sindromam, Aortas koarktacijai, kritiskai
Aortas stenozei. Augsta varbitiba Ao koarktacijai jebkura vecuma- diagnozes precizéSanai

rekomend€&jama arteriala asinsspiediena noveértéSana uz visam ekstremitateém [8].

Cianoze ir nopietns simptoms, kas var liecinat par zila tipa sirdskaiti. NepiecieSams
atdiferencét centralu no periferas cianozes: cianotiska mutes glotada, méle liecinas par centralu
cianozi un skabekla saturacija biis zemaka par 85%. JaundzimuSo vecuma, lai atdiferencétu
zila tipa sirdskaiti no plausu slimibam vai metabolam slimibam, javeic pulsa oksimetrijas tests:
nosakot skabekla piesatinajumu uz labas plaukstas un vienu no apaks$gjam ekstremitatém.
Saturacijas raditaji zem 95% vai diference > 3% prasa riupigu pacienta klinisko izveértéSanu
arteriala vada atkarigas sirdskaites atdiferencéSanai. Pastavot aizdomam par arteriala vada

atkarigo sirdskaiti nekavejosi ir jauzsak Prostaglandina E1 infuzija.

Sirds tonu auskultacija, ritma un trokSnu izvérté€Sana ir neatnemama sastavdala ikviena
pacienta izmekléSana. Organiska troksna izcelsme ir asins pliismas turbulence varstulu stenozes,
regurgitacijas dél vai pastavot Suntam starp atSkirigu spiedienu kameram. Ne vienmer neizmainita
auskultacija liecina par anatomiski veselu sirdi, pieméram, magistralo asinsvadu transpozicijas
ar intaktu ventrikulu starpsienu gadijuma ir neizmainita auskultacija, nav raksturiga troks$na,
taCu vispargjais stavoklis strauji pasliktinas tilit pe€c dzimsanas. Turprett aptuveni 80% bérnu
ar anatomiski veselu sirdi ir izklausams funkcionals troksnis uz sirds, raksturiga trokSna
paradiSanas pie augstas kermena temperatiiras, pec fiziskas slodzes, dehidratacijas laika, bet

péc laika izzud.

Sirds frekvence javerté atbilstoSi beérna vecumam un visparéjam stavoklim. Bradikardija/
I-IIT pakapes atrioventrikulara blokade var kombingties ar iedzimtu korigétu magistralo
asinsvadu transpoziciju, mates Lupus antivielam. WPW sindroms kombingjas ar EbSteina
anomaliju, Trikuspidala varstula atréziju. Ekstrasistolija varbut ka kardita izpausme. Genétiski
parmantotas patologijas- gara QT sindroma dg] var attistities ventrikulara aritmija, sinkopes un

biit iemesls peksnai navei.

Sinkopes un ar1 p&ksSnas naves iemesls pie fiziskas slodzes var but hipertrofiska
kardiomiopatija, kas ilgstosi var noritét bez subjektivam stidzibam un raksturigas auskultativas
atradnes. Sirds ritma trauc€jumu gadijuma nepiecieSams elektrokardiogrammas pieraksts, tacu

ehokardiografiski jaizverte sirds anatomiskas struktiiras.
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Ikvienam pacientam ar jebkuru citu organu attistibas anomalijam ir jaizslédz sirds patologija.

Augsta korelacija ar sirds patologiju ir Alagille sindromam 85%; CHARGE asociacijai 65%;
21. hromosomas trisomijai 50%; 18. hromosomas trisomijai 90%; 13. hromosomas trisomijai

80%, Tuberozai sklerozei, garajam QT sindromam u.c.

Veseliem bérniem arteriala asinsspiediena ikgad&ja meériSana javeic sakot no 3. gadu
vecuma. Pastavot aizdomam par nieru, sirds saslim$anam, ka ar7ja tiek lietoti medikamenti, kuri
paaugstina asinsspiedienu — mérjjumus veic neatkarigi no vecuma. Hipertensijas skriningam
ka meérisanas metodi var izmantot automatisko oscilometrijas metodi, ta¢u hipertensijas
apstiprinaSanai jaizmanto auskultativa metode. Hipertensijas diagnozi apstiprina, ja merjumi
ir veikti vismaz 3 dazadas vizit€s. Meérjjumu rezultatu novertéSanai izmanto percentilu tabulas,
balstoties uz bérna vecumu, dzimumu un auguma percentili. Hipertensiju defingé- ja meérjjumi
ir virs 95 percentiléem. Mérjjuma rezultatus robezas starp 90 un 95 percentili klasificé ka

paaugstinatu asinsspiedienu.

Septiskiem pacientiem jaizverté endokardita, perikardita attistiba.

Pacientiem, kuru arstéSana tiek izmantoti kardiotoksiski medikamenti (Ciklofosfamids,
Doksarubicins) attistas samazinata sistoliska funkcija un izraisa dilatacijas kardiomiopatiju,

kliniski norit ar izteiktu kardiovaskularu mazspgju [8;9].

2.4.1.4. Izmeklejumi

P&c riipigas anamnézes ir svariga fizikala izmekleSana, kuras laika noveérte kermena masu
un augumu izmantojot percetilu tabulas; noverté bérna aktivitates Itmeni (uzbudinajums,
letargija); adas krasu; mikrocirkulaciju un vitalos raditajus: sirdsdarbibas un elpoSanas
frekvence, temperatiira, saturacija, arterialais asinsspiediens uz visam 4 ekstremitatém,
femoralais pulss, hematomegalija. Sirds auskultacija noverte sirds tonus, troksnus, to intensitati.
Sirds vadiSanas sist€émas noveértésanai veic 12 novadijumu elektrokardiogrammu (frekvence,
ritma trauc€jumi, hipertrofija, parslodze). KriiSkurvja rentgenografija lauj izvertet sirds plausu
asinsvadu zim&jumu, kardiotorakalo indeksu un palidz atdiferencét no plausu patologijam. Sirds
anatomijas un hemodinamikas novérté$anai veic neinvazivo krasu un Doppler ehokardiografiju,
apgritinatas vizualizacijas gadijumos veic transezofagealo ehokardiografiju. Sarezgitu
patologiju gadijumos pirms kirurgiskas korekcijas nepiecieSams veikt magnétisko rezonansi
val kompjutertomografiju un/vai sirds diagnostisko kateterizaciju. Laboratorajos raditajos
noverte sirds mazspéjas raditajus, miokarda bojajuma markierus, skabekla piesatinajumu, asins

viskozitates, anémijas raditajus, elektrolitus un skabju — sarma lidzsvara raditajus.
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2.4.2. Acianotiskas iedzimtas sirdskaites ar pastiprinatu asinsriti plausas

Acianotiskas iedzimtas sirdskaites ir iedzimti sirds defekti, kas skar atriju vai ventrikulu
starpsienas, varstulus un / vai asinsvadus. Biezakie c€loni ir genétiskie sindromi ka 21., 13.,
18. hromosomu trisomijas; infekcijas griitniecibas laika (masalinas, Koksaki B viruss, HIV
u.c); teratogénu medikamentu lietosana grutniecibas laika (amfetamins, litijs, antikonvulsanti
u.c.); alkohola lietoSana griitniecibas laika; saslimSanas matei (cukura diabéts, fenilketoniirija,

sistémsaslimsanas); I pakapes radiniekam iedzimtas sirdskaites.

Acianotisku sirdskaiSu patofiziologijas raksturojas ar Suntu no kreisas uz labo pusi ka
rezultata attistas pulmonala hipertensija. Simptomu paradiSanas un to smagums atkarigs no
defektu lieluma un ietekmes uz hemodinamiku. Zidainu vecuma var but asimptomatiski vai ari

sirds mazspé&jas simptomu paradiSanas pie fiziskas slodzes ( zidainiem: ziSana, raudaSana).

Dazu patologiju agrina diagnostika biis raksturiga auskultativa atradne, kuras dél diagnozes
precizésanai “zelta standarts” ir ehokardiografija, kuras laika precizg sirds anatomiju, defektus,
hemodinamiku. Hemodinamiski nozimigas sirdskaites gadijuma veic papildus izmekl&jumus:
elektrokardiogrammu, kraSkurvja rentgenogrammu, kontroleé laboratoros raditajus (proBNP,
asins aina, asins gazes), reizém kompjiitertomografiju, magnétisko rezonansi, sirds kateterizaciju.
Lidz kirurgiskai vai invazivai defektu korekcijai biezi ir nepiecieSama sirds mazspgjas terapija
(diurétiki, inotropie lidzekli). Raksturigas komplikacijas novéloti diagnosticgjot vai nekoriggjot

ir pulmonala hipertensija, aritmija un infekciozs endokardits.

Patfiziologija: Starpsienas defektu gadijuma arterialas asinis (augstaks spiediens) no kreisas
puses pliist uz labo pusi ( zemaks spiediens - venozas asins). Pastavot Suntam no kreisas uz labo
pusi (atriju starpsienas defekts, ventrikulu starpsienas defekts, atrioventrikulars septals defekts,
atverts arterials vads) oksigenétas asinis nonak atpakal mazaja asisnrites loka — plausas ka
rezultata attistas pulmonala hipertensija un laba ventrikula spiediena parslodze, kas izraisa labas
sirds puses hipertrofiju un sirds mazspg&ju, tatu bez cianozes. Ilgstosi saglabajoties pulmonalai
hipertensijai attistas plausu asinsvadu remodelacija, kas noved pie neatgriezeniskam izmainam
plausas. Lai kompensétu plausu hipertensiju izteikti hipertroféjas labais ventrikuls, ka rezultata
butiski pieaug spiediens taja un parsniedz spiedienu kreisaja. Pastavot izlidzinatam spiedienam
ventrikulos paradas adas un glotadu cianoze sakotngji pie fiziskas slodzes un progresgjot ari

miera stavoklt, ko dévé par Eizenmengera sindromu.
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2.4.2.1. Atriju starpsienas defekts (ASD)

1.attéls. Shematisks ASD zimejums.
Sastop: ~ 2/1000 dzivi dzimusiem.

Etiologija: 21. hromosomijas trisomija, Alkohola fetopatijas sindroms, Holta- Oram

sindroms u.c.

Defekta klasifikacija atkariba no lokalizacijas:

1) Primars atriju starpsienas defekts (ASD I): (~ 15-20%)
2) Sekundars atriju starpsienas (ASD II): (~ 70%)

3) Sinus venosus defekts: (~ 10%)

4) Koronara sinusa defekts: ( reti).

Klmiskie simptomi izpauzas atkariba no defekta lokalizacijas un Sunta lieluma. Maza
izm@ra defekti, Tpasi sekundari atriju starpsienas defekti norit asimptomatiski. Lielu defektu
gadijumos raksturigi: slodzes intolerance, tahikardija, tahipnoe, dispnoe, svisana, biezas elpcelu

infekcijas, astmai lidzigie simptomi, slikta svara dinamika, augSanas aizture.

Auskultacija (biezi neizmainita agrina vecuma): sistolisks troksnis 2. ribstarpa pa kreisi no

kriiskaula; skelts un fikséts II tonis. Sirds I tonis neizmainits.

Diagnozi apstiprina ehokardiografija: defekta lokalizacija, Sunta lielums, Qp : Qs.
Elektrokardiogramma agrina vecuma izmainas var nebit, dinamika sirds ass deviacija pa
labi, P pulmonale, Hisa kiiliSa labas kajinas pilna vai nepilna blokade, I pakapes blokade, laba
ventrikula hipertrofijas pazimes.

Rentgenologiski kardiomegalija, pastiprinats plausu asinsvadu zimgjums.
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ArsteSana: Pastavot mazsp&jas simptomatikai 1idz korekcijas veikSanai nozZimé mazspéjas

terapiju (visbiezak perorala diurgtiku terapija). Sekundara atriju starpsienas defekta gadijuma
defektu slédz mazinvaziva pieeja — tranvazali implantgjot slédzgjierici. Pargjos gadijumos

kirurgiska slégSana maksligas asinsrites operacija [11].

2.1.2.2. Ventrikulu starpsienas defekts (VSD)

.; ._
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2. attéls. Shematisks VSD ziméjums.

Ventrikulu starpsienas defekts ir biezakais iedzimtu sirdskaiSu defekts. (4 no 1000 dzivi

dzimus$iem).

Etiologija: genétiskie sindromi (13;18; 21. hromosomu trisomijas), Alkohola fetopatijas

sindroms. Intauterinas infekcijas (TORCH).

Patfiziologija buis atkariga no defekta lokalizacijas. Biezak sastopama defekta lokalizacija
ir perimembranozs VSD, defekti var lokaliz&ties subaortali, subpulmonali, iepludes dala,
muskulara starpsienas dala. Starpsienas defektu d€l izveidojas Sunts no kreisas uz labo sirds
pusi, ka rezultata attistas tilpuma parslodzes kreisam ventrikulim (daudz asinu atgrieZas no
plausam) un izraisa kreisa ventrikula hipertrofiju. Palielinatais tilpums plausas izraisa spiediena
paaugstinaSanos plauSu asinsvados, kas rezult§jas ar pulmonalas hipertensijas attistibu un
sekojosu sirds labas puses hipertrofiju. Dinamika samazinas sirds izsviede un neatgriezeniskas
pulmonalas hipertensijas dél attistas Eizenmengera sindroms: Sunts no labas uz kreiso pusi,kadel

vero cianozi un laboratorajos raditajos noveéro policiteémiju.

Kliniskie simptomi:
Maza izméra defekts- asimptomatiski, raksturiga auskultacija- sistolisks troksnis. Vid€ja
izméra / liels defekts: attistas sirds mazsp€jas simptomi 2- 3 dzives ménesT; reiz€m simptomi

paradas jau pirmajas dzives nedélas péc plauSu asinsvadu pretestibas samazinaSanas, rezultata
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pieaug Sunta apjoms no kreisas uz labo pusi; pastiprinatas sirds pulsacijas/ drebésana.

Auskultacija: rupj$ 2-4/6 pakapes pansistolisks troksnis 4. ribstarpa pa kreisi no sternum.

Pulmonalas hipertensijas pacientiem klaudzoSs 2. tonis virs plauSu artérijas varstula.

Diagnozi apstiprina ehokardiografija konstatéjot defekta lokalizaciju, izmerus, Sunta

lielumu, hemodinamiku un izverte citas sirds attistibas anomalijas.

Elektrokardiografija vero kreisas sirds hipertrofijas pazimes, tahikardija, attistoties

pulmonalai hipertensijai véro laba ventrikula hipertrofiju.

Rentgenologiski pastiprinats plausu asinsvadu zim&jums, kardiomegalija, pulmonalas

hipertensijas gadijuma izvelvéta plausu arterijas €na.

ArsteSana:
Mazu defektu gadijuma arst€Sana nav nepiecieSama, noverosana dinamika. Nereti novéro

spontanu defekta slégSanos.

Lielu un hemodinamiski nozimigu defektu gadijuma ordiné sirds mazsp€jas terapiju
(diurétiki, AKE inhibitori) lidz defekta slégSanai. Pacientiem ar pulmonalas hipertensijas
pazim&m operaciju veic pirma dzives gada, visbiezak péc 4- 6 ménesu vecuma. Defektu sleédz

ar ielapu maksligas asinsrites operacija.
Savlaicigi neslédzot hemodinamiski nozimigus defektus novéro aortas varstula

regurgitaciju, sirds ritma trauc€jumus, pulmonalas hipertensijas progresiju, Eizenmengera

sindroma attistibu, augsts risks infekciozam endokarditam [11].

2.1.2.3. Atrioventrikulars septals defekts (AVSD)

3. attéls. Shematisks AVSD ziméjums.
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Atrioventrikulara septala defekta gadijuma noveéro atriju un/ vai ventrikulu starpsienas

defektus un atrioventrikularo varstulu anomalijas. 1z8kir pilnu un nepilnu AVSD formu. Pilnas
AVSD forma gadijuma ir kopgjs atrioventrikulars varstulis ar atriju un ventrikulu starpsienas
defektiem. Nepilnas formas gadijuma veéro primaru atriju starpsienas defektu un atrioventrikularo

varstulu anomalijas (visbiezak kreisas puses varstula Skeltne).
Etiologija: biezi asociacija ar 21. hromosomas trisomiju un heterotaksijas sindromu.

Patfiziologija: Pilnas AVSD formas gadijuma ir Sunts no kreisas uz labo pusi, kadge] agrini
pec plausu asinsvadu pretestibas samazinaSanas attistas tilpuma parslodze mazaja asinsrites
loka un sirds kameras un ir iemesls sirds mazsp€jas un pulmonalas hipertensijas simptomiem.
Nepilnas formas gadijumos pacienti varbiit ilgstosi asimptomatiski (reizém pat lidz pieauguso
vecumam). Savukart auglim izteiktas atrioventrikularo varstulu nepietiekamibas gadijuma var

attistities smaga sirds mazspé€ja un izraisit augla bojaeju.

Kliniskie simptomi. Pilns AVSD: attistas sirds mazspgjas simptomi 2- 3 dzives ménesT,
reiz€m simptomi paradas jau pirmajas dzives nedélas péc plausu asinsvadu pretestibas
samazinasanas, rezultatd pieaug Sunta apjoms no kreisas uz labo pusi, pastiprinatas sirds
pulsacijas/ drebésana. Tahikardija, tahipnoe, dispnoe, sviSana, biezas elpcelu infekcijas, slikta
svara dinamika. Auskultacija: rupjs 2-4/6 pakapes pansistolisks troksnis 4. ribstarpa pa kreisi no
sternum. Pulmonalas hipertensijas pacientiem klaudzoSs 2. tonis virs plauSu artérijas varstula.
Nepilns AVSD: simptomi agrina vecuma var nebiit, vélaka vecuma paradas slodzes intolerance,
sviSana, biezas elpcelu infekcijas, astmai lidzigie simptomi, slikta svara dinamika, augSanas
aizture. Auskultacija: sistolisks troksnis 2. ribstarpa pa kreisi no kraskaula; skelts un fikséts

II tonis, sistolisks troksnis uz sirds galotnes, parvadas uz padusi.

Diagnostika. Prenatali iesp€jams diagnosticét pilnu AVSD jau pirma trimestra
skriningsonografija, kuru veic laika no 11-13 (+6 d) gestacijas nedelas. Diagnozes apstiprinosais
tests ir ehokardiografija, kuras laika preciz€ formu, asocitos defektus, izveérté hemodinamiku.
Elektrokardiografija raksturiga sirds ass deviacija pa kreisi, kreisas sirds hipertrofijas pazimes,

tahikardija, attistoties pulmonalai hipertensijai véro laba ventrikula hipertrofiju.

Rentgenologiski pilnas formas gadijuma agrini véro kardiomegaliju un pastiprinatu plausu
asinsvadu zim&jumu. Nepilnas formas gadijuma plausu artérijas €nas izvelvejums, pastiprinats

plausu asinsvadu zZim&jums.
ArsteSana ir defektu slégSana ar ielapa materialu un atrioventrikularo varstulu plastika
maksligas asinsrites operacija pirmaja dzives pusgada, 1pasi beérniem ar pilnu ASVD un 21.

hromosomas trisomiju, kuriem raksturiga agrina pulmonalas hipertensijas attistiba. Lidz
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operacijai lieto sirds mazspgjas terapiju (visbiezak diurétiki, AKE inhibitori, sirds glikozidi vai
B-blokatori) [11].

2.1.2.4. Atvérts arterialais vads

4.attels. Shematisks atvérta arteriala vada ziméjums.

Arterialais vads ir savienojums starp plauSu art€riju un descend&joso aortu auglim,
lai nodroSinatu augla asinsriti. Arterialais vads funkcionali slédzas pirmajas 72 stundas péc
dzims$anas, anatomiski [idz 3 méneSu vecumam. Atverts arterials vads sastopams 5-10 % no
visam sirdskaitém; biezak ta ir ka izol&ta patologija, tacu reiz€m asocigjas ar citas struktiiralam
sirds anomalijam. Biezak to sastop meiteném. @ > (2:1). Atvérts arterialais vads ka nozimiga
probléma ir pirmslaika dzimuSajiem, jo smagaka neizn€satiba, jo lielaka varbiitiba arterialam
vadam nenoslégties. Masalinas griitniecei, genétiskas patologijas ka 13; 18; 21. hromosomas

trisomijas pacientiem biezi biis iemesls atvértam arterialam vadam.

Patfiziologija. Nenoslédzoties arterialam vadam notiek arterialo asinu pliisma no aortas uz

plausu artériju, rezultata attistas tilpuma un spiediena parslodze plausas.

Kliniskas pazimes. Maza atveérta arteriala vada gadijuma simptomi var nebut. Liela atverta
arteriala vada gadijuma attistas sirds mazspé€jas simptomi. Raksturigs pastiprinats femoralais
pulss, pastiprinatas sirds galotnes pulsacijas. Auskultativi neizn€satiem bérniem dzirdams
sistolisks troksnis pa kreisi no sternum 2. ribstarpa, savukart lielakiem bérniem izklausa
sistoliski-diastolisku troksni pa kreisi no sternum 2. ribstarpa; nereti troksnis nav izklausams.
Ehokardiografija apstiprina diagnozi, noverté arteriala vada diametru, sirds kreiso kameru un

plausu artérijas dilataciju, doplerografiski verté plismas atrumu, Q : S.

Elektrokardiogramma izmainas vérojamas hemodinamiski nozimiga arteriala vada

gadijuma: ass deviacija pa kreisi, kreisa ventrikula hipertrofija.
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Kriskurvja rentgenogramma raksturiga plausu artérijas €nas izvelvéSanas, pastiprinats

asinsvadu zZimg&jums plausas.

Hemodinamiski nozimiga atvérta arteriala vada gadijuma neizn€satiem bérniem (tikai
neiznésatiem) lieto Ibuproféna/ Paracetamola terapiju pirmajas ned€las. Neefektivas
medikamnetozas terapijas gadijuma veic kirurgisku slégsanu; kreisas sanu torakotomijas laika
arterialo vadu noklips€ vai nosuj. Lielaka vecuma bérniem arterialo vadu slédz mazinvaziva

cela transvazali taja ievietojot slédzgjierici [11].

2.1.3 Cianotiskas iedzimtas sirdskaites

Cianotiskas sirdskaites raksturojas ar Suntu no labas uz kreiso pusi, ka rezultata neoksigenétas
asinis noklust sistemiska cirkulacija. Hipoksémijas rezultata kliniski vizualizé cianozi, kura
var paradities akiiti un var but dzivibai bistama. Dinamika attistas sirds mazspgjas simptomi,
auslutacijas izmainas. Diagnozi preciz€ izdarot ehokardiografiju, laboratorajos raditajos konstaté
zemu skabekla saturaciju, rentgenologiski noverte plausu asinsrites zim&juma izmainas. Patologiju
arstéSana ir iesp&jama tikai kirurgiski un nereti Iidz tam ir nepiecieSama Prostaglandina terapija,
lai nodro$inatu arteriala vada neslégsanos. Nesanemot nepiecieSamo terapiju patologija var biit
fatala pirmaja dzives gada. Raksturigas pazimes: peléciga vai zilgana adas un glotadu nokrasa
cianozes dél, pulsa oksimetrija | SpO2, skabekla piesatinajums < 95%; tahipnoe, dispone,
aizdusa, slikta ziSana, slikta svara dinamika. Visiem pacientiem ar cianotiskam sirdskaitém ir

augsts risks infekciozam endokarditam.

2.1.3.1 Fallot tetrade

S.attéls. shematisks Fallot tetrades ziméjums.
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Fallot tetrades anatomiskaja varianta konstaté raksturigas Cetras pazimes: laba ventrikula

izejas trakta sasaurinajums plausSu art€rijas varstula stenozes dél, laba ventrikula hipertrofija,

ventrikulu starpsienas defekts, Aortas dekstrapozicija.
Fallot tereade ir biezaka no cianotiska sirdskaitém ~ 4/10,000 dzivi dzimusSiem.

Etiologija: nereti asocigjas ar 21. hromosomas trisomiju un 22. hromosomas mikrodel&ciju.
Biezi (40% ) asocigjas ar citam sirds anomalijam (labas puses aortas loks, koronaro art€riju

anomalijas).

Patofiziologija ir atkariga no laba ventrikula izejas trakta obstrukcijas pakapes, jata ir neliela,
tad jaundzimus$a un zidainu vecuma cianoze var nebiit, tacu pie izteiktas obstrukcijas atri paradas
Sunts no labas uz kreiso pusi un pacientam agrini manifist€jas cianoze. Kliniskas pazimes:
cianoze, ziléSanas epizodes raudasanas, baroSanas vai defekacijas laika. Auskultativi dzirdams
rupjs sistolisks troksnis 2.-3. ribstarpa pa kreisi no sternum; nedzird II toni. Pulsa oksimetrija
| SpO2. Elektrokardiogramma labas ass deviacijas, laba ventrikula hipertrofija. Diagnozi
apstiprinoSais izmekl€jums ir ehokardiografija, kura redz visas Cetras raksturigas anatomiskas
pazimes. Rentgenologiski vérojama ‘“zabakveida” sirds konfiguracija (ipasi pacientiem ar
22. hromosomas mikrodel€ciju timusa aplazijas/hipoplazijas dél), novajinata plausu asinsrite.
ArsteSana Iidz operacijai pacientiem ar izteiktu laba ventrikula izejas obstrukciju izmanto
Prostaglandina infuziju. Sirdskaites radikala korekcija izdarama pirmaja dzives gada: noslédz
starpsienas defektu, paplasina laba ventrikula izejas traktu un plausu artériju. Péc kirurgiskas

korekcijas jaseko sirds labas puses mazsp€jas un aritmijas attistibai visa miiza garuma [11].

2.1.3.2. Magistralo asinsvadu transpozicija
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6.auews. snemausky viagisirato asinsvadu transpozicijas zimejums.
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Magistralo asisnvadu transpoziciju sastop ~ 20% gadijumu no visam cianotiskam

sirdskaitém. Transpozicijas gadijuma no sirds laba ventrikula atiet aorta un no kreisa atiet
plausu arterija. Reiz€m asoci€jas ar ventrikulu starpsienas defektu, kreisa ventrikula izejas
obstrukciju, plausu artérijas varstula stenozi, koronaro artériju anomalijam. Etiologija: i/uterini
riska faktori: matei diabéts, alkoholisms, masalinu infekcija, virusa infekcijas. Reti asoci€jas ar

citam attistibas anomalijam un gené&tiskiem sindromiem.

Patofiziologija: Sisteémiska un pulmonala cirkulacija ir paralélas. Venozas asinis nonak
sistémiska cirkulacija, savukart arterialas asinis nonak atpakal plausas, lidz ar to nenotiek
adekvata skabekla piegade audiem; asinu sajaukSanas, lai nonaktu vairak skabeklis sistémiskaja
cirkulacija ir iesp&jama tikai caur arterialo vadu un ovalo atveri, kas ir nepietiekosi. Situacijas,
kad sirdskaite asoci€jas ar ventrikulu starpsienas defektu- stavoklis nav tik kritisks, jo notiek

asisns sajaukSanas ventrikulu liment.

Klmiskas izpausmes: progres€joSa cianoze péc dzimSanas, tahipnoe, auskultativi skal$
IT tonis, ja ir starpsienas defekts vai plausu art€rijas varstula stenoze-dzird sistolisku troksni.
Diagnozi apstiprina ehokardiografija konstatgjot izmainitu magistralo asisnvadu atieSanu,
izvertgjot asociétos defektus. Pulsa oksimetrija | SpO2. Rentgenologiski pastiprinats plausu
asinsvadu zim&jums, sirds €na lidzinas “iekartai olai diega™). ArstéSana péc iesp&jas agrini
jauzsak Prostaglandina infuziju, pie neliela ovalas atveres diametra javeic Rashkinda procedura-
atriju septotomija; péc agrina neonatala perioda veic radikalu korekciju, kuras laika samaina
aortas un plauSu artrijas asinsvadus, parvieto un ieSuj koronaras art€rijas jaunaja aorta.

Nesanemot savlaicigu terapiju ~ 90% mirst pirmaja dzives nedéela [11].

2.1.3.3. Kreisas sirds hipoplazijas sindroms

=S

7. shematisks Kreisas sirds hipoplazijas sindroma ziméjums.
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Kreisas sirds hipoplazijas sindroma gadijuma konstate kritisku stenozi vai atréziju

mitralajam un /vai aortalajam varstulim, neattistits kreisais ventrikuls, ascendgjosa aorta un
aortas loks. Biezs c€lonis agrinai jaundzimusa navei, ja patologija nav savlaicigi diagnosticéta.
Celonis patologijas attistibai visbiezak sporadisks, reizém asociéjas ar 13. un 18. hromosomas

trisomiju vai Térnera sindromu.

Patofiziologija: Nefunkciongjosa sirds kreisa ventrikula gadijuma vieniga iesp&ja asinim
nonakt sisteémiskaja cirkulacija ir pastavot Suntam caur arterialo vadu, Sunts no labas uz kreiso
pusi un pastavot Suntam ovalas atveres Itment, lai ar skabekli oksigenétas asinis no plausam
noklitu sirds labaja pusé. Cirkulacija galvas, kakla asinsvados un koronarajas artérijas notiek
retrograda. Kliniskie simptomi izpauzas agrini péc dzimSanas slédzoties arterialam vadam:
dispnoe, mikrocirkulacijas trauc€jumi, marmorizacija, vésas ekstremitates, cianoze, metabola

acidoze, vaj$/ netaustams femoralais pulss; nesanemot arstéSanu strauji attistas kardiogéns Soks.

Patologiju iesp&jams diagnosticét antenatali jau I trimestra skrininga laika. Postnatali diagnozi
precizé ehokardiografiski. Pulsa oksimetrija | SpO2. Arsté$ana jauzsak nekavéjosi Prostaglandina
E 1 infuzija Iidz kirurgiskai vairaketapu korekcijai: ( Norwood)/ hibridoperacija; Glenn un Fontan

procediiras). Nesanemot terapiju 95 % pacienti mirst pirmaja dzives ménest [11].

2.1.4. Iekaisigas izmainas sird1
2.1.4.1.Infekciozs endokardits

Infekciozs endokardits ir kardiovaskulara infekcija, kuru sastop no 0,5-1 pacientam no
1000 hospitalizétiem ASV. P&dgjos gados sastopamiba ir pieaugusi, nemot vera pieaugoso
izdzivojoSo pacientu skaitu péc kombin&tam un sarezgitam sirdskaiSu korekcijam [11].
Patogenézeé lomu spélé strukturalas izmainas sirds asinsvados un sirds kameras, kuru dg] ir
turbulenta pliisma, kas boja endotéliju un veicina trombocitu-fibrinu trombu veidoSanos
un bakterémija. Infekcioza endokardita vegetacijas visbiezak atrodamas bojata endotélija
apvidi zemaka spiediena sirds kameras pusé€. Pacienti péc varstulu protezéSanas un sintétisku
materialu pielietoSanas ir augstaka riska endokarditam, ka arT intravenozo narkotiku lietotaji,
pat bez strukturalas sirdskaites. Galvenie ierosinataji endokarditam ir Streptococcus viridans,
Enterococcus, Staphylococcus aureus, ped€jos gados pieaug tadi ierosinataji ka HACEK grupa

(Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) un sénites.
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Raksturigas pazimes, kuras liecina par iespejamu endokarditu:

1) zinama strukturala sirdskaite;
2) jauna sirds troksna paradisanas;
3) splenomegalija;
4) petehijas ada, glotada vai konjunktivas;
5) hemoragijas plaukstu, pédu virsmas;
6) Oslera mezglini;
7) hematiirija, nieru mazspgja;
8) plausu emboli;
9) tiklenes hemoragijas;
10) krampji, hemiparézes;
11) laboratorajos raditajos: pozitiva asins kultiira, anémija, leikocitoze, hematiirija;

12) ehokardiografiski vegetaciju, abscesu, jaunu varstulu nepietickamibas konstateéSana.

Negativa ehokardiografijas atrade neizslédz endokarditu. Nereti sliktas transtorakalas

ehokardiografijas vizualizacijas dél nepiecieSams veikt transezofagealo ehokardiografiju.

Infekcioza endokardita diagnozes apstiprinasanai izmanto modificétos Djuka (Duke)

kriterijus: 2 lielie kriteriji vai 1 lielais kritérijs un 3 mazie vai 5 mazie kriteriji [12].

Lielie un mazie kriteriji atspoguloti 1. tabula

Lielie kriteriji

* Pozitivs asins uzs€jums no 2 nemsanas paraugiem; izdaliti raksturigie ierosinataji
» Ehokardiografiski: vegetacijas

abscess

protezeta varstulu bojajums

jauna varstula regurgitacija

Mazie kriteriji

* Predispozicija endokarditam (strukturala sirdskaite), i/v narkotiku lietotajs

* Drudzis, temperatiira > 38°

* Asinsvadu fenomens (artériju emboli, septiski plausu emboli, hemoragijas)

* Imunologiskais fenomens (glomerulonefrits, OSlera mezglini, tiklenes izmainas,
reimatoidais faktors

* Pozitivs asins uzsgjums, tacu neatbilst lielajiem kriterijiem

1.tabula. Djike (Duke) lielie un mazie kritériji.
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P&c asins uzs€juma panemsSanas, pastavot aizdomam par infekciozu endokarditu,

nekavgjoties ir nepiecieSama empiriska antibakteriala terapija, kuru mérké ka pretstafilokoku
terapiju: pussintgtiskie penicilini un aminoglikozidi. Pastavot aizdomam par meticilin- rezistento

Staphylococcus aureus pielieto vankomicinu.

P&c uzs€jumu sanemsanas un jutibas noteikSanas veic terapijas korekciju.

Infekcioza endokardita pacientiem ar protez&tu varstuli antibakterialas arst€Sanas ilgums
ir seSas ned€las. Nereti progresgjot kardiovaskularai mazsp€jai, varstulu destrukcijai, ka art
saglabajoties pozitivam asins uzs€jumam péc divu ned€lu terapijas ir nepieciesama kirurgiska

korekcija.

Apzinoties paaugstinatu risku endokarditam pacientiem ar strukturalu sirdskaiti ir svarigi
ieverot piesardzibu $adu pacientu apripé: pirms sirdskaisu kirurgiskas korekcijas sanét mutes
dobumu, fokalos iekaisuma per€klus, regulars zobu higiénista apmeklg&jums. Antibakterialu
profilaksi jaievéro pacientiem ar loti augstu risku sirds mazspgjai, kirurgiskai arsté€sanai, navei
no endokardita:

1. Pacients ar protez&tu varstuli

2. Anamnéze infekciozs endokardits

3. P&c sirds transplantacijas attistijusies varstulu patologija

4. Pacienti ar iedzimtu sirdskaiti — nekorig€ta zila tipa sirdskaite, pirmos seSus ménesus

p&c sirdskaites kirurgiskas korekcijas [13].

2.1.4.2. Miokardits

Miokardits ir nereti neatpazits sirds muskulu bojajums, jo «slépjas» aiz ikdiena sastopamam
augsgjo elpcelu un gastrointestinala trakta slimibam ar nespecifisku simptomatiku. PVO dati
liecina: incidence uz kardiovaskularu iekaisumu péc enterovirusu infekcijas ir 1-4% [14].
Saslim$anas bieZzums atSkiras valstu starpa un korelé ar higi€nas ievéroSanu un sociali-
ekonomisko stavokli [15,16]. Miokardits varbiit iemesls pekSnai navei b&rniem, jauniem
cilvékiem un pieaugusajiem. Atskiriba no pieaugusajiem, lielakai dalai bernu miokardits norit
ar akiitu gaitu. Jaundzimus$o un agrina bérnu vecuma visaugstaka saslimstiba ar Enterovirusu,
Adenovirusu un ParvoB19 miokarditiem. Miokardita viralas izcelsmes biezakie ierosinataji:
Coxsackie virusi tips A and B (g.k. tips B), Adenovirusi (ipasi otrais un piektais tips), CMV,
Echo virusi, EBV,HCV, Herpes viruss, HIV, Influenza and parainfluenza, Masalas, Parvoviruss
B19, Poliomielita viruss, Masalinas,Varicella. Biezakie bakterialie ierosinataji: Hlamidijas,

Corynebacterium diphtheria, Legionellas, Mycobacterium tuberculosis, Mikoplasmas,
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Stafilokoki, Streptokoki; citi ierosinataji: sénites, helminti, protozoa, reiketsijas, spirohetas;

autoimiinas saslimSanas: Krona slimiba, ¢tlainais kolits, eozinafilo granulomatoze, Kawasaki
slimiba, Lupus erytematosus, Churg-Strauss sindroms, celiakija, fimfofolikulars miokardits,

sarkoidoze, sklerodermija, reimatoidais artrits [17].

Miokardita kliniska norise visbiezak ir loti nespecifiska: skolas vecuma bérniem raksturojas
ar augs¢jo elpcelu saslimSanu anamnézé peéc kuras paradas pakapeniski sirds mazspgjas
simptomi, sirds ritma traucgjumi; savukart jaundzimuso vecuma slimibas sakums varbiit loti

peksns un strauji progresgjoss ar letargiju, vemsanu un reizém cirkulatoru Soku.

Raksturigakie kliniskie simptomi miokardita gadijuma sk.2. tabulu

JaundzimusSie Vecaki bérni

Tahipnoe Vidgji izteikti elposanas simptomi
Respirators distress Sapes vedera

Tahikardija Subfebrilitate, drudzis
Miegainiba Letargija

Apatija Uzbudinajums, trauksme
Cianoze Balas, vésas ekstremitates
Griitibas zist Slodzes intolerance
Atgriisana Vajums, nespéks

Slikta svara dinamika Samazinata apetite
Svisana Sirdsklauves

Balums Presinkope, sinkope

2.tabula. Kliniskie simptomi miokardita gadijuma.

Auskultativi nereti izklausa maigu sistolisku troksni un ekstrasistoliju. Raksturigakas
izmainas elektrokardiogramma ir zema voltaza, ST-T segmenta izmainas, QT pagarinasanas.
Ehokardiografiski konstaté sirds kameru dilataciju, samazinatu kreisa ventrikula sistolisko
funkciju, hipokinéziju, segmentaru, nevienmerigu miokarda sieninu sarausSanas (diskinézija,
akingézija), pieaugosu kreisa ventrikula sistoles un diastoles beigu tilpumu, mitrala varstula
regurgitaciju, pieaugot kreisa ventrikula dilatacijai; Skidrumu perikarda, reizém vizualize
trombus. Magnétiskas rezonanses izmekl&juma konstateé miokarda bojajuma apjomu un
sistoliskas funkcijas izmainas. Mirstiba simptomatiskiem jaundzimusajiem ar akiitu miokarditu
var sasniegt 75% gadijumos [17]. P&c zidainu vecuma miokardita gadijuma atveseloSanas var

noritét pilniba, tau reiz€m daziem pacientiem attistas subakiits vai hronisks miokardits, noritoss
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ar kardiomegaliju, sirds mazsp€jas simptomatiku un kreisa vai abu ventrikulu hipertrofiju

elektrokardiogramma. Kliniski pacientu griiti atdiferencét no dilatacijas kardiomiopatijas

simptomatikas.

Miokardita arst€Sanas plana svarigi ieverot gultas rezimu, izslégt fizisku slodzi (ipasi
pacientiem ar sirds ritma trauc€jumiem un /vai sirds mazsp€jas simptomiem). Sirds mazsp¢&jas
mazinaSanai pielieto diurétiku un AKE inhibitoru terapiju, skabekla inhalacijas, inotropos
lidzeklus izmanto hemodinamiski nestabilu pacientu apriipé intensivas terapijas nodala.

Antiaritmiska terapija indic€ta sirds ritma traucgjumu gadijumos.
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3. SIRDS KIRURGIJA UN TORAKALA KIRURGIJA

3.1. Sirds kirurgija
3.1.1. Sirds kirurgijas vésture
Izdalami divi galvenie etapi: pirms maksligas asinsrites ievieSanas un pec.

Pirma sirds operacija - 1896.g. Ludwig Rehn, Frankfurt€ veiksmigi saSuva durtu sirds
ievainojumu. Turpmak sekoja vairaki operaciju veidi pamata iedzimtu sirdskaiSu korekcijai, ka
arT slégtas valvulotomijas. Operacijas hipotermija. Ipasi atzim&jamas operacijas ar ,,controlled
cross-circulation” un to ievies€js Walton Lillehei, jo tas pec biitibas uzskatamas par maksligas

asinsrites priekSveéstneSiem.

Turpmak izdalama maksligas asinsrites metodes vésture. Iss ieskaits metodes pirmsakumos
— John Gibbon un vina agrinie darbi 1930-tajos gados, agrinas neveiksmes un pakapeniska
metodes ievieSana klinika no 1950-tajiem gadiem.

Atsevisku sirds kirurgijas nozaru attistiba — koronaras un varstulu kirurgijas attistibas etapi.
Sirds kirurgijas vésture Latvija — pirma operacija 1958. gada, kad profesors Evalds Ezerietis
veica slégtu mitralu komisurotomiju. Sirds un asinsvadu kirurgijas centra dibinasana 1969. gada,
par kura vaditaju klust profesors Janis Volkolakovs.

3.1.2. Sirds uzbuve un funkcija, koronaro asinsvadu anatomija

Sirds ir asinsrites sist€mas centralais organs, kas pilda siikna funkciju vienota asinsrites

loka, kas sastav no divam dalam — pulmonalas un sistemiskas asinsrites.

Vispargjie sirds anatomijas jautajumi — sirds kameras, sirds varstuli, koronaro asinsvadu

anatomija.

Sirds cikls, ta fazes. Sirds vadiSanas sist€éma. Sirdsdarbibas regulacija.
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3.1.3. Sirds kirurgijas tehniskas metodes:
atvertas un slegta tipa sirds operacijas, operativas piekluves celi

Sirds kirurgijas metodes var iedalit loti dazadi, vadoties p&c vairakiem krit€rijiem, dazi
no Siem veidiem ir vesturiski un péc savas biitibas novecojusi, bet joprojam tiek pielietoti,
pieméram, val€jas un slégtas sirds operacijas, kas butu attiecinams uz faktu vai tiek atvertas
sirds kameras. Paslaik popularak ir iedalit sirds operacijas p€c ta vai ir tikusi pielietota maksliga
asinsrite, vai né. Attistoties minimali invazivai sirds kirurgijai nozimigaks ari kluvis iedalijums
péc piekluves cela sirdij — pilnas/dal&jas sternotomijas pieeja, pieeja ar labas vai kreisas puses
torakotomiju vai mini-torakotomiju, ka ar1 endoskopiski veiktas operacijas. Tacu neatkarigi
no piekluves cela visnozimigakais saglabajas sadalfjums atkariba no ta vai ir tikusi operacija

pielietota maksliga asinsrite.

3.1.4. Miokarda protekcija sirds kirurgija

Attistoties sirds kirurgijai maksligaja asinsrité, radas nepiecieSamiba vairaku procediiru
veikSanai apstadinat sirdsdarbibu un rast iesp&ju stradat nekustiga operacijas lauka bez asinim.
Tas ir panakams pilniba izslédzot sirdi no asinsrites, savukart $aja situacija sirds muskulis cie§
no iSémijas, jo tiek partraukta art asinsrite koronarajas artérijas. Ja iS€mijas laiks ir parak ilgs
miokards cie§ [idzigu bojajumu ka masiva miokarda infarkta gadijuma. Laika gaita izstradatas
vairakas metodes miokarda aizsardzibai:

* IntermitgjoSa okliizija;

* Lokala hipotermija;

« Kardiopl&gijas pielietoSana.

Intermitgjosai okliizijai ir vairak vesturiska vertiba, kaut arT atseviSkos centros ta joprojam
tiek pielietota koronaraja kirurgija. Paslaik praktiski vienmér, kad tiek pielietota aortas okliizija
operacijas laka, miokarda aizsardzibai pielieto kardioplégijas Skidumus, kas var atskirties péc
to sastava, bet to galvenais uzdevums ir sirds funkcionala metabolisma [tTmena samazinaSana un

miokarda Stinu protekcija.

Atseviski apskatamas kristaloidu un asins kardioplégijas ipatnibas, ka ari operacijas ar

aortas okliiziju un pastavigu koronaro artériju perfiziju.
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3.1.5. Sirds ritma traucéjumu kirurgiska terapija

Runajot par sirds ritma trauc€jumu kirurgisko terapiju ir izdalamas divas galvenas nozares:
» Kirurgiska sirds priek§kambaru ablacija;

* Elektrokardiostimulatoru implantacija.

Gan viena, gan otra gadijuma galvenais mérkis ir péc iespé&jas fiziologiskaka sirds ritma
atjaunoSana. Respektivi panakt pec iesp€jas optimalu sirds kontrakciju koordinaciju ar sirds
cikla fiziologiskajam fazem.

Kirurgiska ablacija visbiezak tiek pielietota priekSkambaru mirdzaritmijas gadijuma. Ta var bat

ka izoléta procediira, vai arT ka pavadosa kadai citai sirds kirurgijas operacijai. Svarigi izvertét

indikacijas procediirai un paredzama procediiras sekmiguma kritérijus.
3.1.6. Sirds kirurgijas pacientu intraoperativas un
postoperativas komplikacijas un to apripe
Péc sirds kirurgijas procediiram visbiezak sastopamas bricu, plausu, kardiologiskas,
nefrologiskas, ka arT neirologiskas, komplikacijas. To apriipes Tpatnibas atkarigas pamata no
izraistto trauc€jumu smaguma pakapes. Nozimigu traucg€jumu gadijuma pacienta uzturéSanas

intensivas terapijas nodala tiek iev@rojami pagarinata.

Apskatamas biezakas komplikacijas un to ietekme uz pacienta apriipi un atlabSanas gaitu.

3.1.7. Augsta riska pacienti sirds kirurgija un to apriipe
Augsta riska pacienta definicija.
Kirurgiska riska kalkulatori: EuroSCORE, STS Score.
Gados veci pacienti, to individuala riska izvertéSana, trausluma skalas. Kirurgiskas

procediiras plana pakartosana pacienta individualajam riskam.

Augsta riska pacientu apriipe. Agrinas rehabilitacijas princips.

[38]



3.1.8. Koronara kirurgija un pacientu apripe

Iss ieskats koronaras kirurgijas vésturé. Operacijas pirms koronaro artériju SuntéSanas —
miopeksijas, Weinberg operacija u.c. Pirma koronaro art€riju Sunte€Sanas operacija ar autovénu
1962. gada — veica prof. Sabistons, ASV un attiecigi pirma operacija izmantojot iek$€jo

kriiskurvja artériju — 1964.g. prof. Kolesovs, PSRS.

Apskatams operacijas princips, izmantojamais Suntu materials, katra veida ieguvumi, ka ar1
trikumi un to iesp&jama ietekme uz pacientu apripi — galvenokart, dazadas briicu komplikacijas

un arT mobilitates traucgjumi.

Operaciju varianti, iedalot péc kirurgiskas, pieejas un maksligas asinsrites pielieto$anas vai

nepielietoSanas.

Apskatami operaciju tiilitgjie un attalie rezultati. Normals pacienta pecoperacijas atkopSanas
periods.

3.1.9. Sirds varstulu kirurgiska arstéSana un pacientu apriipe

Sirds varstulu kaites izplatitas salidzinos$i biezi, péc 65 gadu vecuma tas skar 2,5% no
populacijas. Sirds varstulu operacijas ir divu veidu — varstuli saudzgjosas, jeb varstulu plastiskas
operacijas un varstulu aizvietoSanas, jeb protezéSanas operacijas.

Visbiezak operéti tiek sirds kreisas puses varstuli — aortalais un mitralais varstulis.
Apskatamas atSkiribas starp mitrala varstula un aortala varstula kirurgiju — domingjoso

patologiju diktéta ietekme uz izveli starp varstula plastiku un protezésanu.

Antikoagulantu un antiagregantu lietoSana pacientiem péc sirds varstulu korekcijas

operacijam.

Mini-invazivas un transkatetra sirds varstulu korekcijas iespgjas, to ietekme uz pacienta

rehabilitacijas procesu.
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3.2. Aortas kirurgija

3.2.1. Aortas patologijas, kas prasa kirurgisku iejaukSanos

AKiiti un hroniski stavokli, kad ir indicéta aortas kirururgija:
* Aortas aneirismas;

* Aortas ruptiira;

* Aortas disekcija;

e Aortas intramurala hematoma.

Operativas terapijas ka arT maksligas asinsrites nodroSinasanas Ipatnibas katras nozologijas

gadijuma, prognoze.

3.2.2. Aortas operaciju ipatnibas atkariba no apjoma

Apskatamas kaniléSanas Ipatnibas, hipotermija un citas cerebralas aizsardzibas metodes

aortas loka operaciju gadijuma.

Atseviski apspriezamas kombingtas — hibridoperacijas, kuras tiek kombinétas valgjas
kirurgijas un endovaskularas metodes, pieméram, ,,frozen elephant trunk”, vadiSanas un apriipes

patnibas Siem pacientiem.

3.3. Iedzimtie sirds defekti
3.3.1. Sirds defektu iedalijums

Merkis: iepazities ar biezak sastopamajam iedzimtajam sirdskaitém, to morfologiju,

patofiziologiju, korekcijas principiem un svarigam niansém MAR procesa.

Iedzimto sirdskaiSu izplatiba ir salidzinoS$i augsta — péc dazadiem datiem pat lidz 0,7 -1,7%
jaundzimus$o. Zinami ir loti daudz iedzimti sirds defekti un dazadas to kombinacijas. Vadoties
no iedzimtas sirdskaites patologijas smaguma un turpmakas prognozes, tas iedala Cetras grupas:
pirmaja kaites ar labvéligu prognozi (PDA, priek§kambaru un kambaru starpsienu defekti u.c.),
mirstiba pirmaja gada Iidz 10%; otra grupa — Fallo tetrade un miokarda saslimsanas ar sliktaku
prognozi (mirstiba ~25-30% pirmaja gada); treSaja grupa — aortas koarktacija un aortas varstula

stenoze, magistralo asinsvadu transpozicija, kop&js kambaris u.c. (mirstiba ~35-52% pirmaja
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gada) un ceturta grupa sirds kreisas puses hipoplazijas, plausu stumbra atrazijas ar neskartu

starpkambaru starpsienu u.c ar mirstibu pirmaja dzives gada virs 70%.

ledzimtas sirdskaites klasificé, vadoties péc to anatomiskajam, hemodinamiskajam un

kliniskajam izmainam.

3.3.1. Totala anomala plausu vénu drenaza

Anomala plauSu vénu drenaza (totala vai dal€ja) ir sastopama aptuveni 1,4% gadijumu.
Totalas anomalas plauSu vénas drenazas gadijuma visas plausu vénas patologiski savienojas ar
labo priekSkambari caur koronaro sinusu, augs$éjo dobjo vénu vai priekSkambaru starpsienas
defektu. Tadgjadi notiek venozo un arterialo asinu sajaukSanas sirds priekSkambaros, un
sisteémiski pacients sanem jauktas asinis. Papildus tiek parslogota sirds laba puse, un mazaja
asinsrites loka nonak parmeérigi daudz asinu, izraisot paaugstinatu spiedienu taja. Izskir vairakas
formas — suprakardiala (plausu vénas savienojas ar vertikalu vénu, kas vélak pievienojas pie
kreisas puses brahiocefalas vénas), kardiala (plauSu vénas tieSi savienojas ar labo priekSkambari),
infrakardiala (savienojums ir ar intraabdominalajam vénam, visbiezak portalaja sisttma), jaukta

(plauSu vénu drenaza notiek, izmantojot vairakus iepriekSminétos variantus).

Indikacijas kirurgiskai arstéSanai — neatlickama operacija, ja nenotiek asinu sajaukSanas
priekskambaros obstrukcijas rezultata (atriju balonseptostomija), citos gadijumos to veic bridi,
kad aptuveni viena ménesa vecuma samazinas pulmonala pretestiba un plausas nonak parmerigi

liels asinu daudzums.

Operacija notiek maksligaja asinsrité, izmantojot dzilo hipotermijas metodi (20-28°C)
un nereti arT totalu cirkulacijas apstadinasanu, lai samazinatu asinu daudzumu operacijas
lauka, ka arT dotu iesp&ju kirurgam uz laiku evaku&t venozo kanulu redzamibas uzlaboSanai.
Suprakardialas un infrakardialas formas gadijumos tiek izveidota liela anastomoze starp plausu
vénu sapliiSanas vietu un kreisa priekSkambara mugurgjo sienu, bet pie kardialas formas plausu
vénu pliisma tiek novirzita uz kreiso priekSkambari vai nu ar intrakardiala ielapa palidzibu, vai

ar1 incid€jot/ekscid€jot koronara stnusa augsejo sienu [16; 45].

3.3.2. Daleja anomala plauSu vénu drenaza

Saja gadijuma viena vai divas plausu vénas ir pievienojusas labajam priekSkambarim, bet

pargjas savienotas anatomiski pareizi. Parasti kreisas puses savienojusas ar koronaro sinusu vai
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kreiso brahiocefalo vénu, bet labas —ar augs§€jo un apaksejo dobjo vénu, ka arilabo priekSkambari.

Visbiezak sastopamais veids ir sinuss venosus defekts, kad laba augs$gja un vidgjas plausu daivas
venas pievienojusas pie augsgjas dobjas vénas, kombingjoties ar priekSkambaru starpsienas
defektu. Patofiziologiski §1 sirdskaite ir [idziga priek§kambaru starpsienas defektam — palielinats
asins daudzums mazaja asinsrites loka izraisa lielaku plismu uz plausam, parslogojot sirds labo
pusi. Retak sastopama forma ir Scimitara sindroms, kad labas puses plausu vénas drengjas
apaksgja dobjaja veéna (rentgenologiski vérojams lika zobena formas aizénojums, ko veido
plausu vénu ieplisanas vieta apaksgja dobjaja véna). Ta ir salidzinosi grutak korig€jama, jo, lai

piekliitu savienojuma vietai, ir nepiecieSama Tslaiciga totala cirkulacijas apstadinasana.

Sirdskaites anatomiska korekcija saistita ar meérki noveérst pulmonalas hipertensijas
attistibu, jo parasti liela kliniska simptomatika nav novérojama. Lielakaja dala gadijumu to veic
pirmsskolas vecuma, ar intrakardiala ielapa palidzibu novirzot plausu vénu plismu uz kreiso
priekSkambari. Operacija tiek veikta maksligaja asinsriteé normotermija ar salidzinosi Tsu aortas
okluzijas laiku [25].

3.3.3. Priek§kambaru starpsienas defekts

Izolets priekSkambaru starpsienas defekts ir tresa visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite
(7% gadijumu). Tomer kombinacija ar citam to sastop lidz pat 50% gadijumu. Ovalas atveres

defektu visbiezak novero sievietem.

Lai pareizi izprastu anatomiski atSkirigos priekSkambaru starpsienas defektu raditos Suntus
starp abiem atrijiem, nepiecieSams saprast, ka priekS§kambaru starpsienai ir definétas divas
dalas — primara un sekundara. Primara starpsiena ir ta dala, kas anatomiski atrodas starp fossa
ovalis un koronaro stnusu (Seit atrodas, ta saucamas, ,,istas” struktiiras), savukart sekundara
dala ir pati ovala atvere, kura normali slédzas péc dzimSanas. L1dz ar to sastopami art dazadu
veidu priekSkambaru starpsienas defekti. Visbiezakie no izolétiem ir, ta saucamie, Tstie,
kuri veidojas starpsienas sekundaraja dala. Tos nosedz membrana, kas var biit perforéta vai
nepilnigi izveidojusies, radot iesp&ju izveidoties Suntam no kreisas uz labo pusi starp abiem
priekskambariem. Sinuss venosus defekts atrodas tuvu augséjas dobjas vénas (retak apaksgjas)
iepliides vietai labaja kambari. Savukart koronara sinusa defekta gadijuma komunikacija ar
kreiso priekSkambari ir caur ta sienu (to nereti dévé par ,,unroofed coronary sinuss”), bet
primaro defektu gadijuma tie anatomiski lokaliz€jas starpsiena lidz kambaru Iimenim, nereti

turpinoties taja, veidojot kopigu atrioventrikularu septalu defektu.
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Klmiski simptomus parasti nenovéro, parasti tie liecina par pulmonalas hipertensijas
izveidosanos. L1dz ar to sirdskaites anatomiska korekcija visbiezak ir saistita ar mérki noverst
tas attistibu. Mazi defekti (<8mm) nereti slédzas pasi. Lielakus lielakoties korigé pirmsskolas
vecuma. Miisdienas 1stos prickSkambaru starpsienas defektus visbiezak ir iesp&jams aizvert
transvazali ar Tpasa okliidera palidzibu. Tomeér parak lieli sekundarie, ka ar1 primarie tiek slégti
kirurgiski maksligaja asinsrité ar salidzinosi isu aortas oklizojas laiku — starpatriju komunikacija
tiek slégta ar ielapa palidzibu. ST operacija parasti notiek normotermija ar bikavalu kanulaciju
[25; 74] (skat. 3.3.1. attélu).

3.3.1. attels. Atriju starpsienas defekts
(a — morfologija, b — patofiziologija, ¢ — korekcija) [25, 13]

3.3.4. Atrioventrikulars septals defekts

Atrioventrikulars septals defekts ir ceturta visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite
(apméram 7,4% gadijumu), nereti ir noveérojama pacientiem ar Dauna sindromu (Iidz 70%

gadijumu). Biezak sastop sievietem.

Sis sirdskaites dazadas formas klasifice Rastelli sisttma — (1) A tipa gadijuma
atrioventrikularas varstules prieksgja vira ir dalita un ar hordam ta piestiprinas pie defekta
malas; (2) B tipa gadijuma ta ir dalita un hordas no kreisas puses caur defektu nonak labaja
pusé; (3) C tipa gadijuma vira nav dalita un ta arT nav fiks€ta ar hordu palidzibu. Otra svariga
klasifikacijas sistéma ir Andersona — (1) atseviskas atrioventrikularas atveres abas pus€s
ar komunikaciju starp abam sirds pusém priekSkambaru Iiment - ostium primum defekts,
kreisas puses atrioventrikularai varstulei tris viras, no kuram prieksgja ir Skelta; (2) atseviskas
atrioventrikularas atveres abas pusés ar komunikaciju starp abam sirds pusém priekSkambaru
un kambaru limeni - ostium primum defekts, atvere virs un zem ,tilta” viras, ,,inlet” dalas

kambaru starpsienas defekts, kas ir dalgji vai pilniba slégts ar atrioventrikularas varstules
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fibrozajam struktiiram; (3) kopiga atrioventrikulara atvere ar komunikaciju starp abam sirds

pusém priekSkambaru un kambaru [iment - ostium primum defekts, kopiga atrioventrikulara

varstule un neierobezots ,,inlet” dalas kambaru starpsienas defekts [80].

Sirds labas puses mazspé€ja var paradities jau pirma dzives gada laika saistiba ar palielinatu
asins pliismu uz plausam Sunta no kreisas uz labo pusi rezultata un atrioventrikularas varstules
nepietickamibu. Bez tam Siem pacientiem (Ipasi Dauna sindroma gadijuma) loti atri attistas
pastaviga pulmonala hipertensija, tapec sirdskaites korekcija javeic lidz pirmajam dzives gadam
(parasti Cetru [idz seSu mé&nesu vecuma). Sakotngji sirdskaite norisinas asimptomatiski, bet veélak

sirds labas puses mazspgjas simptomus — sliktu slodzes toleranci, biezas elpcelu infekcijas u.c.

Kirurgiska sirdskaites korekcija notiek maksligaja asinsrit€. Ar sintétiska vai biologiska
ielapa palidzibu tiek slégta atrioventrikulara komunikacija. Ja ir atseviskas atrioventrikularas
atveres abas puses, izvelas divu ielapu tehniku, tas slédzot ar atseviSkiem ielapiem. Ja ir kopiga,
tad izmanto vienu ielapu, ar kuru slédz defektu, bet , tilta” viru pardala un abas puses fiks€ pie
ta. Bez tam ir jaslédz arT kreisas puses atrioventrikularai varstules prieksgjas viras skeltne un

japanak tas kompetence [25].

MAR procesa izmanto bikavalu kanulaciju un temperatiiras rezZimu 28-32°C. Tiek pielietota
kreisa kambara drenaza. Vélamais asinu hematokrits 25-30%, kuru reperfuzija paaugstina ar
ultrafiltracijas palidzibu (ta ka pie $is sirdskaites ir cietusas plausas, to funkcijas uzlaboSanai
agrinaja pecoperacijas perioda butu vélams izmantot MUF). Ta ka sirdskaites anatomiskas
korekcijas laika kirurgi censas nodroSinat maksimalu varstulu kompetenci, kas nozimée, ka
biezi tiks veikta to hidrauliska tidens prove, vélams sekot lidzi, lai viss liekais Skidrums tiktu
novadits uz Cell Saver iekartu un nenonaktu MAR cirkulacija, ietekméjot asinu hematokritu
(biezi provém izmanto asinis no asins kardioplégijas sistémas, tas iepriek§ panemot ar $lirci)
(skat. 3.3.2. attélu).

3.3.2. attels. Atrioventrikulars starpsienas defekts

(a — morfologija, b — patofiziologija, c — korekcija) [25, 25]
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3.3.5. Kambaru starpsienas defekts

Kambaru starpsienas defekts ir visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite (apméram 32%

gadijumu). Tos biezak novero priekslaicigi dzimuSiem b&rniem un sievieteém.

Kambaru starpsienas defekti var veidoties dazadas anatomiskas kambaru starpsienas dalas.
Visbiezak tos novéro perimembranozaja dala. Ta ka ta ir salidzinoS$i neliela, nereti defekti
iestiepjas ar1 muskularaja dala. Otrs biezak sastopamais veids ir muskularie kambaru starpsienas
defekti, kas parasti ir nelieli un ar vislielako varbiitibu slédzas spontani pirma dzives gada.
Retak sastopami ir subpulmonali, kas lokaliz&jas starpsienas augsgja dala fibrozaja dala starp
pulmonalo un aortalo varstuli (,,inlet” dala). Bez tam ir sastopami arT multipli, kombingjoties
perimembranozas un muskularas dalas kambaru starpsienas defektiem. Reiz€ém novéro

sirdskaites kombinaciju ar citam (piemé&ram, aortas koarktacija).

Patofiziologiski novéro sakaribu — jo lielaks ir defekts, jo vairak tiek radita parslodze sirds
labajam kambarim. Sunta no kreisas uz labo pusi rezultata veidojas palielinata asins plisma
mazaja asinsrites loka un pieaug spiediens taja, vélaka posma attistoties pulmonalai hipertensijai.
Kliiski mazi defekti norisinas asimptomatiski, un tos parasti kirurgiski neslédz, bet lieli
salidzinosi atri rada sirds labas puses mazsp€jas simptomus — sliktu slodzes toleranci, biezas
elpcelu infekcijas u.c. Tapec, lai noverstu pastavigas pulmonalas hipertensijas izveidoSanas

risku, tiek rekomendéts to korigét lidz viena gada vecumam [16; 45; 74].

Kirurgiska sirdskaites korekcija notiek maksligaja asinsrité. Ar sintétiska vai biologiska
ielapa palidzibu tiek slégta ventrikulara komunikacija. Miisdienas muskularus defektus ir
iesp&jams slégts arT transvazali ar TpaSa oklidera palidzibu (perimembranozus $adi korigét nav
iesp&jams, jo pastav jatrogens sirds vadiSanas celu bojajuma risks), savukart multiplu gadijuma
var izmantot hibridoperaciju, savstarpgji kombingjot MAR, aortas okliizijas un transvazalu
tehniku (skat. 3.3.3. attélu).

==

3.3.3. attels. Kambaru starpsienas defekts
(a — morfologija, b — patofiziologija, c — korekcija) [25, 33]
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MAR procesa izmanto bikavalu kanulaciju un temperattiras rezZimu 28-34°C. Tiek pielietota

kreisa kambara drenaza. Vélamais asinu hematokrits 25-30%, kuru reperfuzija paaugstina ar

ultrafiltracijas palidzibu.

3.3.6. Fallo tetrade

Fallo tetrade ir ceturta visbiezak sastopama sirdskaite (6,8% gadijumu), un visbiezaka no

cianotiska tipa.

Anatomiski ta sastav no ¢etram malformacijam— (1) subpulmonala laba kambara izejas dalas
obstrukcija, nereti ieklaujot ar1 plausu arterijas varstules stenozi; (2) liels kambaru starpsienas
perimembranozas dalas defekts; (3) aortas loka novietojums pa labi ar biventrikularu varstules
novietojumu; (3) laba kambara sienas hipertrofija. Procesa var iesaistities arT labas un kreisas

puses plausu arterijas, ka ar7 to distalas dalas p&c sazarosanas, veidojot stenozi.

Patofiziologiski novéro anatomisku un dinamisku sirds laba kambara izejas dalas obstrukciju
ar bidirekcionalu vai Suntu no labas uz kreiso pusi atkariba no stenozes pakapes un ta raditu
ievérojami paaugstinatu laba kambara spiedienu. Cianoze $adiem pacientiem visbiezak paradas
aptuveni gada vecuma, radot, ta saucamos, hipoksijas vilnus — parejosu krasu vispargja stavokla
pasliktinasanos. Tomer, ja ir izveidojusies lieli arteriovenozi kollateralie asinsvadi, caur kuriem
asinis vairak nokliist plausas un tiek oksigengtas, cianozi var ar nenovérot. Sadiem pacientiem

ir ar1 policiteémija un palielinata hemoglobina koncentracija, lai kompensétu hronisko hipoksiju.

Kirurgiskas korekcijas galvena indikacija ir biezi hipoksijas vilni. Ja tadi paradas jau
agrina vecuma, 1pasi, ja nav pietiekoSi attistijusas plauSu artérijas, veic paliativu operaciju,
izveidojot maksligu Suntu ar protézi starp labas puses plauSu artériju un arteria subclavia.
Radikali sirdskaiti parasti korigé 6-8 menesu vecuma. Ta notiek maksligaja asinsrité, un
tiek slégts kambaru starpsienas defekts ar ielapu, ka arT tiek veikta laba kambara izejas dalas
rekonstrukcija (hipertrofiska miokarda muskulu balkiSu rezekcija; izejas dalas paplaSinasana
ar ielapu; transanulara ielapa uzlikSana, paplasinot art kop€jo plausu artériju). Ja Fallo tetrade
kombingjas ar plausu art€rijas varstules stenozi, laba kambara izejas dalas rekonstrukcijai
izmanto 1pasu protézi ar varstuli, ko iegiist no liellopa miega arterijas, savienojot labo kambari

ar kopg€jo plausu artériju (Contegra) [25; 80].
MAR procesa izmanto bikavalu kanulaciju un temperatiiras reZimu 24-28°C. Tiek pielietota
kreisa kambara drenaza, kas ir 1pasi svariga, ja pacientam izveidojuSies aortopulmonalie

kollateralie asinsvadi, kas radis pastiprinatu asins plismu uz sirds kreiso pusi, ievérojami
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apgrutinotkirurga darbu. Beztam, ta ka dalano oksigenétam asinim caur kollateralém atgriezisies

atpakal plausas, var bt nepietickama MAR asins pliisma uz pargjo pacienta kermeni, radot
samazinatu SvcO.. Ja nav iesp&jama adekvata drenaza, jasamazina MAR pliisma, pazeminot

pacienta kermena temperattru.

Veélamais asinu hematokrits 30-35%, kuru reperfuzija paaugstina ar ultrafiltracijas palidzibu
(takapie §1s sirdskaites ir cietusas plausas, to funkcijas uzlabosanai agrinaja pecoperacijas perioda
biitu vélams izmantot MUF). Svarigi ir atceréties, ka $adiem pacientiem asinu hematokrits ir
40-50%, tapec zemaks p&coperacijas perioda radis ievérojamu asinosanas risku. Bez tam MAR
sisteéma sakotngji ir jauzpilda bez eritrocitiem, lai noverstu oksigenatora disfunkciju policit€émijas
rezultata (tos var pievienot vélak péc vajadzibas). Aortas oklizija ir nepiecieSama, lai slégtu
kambaru starpsienas defektu un veiktu dalgju laba kambara izejas dalas rekonstrukceiju, pilniba

to pabeidzot reperfuzija, kad sirdsdarbiba ir atjaunojusies (skat. 3.3.4. attélu).

3.3.4. attéls. Fallo tetrade
(a — morfologija, b — patofiziologija, c — korekcija) [25, 45]

3.3.7. PlauSu arterijas stenoze

Plausu artérijas stenoze ir otra visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite (9% gadijumu).
Nereti ta kombingjas ar citam sirdskaitém (piemé&ram, kambaru starpsienas defekts), un biezak
novero sievietém.

Morfologiski plausu artérijas varstule var biit ar kopa saistitam vai sabiezétam viram, kuras
var biit arT mazkustigas. Laba un kreisa plausu art€rija var biit paplasinata, kas ir poststenotiskas
asinu turbulences rezultats. Novéro art laba kambara hipertrofiju, kura apjoms ir atkarigs no
stenozes pakapes.

Patofiziologiski plausu artrijas stenoze izraisa pastiprinatu laba kambara darbu un
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pieaugosu hipertrofiju, lai to parvarétu. Ta turpinas lidz robezai, kad sakas dekompensacija un

mazspéja.

Vieglas stenozes gadijuma nav indicéta kirurgiska iejauk$anas. Operacija nepiecieSama,
ja spiediena gradients plauSu artérijas varstul€ parsniedz 50 mmHg. Miisdienas visbiezak tiek
veikta transvazala balondilatacija (rentgena kontrol€ katetru izvada cauri stenozes vietai un,
uzpusot 1pasu baloninu, varstules savienojuma vietas tiek mehaniski pardalitas). Operacija
maksligaja asinsrité ir vajadziga loti reti, un tas vairak ir saistits ar to, ka nav iesp&jams ar
katetru tikt cauri stenozes vietai (plau$u varstules atrézija). Sajos gadijumos aortas oklizija

parasti nav nepiecieSama.

3.3.8. PlausSu artérijas varstules nepietieckamiba

Visbiezak plausu art€rijas nepietickamiba veidojas ka komplikacija ieprieks veiktajam
iedzimto sirdskaiSu korekcijam (pieméram, Fallo tetrades ar transanulara ielapa izmantoSanu).
Loti reti ir sastopama primara. Parasti §1 situacija pacientiem ir viegli pacieSama, tomér ilgstosa

un nozimiga rada progres€josu laba sirds kambara hipertrofiju un sekojoSu mazspgju.

Sirdskaites korekcijas gadijuma tiek veikta plauSu art€rijas varstules endoprotezésana. To
ir iesp&jams veikt, transvazali implantgjot Tpasi dizainétu varstuli Melody (biezak bérniem), vai

ari kirurgiski MAR apstaklos val&ja veida implant&jot plausu artérija jaunu varstuli [25; 45].

3.3.9. EbSteina anomalija

Ebsteina anomalija ir salidzino$i reti sastopama sirdskaite. Tai ir piecas anatomiskas pazimes,
kas ir svarigas, veicot kirurgisku korekciju: (1) trikuspidalas varstules septalas un mugurgjas viras
zemaks novietojums, tuvak sirds galotnei, tas ir sasaititas ar miokardu; (2) trikuspidalas varstules
priek$€ja vira novietota pareizi, tomér ta ir patologiski palielinata; (3) laba kambara segments
starp varstules gredzenu un vietu, kur atrodas septala un muguréja vira, ir displastisks; (4) laba
kambara izmers ir samazinats; (5) izejas dala parasti nosprostota ar lielo varstules prieks$€jo viru

un tas hordam.

Patofiziologiski labais priekSkambaris ir ievérojami dilatéts, saistiba ar trikuspidalas
varstules anomaliju un tas radito nepietickamibu. Kliniski pacientam noveéro labas puses sirds
mazspéjas simptomus, cianozi, ka ar1 tadus, kas saistiti ar laba priekSkambara parslodzi (sirds

ritma trauc&jumi).
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Kirurgiska sirdskaites korekcija notiek maksligaja asinsrité, un pamata tiek veikta

trikuspidalas varstules plastika, uzlabojot tas kompetenci (ja ta neizdodas, veic endoprotezesanu).

MAR procesa izmanto bikavalu kanulaciju un temperatiiras reZimu 28-32°C. Tiek pielietota
kreisa kambara drenaza. Veélamais asinu hematokrits 25-30%, kuru reperfuizija paaugstina
ar ultrafiltracijas palidzibu Ta ka sirdskaites anatomiskas korekcijas laika kirurgi cenSas
nodro$inat maksimalu varstulu kompetenci, kas nozimé, ka biezi tiks veikta to hidrauliska
tdens prove, vélams sekot I1dzi, lai viss liekais Skidrums tiktu novadits uz Cell Saver iekartu
un nenonaktu MAR cirkulacija, ietekmgjot asinu hematokritu (biezi provém izmanto asinis no

asins kardioplégijas siste€mas, tas iepriek§ panemot ar §lirci) [25].

3.3.10. Atverts arterialais vads

Atverts arterialais vads ir visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite. Tas ir saistits ar salidzinos$i
lielu priekSlaicigi dzimusu bérnu daudzumu, kuriem visbiezak tas nesledzas spontani uzreiz péc

dzimsSanas. Bez tam atverts arterialais vads ir sastopams pie citam iedzimto sirdskaiSu formam.

Morfologiski atverts arterialais vads savieno sava starpa kreiso plausu artériju ar kreisas
puses arteria subclavia, patofiziologiski radot palielinatu asins plismu plau$u asinsvadu gultné
un sekojosu sirds labas sirds puses parslodzi un mazspgju. Liela diametra ilgaka laika posma

ievérojami palielina risku pastavigas pulmonalas hipertemsijas attistibai [25].

Atvertus arterialus vadus ir jaslédz. Vispirms to mégina ar konservativam metodém - O:
inhalacijas vai nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem. Ja tas neizdodas, veic operativu ta
slegSanu, visbiezak transvazali taja ievadot 1paSu materialu. Priekslaicigi dzimuSiem bérniem
atverts arterialais vads tiek aizverts no arpuses, veicot kreiso sanu torakotomija bez MAR (skat.
3.3.5. attelu)

3.3.5. attéls. Atvérts arterialais vads

(a — morfologija, b — patofiziologija, c — korekcija) [25, 79]
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3.3.11. Aortas stenoze un nepietieckamiba

Aortas stenoze var but valvulara, supravalvulara un subaortala. Visas §is formas izraisa kreisas
puses izejas trakta obstrukciju ar progres€josu kreisa kambara mazsp&ju. Valvulara aortas stenoze

ir visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite, kam ir nepiecieSama neatlickama kirurgiska palidziba.

Morfologiski aortala varstule var biit ar kopa saistitam vai sabiez&étam viram, kuras var bt
arT mazkustigas. Nereti ta ir bikuspidala ar asimetriskam divam viram, kas rada stenozi. Novéro
kreisa kambara hipertrofiju, kura apjoms ir atkarigs no stenozes pakapes. Smagos gadijumos
var biit samazinata sirds kontraktilitate ar sekojosu sirds mazsp&ju un plausu tisku. Subaortala
stenoze parasti ir saistita ar kreisa kambara hipertrofiju vai hipertrofisko kardiomiopatiju.
Savukart supravalvulara ir saistita ar papildus audiem, kas lokaliz&jusSies aortas supravalvularaja

rajona tiesi virs viru piestiprinaSanas vietas, izraisot Vasalvas stnusu dilataciju.

Patofiziologiski kreisas puses izejas trakta stenoze izraisa pastiprinatu kreisa kambara darbu
un pieaugosu hipertrofiju, lai to parvarétu. Ta turpinas lidz robezai, kad sakas dekompensacija
un mazspéja. Kliiskie simptomi atkarigi no stenozes pakapes - jaundzimusajiem ar kritisku
atri saksies dekompensacija (sirds mazsp€ja ar metabolu acidozi), tapéc tiem ir indic€ta
neatlickama kirurgiska operacija. Savukart vecakiem b&rniem novéro pakapenisku kreisa
kambara hipertrofijas pieaugumu un sirds mazsp&jas simptomu attistibu. Operacijas mérkis
aortalas stenozes gadijuma ir noveérst neatgriezenisku miokarda bojajumu, un ta ir indicéta,
ja spiediena gradients aortalaja varstulé parsniedz 50 mmHg. Miisdienas visbiezak tiek veikta
transvazala balondilatacija. Ja neizdodas noverst aortalo stenozi invaziva veida, tiek veikta
komisurotomija valgja veida (viru atdaliSana pat komisiiram), bet smagakos gadijumos — Ross

operacija vai aortalas varstules endoprotezesana.

Supravalvularas un subaortalas stenozes gadijumos ir indic€ta operacija maksligaja
asinsrit€ — membranas vai hipertroféta miokarda dalgja ekscizija, atjaunojot netraucétu asins

plismu uz ascend&joSo aortu.

MAR procesa izmanto bikavalu kanulaciju, vai ari ievieto kopigu kanulu kreisaja
priekSkambari (atkarigs, vai nepiecieSama tikai aortotomija). Temperatiras rezims parasti
normotermisks. Tiek pielietota kreisa kambara drenaza. Parasti kirurgiska korekcija ir iesp&jama
ar salidzino$i isu aortas oklizijas laiku, tomér atkartoti ir iesp&jams ievadit kardioplégijas
Skidumu arT selektivi tiesi koronaro artériju atveres vietas. Specialistam ir svarigi atceréties,
ka pirmo devu v€lams ievadit ar lielaku spiedienu ka parasti, lai sirdsdarbiba apstatos (saistits
ar kreisa kambara hipertrofiju). Savukart reperfuzija nereti novéro paaugstinatu asinsspiedienu

aorta, radot nepiecieSamibu to iesp&ju robezas korigét.
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Aortalas varstules nepietiekamibu bérniem novéro retak, un ta nereti ir ka komplikacija

aortas stenozes korekcijai (balondilatacija). Iesp&jams, ka ta kombing&jas arT ar paSu stenozi,

radot nepiecieSamibu veikt aortalas varstules nomainu.

Ta ka nav pieejamas maza izméra aortalas varstules endoprotézes, ka ar1 ar mehanisko
varstulu saistito antikoagulantu lietoSanu raditam komplikacijam, bérniem parasti veic ROSS
operaciju (aortalas varstules vieta tiek implantéta pacienta pulmonala varstule, kuras vieta
savukart ievieto biologisko). Ta ir augsta riska ar garu MAR periodu un aortas okliiziju, ka ar1
lielu asinosanas risku p&coperacijas perioda, tapec to veic tikai gadijumos, kad nav pieejamas
citas arsté$anas metodes. Kirurgi nereti tas laika izmanto retrogrado kardioplégijas ievadiSanas
veidu [25].

3.3.11. Aortas koarktacija

Aortas koarktacija ir apméram 4,6% no iedzimtajam sirdskait€m, un ir biezak noveérojama
virieSiem. Tas ir iedzimts aortas limena saSaurinajums starp kreisas puses arteria subclavia
atieSanas vietas proksimali un descend€josas aortas savienoSanas vietas ar arterialo vadu.
SaSaurinajums var biit ka garens un difuzs tunelis proksimali no arteriala vada, vai ar1 1ss, Saurs
segments vieta, kur aorta ar to savienojas. Noveéro fibrozo audu sasaurinajumu lumena, biezi ar
pavisam nelielu komunikaciju starp aortas loku un descendgjoso aortu. Nereti to pavada aortas
loka hipoplazija. Palielinoties pacienta vecumam, pakapeniski saSaurinajuma vieta izveidojas
kollaterala asinsrite, kas ievérojami palielina intraoperativu asinoSanas risku, tapec aortas

koarktacijas korekciju veic iesp&€jami péc dzimsanas.

Aortas koarktacija patofiziologiski rada lielu spiediena atskiribu abas pusés sasaurinajuma.
Lidz ar to novero arl ieverojamu arteriala asinsspiediena atSkiribu starp kermena augSdalu
un apaksdalu (hipertensija, slikts pulss uz femoralajam artérijam, galvassapes). Jaundzimuso
perioda, ja sasaurinajums ir nozimigs, pec arteriala vada aizvérSanas paradas slikta kermena

apaksdalas perfuzija un nepietieckamu nieru funkciju (metaboliska acidoze, oligtrija).

Kirurgiska korekcija tiek veikta iesp&jami driz péc diagnozes uzstadiSanas. Jaundzimus$o
perioda izveles metode ir kreisa sanu torakotomija bez MAR, aortas zonas rezekcija un
anastamozes izveidoSana (ja ir ar1 hipoplastisks aortas loks, var izveidot arT pagarinatu lidz
aortas lokam). Velak veic transvazalu balondilataciju un stenta implantaciju (atvértu operaciju

neveic kollateralo asinsvadu asinosanas riska dél) [25; 80].
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3.3.12. Partraukts aortas loks

Partraukts aortas loks ir divdesmita biezak sastopama no iedzimtam sirdskaitem (0,7%
gadijumu). Morfologiski aortas loks sastav no trTs segmentiem — proksimalais, distalais un istmus.
Proksimala dala stiepjas no brahiocefalas lidz kreisas puses karotidalai artérijai, distala — talak lidz
kreisas puses subklavijas art€rijai, bet istmus — [idz arteriala vada atieSanas vietai no descendgjosas
artérijas. STs patologijas gadfjuma nav attistijies kads no segmentiem, vai arf tas ir hipoplastisks.
Sie segmenti nosaka arT anatomisko partraukta aortas loka klasifikaciju: A tips — nav attistijusies
istmus dala, B tips — distala dala, bet C tips — proksimala dala. Patofiziologiski par $o patologiju
nekas neliecina uzreiz péc dzimsanas Iidz bridim, kad aizveras arterialais vads. Peksni pacients
klast acidotisks un iestajas aniirija, jo kermena apaksdalas apasinoS$ana notiek galvenokart caur
kollateralajiem asinsvadiem. Novéro multiorganu mazsp&ju un bojajumu, sist€émiska acidoze
palielinas, izraisot centralas nervu sistémas bojajumu. Ta ka plausu asinsrite procesa nav iesaistita,

novero hiperventilaciju, kas vairak ir saistita ar sistémiskas acidozes kompensésanu.

Prostaglandinu ietekmes uz arterialo vadu atklasana deva iesp&ju izglabt daudzus no Siem
pacientiem (tiek atjaunota fetala cirkulacija, atkal atjaunojot asins plismu arterialaja vada).
Sis medikaments ir ka pirma palidziba, papildus méginot maksimali saglabat plausu asinsvadu
rezistenci (pieméram, samazinot O: koncentraciju ieelpojama gaisa). Pacientam tiek veikta

operacija péc ta vispareja stavokla stabilizéSanas.

Sirdskaites kirurgiska korekcija tiek veikta maksligaja asinsrite. Tiek veikta aortas loka
korekcija, atjaunojot plismu taja, ka art kambaru starpsienas defekta plastika, kas nereti pavada
So patologiju. Tiek rezecéts hipoplastiskais aortas segments, un péc tam izveidota anastamoze
starp abiem brivajiem loka galiem (asinsvads ir pietiekosi elastigs un visbiezak izdodas to savilkt

kopa bez iestiepuma). Ja neizdodas, ir iesp&jams abus galus savienot arT ar sintétisku protezi.

MAR specialistam ir daZas specifiskas, kas ir svarigs §is iedzimtas sirdskaites korekcijai.
Pirmkart, nepiecieSama hipotermija, lai pasargatu vitali svarigus organus, jo loka korekcijas
laika ir maksimali jasamazina MAR plisma (24-28°C). Otrkart, ta ka MAR plisma ir janovirza
gan uz kermena augS§dalu, gan apaksdalu, bet aortas loks ir partraukts, nepiecieSams nodrosSinat
dalitu arterialo kanulaciju. Ir iesp&jams vienu arterialo kanulu ievietot brahicefalaja artérija (ari
caur protézi, ja asinsvadu diametrs nepielauj tieSu kanulaciju), savukart otru — descendgjosa
aorta. Nereti tiek izmantota regionala perfuzija — kermena apaksdala tiek apasinota caur kanulu
femoralaja arterija. Treskart, Saja operacija 1pasi svarigi ir monitorét gan centralas nervu
sistémas, gan ari regionalo perfliziju kaja, tam izmantojot NIRS. Aortas loka korekcijas laika
nav nepiecieSama aortas okliizija un kardioplégija (to izmanto, tikai veicot kambaru starpsienas
defekta plastiku) [25].

[52]



3.3.13. Magistralo asinsvadu transpozicija

Magistralo asinsvadu transpozicija ir salidzino$i biezi sastopama (4,7% gadijumu),
biezak sastopama virieSiem. Morfologiski ta ir patologiska ventrikuloarteriala savieno$anas,
ka rezultata aorta atiet no laba kambara, bet kop€ja plauSu artérija — no kreisa. Aorta atrodas
priekSpusé un nedaudz pa labi no tas. Magistralo asinsvadu transpozicija nereti kombingjas ar
kambaru starpsienas defektu, kas nodroSina asinu sajaukSanos to lIimeni. Lidz ar to pacienta

vispargjais stavoklis ir salidzinosi vieglaks neka gadijumos, ja nav kambaru starpsienas defekta.

Patofiziologiski lielaja asinsrites loka pliist venozas asinis, bet mazaja loka — arterialas.
Pacienta sakotngja izdzivoSana pamata ir atkariga no ta, vai notiek asinu sajauksSanas kada
no limeniem (piem&ram, caur prick§kambaru vai kambaru defektu). Pacienti ar magistralo
asinsvadu transpoziciju piedzimst ar€ji pilnigi veseli un izn€sati, un sakotn&ji nekas neliecina
par problému. Parasti dazas stundas vai dienas vélak tie klst cianotiski, un to vispargjais

stavoklis strauji pasliktinas.

Sakotngji ir Tpasi svarigi veikt pirmo palidzibu — asinu sajauksanos kada [imenT un stabiliz&t
vispargjo stavokli (prostina ievadiSana arteriala vada atv€rSanai un RaSkinda procediira
priekSkambara starpsienas parplésanai). P&c tam tiek veikta sirdskaites korekcija. Vispopularaka
metode ir arteriala switch operacija (Jatene), kuras laika aorta un pulmonala artérija tiek
pardalita virs to stnusiem, koronaro arteriju ostijas tiek izdalitas no aortas un implant&tas jaunaja
aortas sakng€, ko veido plauSu artérijas sakuma posms. P&c tam tiek izveidotas anastamozes
abiem lielajiem asinsvadiem, novirzot asinis anatomiski pareizaja asinsvadu gultng€. Operacija
notiek maksligaja asinsrité hipotermija (28-32°C), parasti izmantojot vienu venozo kanulu,
ko ievieto labaja priekSkambari (bikavala nepiecieSama, ja ir jaslédz ari kambaru starpsienas
defekts). Svariga nianse — ja asinsvadu rekonstrukcijas laika ir nepiecieSams atkartoti ievadit
kardioplégiju, to dara tie$i koronarajas art€rijas ar ipaSu katetru palidzibu (75% no rékinata
apjoma ievada kreisaja, bet 25% - labaja), ievadiSanas laika neparsniedzot spiedienu 40 mmHg
[16; 25] (skat. 3.3.6. attélu, 3.3.7. attélu).

3.3.6. attéls. Magistralo asinsvadu transpozicija

(a — morfologija, b — patofiziologija, c — korekcija) [25, 115]
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Attéls 3.3.7. SWITCH operdcija

Sirdskaites korekcijai var izmantot arT intraarteriala tunela izveidoSanu ar ielapa palidzibu,

novirzot asinis pareizaja asinsvadu gultné (Mustard un Senning operacija).

3.3.14. Truncus arteriosus

Sis iedzimtas sirdskaites pamata morfologiski divu lielo asinsvadu aortas un plausu artérijas
vieta redzams viens liels kopigs, un to vienmér pavada liels kambaru starpsienas defekts. Ir
iesp&jami tris §is sirdskaites anatomiskie varianti — 1.tips (plauSu artérijas stumbrs atiet no
aortas), 2.tips (abas plausu arterijas, kas atrodas tuvu viena otrai, atiet no aortas mugurgjas

sienas), 3.tips (abas plausu art€rijas atiet no aortas dazadas vietas un [imenos).
Sirdskaites korekcijas laika tiek veikta kambaru starpsienas defekta plastika un nodroSinata

kopgja asinsvadu stumbra varstules kompetence. P&c tam abas plausu artérijas tiek atdalitas no

ta, un, izmantojot 1pasu protézi (Contegra), tas savieno ar labo kambari.
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Operacija notiek maksligaja asinsriteé hipotermija (28-32°C), izmantojot bikavalu

kanulaciju, MAR procesa sakuma ir jarékinas ar aortopulmonalo kollateralu vai atverta arteriala
vada esamibu, kas vartu dalu MAR pliismas novirzit prom no sist€miskas cirkulacijas, radot
hipoperfuiziju kermena apaksdala. Aortas okliizija un kardioplégija tiek izmantota kambaru
starpsienas defekta plastikai un plausu art€riju savienoSanai ar prot€zes vienu galu, kuras otrs

tiek savienots ar laba kambara prieksgjo sienu reperfiizijas laika [45; 74].

3.3.15. Sirds kreisas puses hipoplazijas sindroms

ST patologija ir astota biezak sastopama no iedzimtajam sirdskaitém (4% gadijumu)
ar salidzinosi sliktu prognozi, jo radikali to korigét nav iesp&jams (var veikt tikai paliativas
operacijas). Morfologiski $is sindroms ietver mitralas varstules atréziju vai smagu stenozi,
aortas atréziju vai smagu stenozi, kreisa kambara hipoplaziju vai atréziju, kreisa priekSkambara
hipoplaziju, restriktivu intraatrialu komunikaciju, atvértu arterialo vadu, aortas koarktaciju, laba
priekSkambara un kambara dilataciju un/vai hipertrofiju. Sirds galotni veido labais kambaris,
un kreisas priekS€jas lejupejosas koronaras art€rijas gaita nosaka to, ka kreisais kambaris ir
nepilnigi attistijies. Ascend@josa aorta ir hipoplastiska (1-2 mm diametra), tomer tas ir pietiekosi,
lai retrograda veida nodro$inatu koronaro artériju asinsapgadi. Nereti novéro ar1 endokardialu
fibroelastozi. Arterialais vads parasti ir loti liels, nodroSinot asins cirkulaciju no plausu artérijas

uz descendgjoso aortu.

Patofiziologiski $adu pacientu izdzivoSana ir tie$i atkariga no atvérta arteriala vada un
intraatrialas komunikacijas. Asins cirkulaciju nodrosSina sirds labais kambaris, caur atvértu
arterialo vadu tas nonak descend&josa aorta un kermena apaksdala, bet retrogradi — galvas
smadzenu un koronarajos asinsvados. Asinu nokltiSanu sirds labaja pusé tieSi nosaka adekvata
intraatriala komunikacija (no plausam tas nonak kreisaja priekSkambart un talak labaja), ka
arT plausu asinsvadu rezistence, kas ir vissvarigakais faktors, lai pietiekoss asinu daudzums

nonaktu lielaja asinsrites loka.

Ta ka jaundzimusie ar sirds kreisas puses hipoplazijas sindromu loti atri klaist acidotiski, un
to vispargjais stavoklis strauji pasliktinas (kliniski novéro Soka pazimes), ir nepiecieSams veikt
neatlieckamus pasakumus (prostina ievadiSana arteriala vada atvérSanai un Raskinda procediira
priekskambara starpsienas parplé€sanai) un p&c tam japanak pacienta stabilizacija. Pec tam tiek
veikta kirurgiska vairaketapu paliativa korekcija. Pirmaja etapa jaundzimu$o vecuma veic
hibridoperaciju — transvazalu arteriala vada stent€Sanu un plausu artériju sasaurinaSanu (lai

pasargatu plausu asinsvadu gultni no parmerigi liela asinu daudzuma).
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Nakamaja etapa (Norwood operacija) veic aortas un plauSu artérijas savienoSanu, ka ar1
priekSkambaru starpsienas un atverta arteriala vada eksciziju, un ar protézi savieno labo arteria
subclavia un labo plausu arteriju (Sano variants), lai palielinatu asinsplismu koronarajos
asinsvados. ST operacija notiek maksligaja asinsrité dzila hipotermija (18-24°C), lai pasargatu
iekS€jos organus totalas cirkulacijas apstadinaSanas laika, kas nepiecieSama aortas un plausu
art€rijas savienosanas laika (visbiezak tiek méginats apméram 15% MAR plismas saglabat, to
novirzot tiesi brahiocefalaja artérija caur 1pasi uzliktu sintétisko protézi, attece tiek nodroSinata
ar koronaro stiknu palidzibu). Izmanto vienu venozo kanulu, kura tiek evakuéta cirkulacijas

apstadinasanas laika (skat. 3.3.8. attélu).

3.3.8. attéls. Sirds kreisas puses hipoplazijas sindroms

(a — morfologija, b — patofiziologija, ¢ — Norwood operacija, d — Sano variants) [25, 40]

Nakamo etapu (bidirekcionala Glenna Sunta izveide jeb Hemifontane operacija) veic
apmeéram tris gadu vecuma. Ta laika augs€ja dobja véna tiek savienota ar labo plausu arteriju,
ka arT tiek aizverts Sunts uz arteria subclavia. Tadgjadi venoza attece no kermena augsdalas tiek
novirzita tieSi uz plausam, apejot sirdi. Vélak apméram septinu gadu vecuma tiek veikts pedgjais
etaps, kura laika izveido pilnu, ta saucamo, Fonténa cirkulaciju — izveidojot ekstrakardialu

tuneli, venozas asinis ar1 no kermena apaksdalas tiek novirzitas uz plausam, apejot sirdi.

Visu etapu galvena biitiba ir parveidot visu pacienta sirdi par kopigu kambari, kas nodrosina
arterialo asinu nokltiSanu lielaja asinsrites loka, bet venoza atpliide uz plau§am notiek pasiva
veida ar elposanas palidzibu. Diemz&l $ada pacienta cirkulacija nav fiziologiska un ir asocicta

ar daudzam komplikacijam. Bez tam sirds labais kambaris, kas nav radits, lai nodroSinatu
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asins plismu kermenti, salidzino$i atri dekompensgjas, un iestajas sirds mazspé&ja. Tapéc nereti

Sadiem pacientiem uzreiz tiek piedavata sirds transplantacija, kas ir loti apgriitinata jaundzimuso

vecuma, jo nav iesp&jams iegiit tik maza izméra donora sirdi [25].

Pasvertéjuma tests
1. Nepareizs apgalvojums:
a) Atverts arterialais vads savieno labo priekskambari un descend€joso aortu;
b) Atriju starpsienas defektus miisdienas visbiezak slédz transvazali;
c) Kliiski simptomus atriju starpsienas defektiem parasti nenovero, tie liecina par
pulmonalas hipertensijas izveidoSanos;
d) Atrioventrikulars septals defekts ir ceturta visbiezak sastopama iedzimta sirdskaite,
nereti ir novérojama pacientiem ar Dauna sindromu;

Pareiza a) atbilde

2. Pareizs apgalvojums:
a) Totala anomala plauSu vénu drenaZa nav dzivibai bistama un akiiti netiek operéta;
b) Fallo tetrade anatomiski ta sastav no ¢etram malformacijam;
¢) Radikali Fallo tetradi parasti korig€ uzreiz péc dzimsanas;
d) Pacientam nevar bt izveidojuSies aortopulmonalie kollateralie asinsvadi, kas radis
pastiprinatu asins plismu uz sirds kreiso pusi;
Pareiza b) atbilde

3. Nepareizs apgalvojums:

a) SWITCH operaciju veic pie magistralo asinsvadu transpozicijas;

b) Aortalas varstules stenozes gadijuma bérniem vienmer tiek veikta Ross operacija;

c) Sirds kreisas puses hipoplazijas sindromam ir iesp&jama tikai paliativa korekcija;

d) Hipoplastiska aortas loka korekcijas laika nepiecieSsama regionala perfiizija;
Pareiza ir b) atbilde

Praktiski analizét dazadu iedzimto sirdskai$u kirurgiskas korekcijas iesp&jas un operaciju

veidus.

3.3.16. Kirurgiskas iejaukSanas metodes

Indikacijas operativai terapijai. Optimals vecums, planotas sirdskaites korekcijas veikSanai.

Jedziens par sirdskaites korekciju un paliaciju. Vairaku etapu operacijas.
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3.4. Mehaniskas paligcirkulacijas ierices

Mehaniskas paligcirkulacijas ierices tiek pielietotas vai nu Tslaicigas sirds mazsp€jas
arstéSanai, vai ilgtermina terapijai. Atkariba no paredzeta terapijas ilguma un ta vai nepiecieSams

vienas vai abu sirds pusu atbalsts izvélei pieejamas dazadas metodes un ierices.

3.4.1. Istermina atbalsta ierices

Istermina paligcirkulacijas ierices paredzétas akiitas sirds mazsp&jas gadijumos péc
kardiogéna Soka, péc akiita miokarda infarkta, péc kardiopulmonalas reanimacijas un protams
arT postkardiotomijas sirds mazsp&jas gadijumos. So ieri¢u mékis ir pacienta stabilizacija un
lerices eksplantacija vai arl pacienta uzturéSana lidz tiek pienemts 1@€mums par pastavigas

ilgtermina ierices implantaciju, vai terapijas partraukSanu.

Parrunajamas ECMO, Levitronix, Impella un dalgji IABP sistémas.

3.4.2. Ilgtermina atbalsta ierices

Ilgtermina paligcirkulacijas ierices tiek pielietotas S$adiem mérkiem:
« Ka tilts uz atveseloSanos — pieméram, virusu izraisitas kardiomiopatijas gadijuma, kad

terapijas beigas notiek ierices eksplantacija;

* Ka tilts uz transplantaciju — ierice tiek implant€ta pacientam, kas atrodas transplantacijas

rinda, bet kurs sava stavokla smaguma dél, bez ierices nevares transplantaciju sagaidit;
» K3 tilts uz 1@émumu — pacientiem, kuru vispar&jais stavoklis nepielauj to ieklauSanu
transplantacijas rinda, pieméram, augstu pulmonalo spiedienu dél, tiek implantéta ierice

ceriba ka péc laika Sie raditaji uzlabosies un pacients biis ieklaujams transplantacijas rinda;

 Ka gala terapija — pacientiem ar gal&ju sirds mazsp€ju, kuri nav un nebiis kandidati sirds

transplantacijai sava vecuma vai citu iemeslu del.

Parrunajami paligcirkulacijas iericu veidi, to implantacijas 1patnibas. Pacientu apriipes

Ipatnibas ar paligcirkulacijas ieric€m, to apriipe, sagaidamas problémas, komplikacijas.
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3.5. Sirds, sirds-plausu un plausu transplantacija

3.5.1. Indikacijas transplantacijai un
transplantacijas tiesiskais reguléjums Latvijas republika

Iztirzat formalos kriterijus sirds transplantacijai, ka arT kontrindikacijas sirds transplantacijai.
Latvija audu un organu transplantacijas kartibu nosaka likums ,,Par miruSa cilvéka kermena
aizsardzibu un cilvéka audu un organu izmantoSanu medicina”. Iztirzat §1 likuma 4. un 11.

pantus, to nozimi. Etiskas dilemmas, darbs ar tuviniekiem, ,,orkestrétas naves” koncepts.

3.5.2. Transplantacijas tehniskie aspekti

Transplantacijas kirurgiskas Ipatnibas, veésturiskie aspekti. Transplantacijas operacijas
galvenie soli, izpratne par tiem. Donora organa protekcija. Audu saderiba. Imiinas neatgriiSanas
nodroSinasana.

Pacienta apriipe péc transplantacijas. Kontroles biopsijas un citas regularas parbaudes.

3.6. Sirds ritma traucéjumu kirurgiska terapija

Runajot par sirds ritma traucéjumu kirurgisko terapiju ir izdalamas divas galvenas
nozares:
» Kirurgiska sirds priek§kambaru ablacija;

* Elektrokardiostimulatoru implantacija.

Gan viena, gan otra gadijuma galvenais mé&rkis ir p&c iespgjas fiziologiskaka sirds ritma
atjaunoSana. Respektivi panakt pec iesp€jas optimalu sirds kontrakciju koordinaciju ar sirds

cikla fiziologiskajam fazem.
Kirurgiska ablacija visbiezak tiek pielietota priekSkambaru mirdzaritmijas gadijuma. Ta

var biit ka izol&ta procediira, vai ari ka pavados$a kadai citai sirds kirurgijas operacijai. Svarigi

izvertet indikacijas procediirai un paredzama procediiras sekmiguma kriterijus.
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3.7. Torakala Kkirurgija

3.7.1. KriiSkurvja anatomija

Ar jédzienu kriiskurvis saprot tiesi skeleta dalu, kas atrodas pa vidu starp kaklu un véderu. To
veido ribas mugurkauls un kriisu kauls. Savukart anatomiski kraskurvja dobumam ir sarezgita
anatomija, ta sienas veido skelets un mikstie audi un taja atrodas dzivibai svarigi organi.
Krtskurvja abas pusés ir serozas pléves maisi — pleiras, kuras atrodas elposanu nodrosinoss
organs — plausas, telpu starp pleiram sauc par videni, kuru savukart iedala prieksgja, videéja un

mugurgja. Sirds atrodas vidgja videne.

Galvenais elpoSanu nodrosinosais muskulis ir diafragma, ieelpa vienmér piedalas vél ari
starpribu muskuli, dzilas/forsétas elpoSanas gadijuma, ka ari dazados patologiskos stavoklos
elposana piedalas ar1 vél citi muskuli no plecu un kakla dalas, kas tiek deveti par elpoSanas

paligmuskuliem.

Iztirzat kraskurvja anatomiju un elpoSanas fiziologiju detalas.

3.7.2. PlauSu funkcionalie testi
Spirografija, tas laika nosakamie raditaji: plausu tilpumi, vitala kapacitate. Patologiskas
izmainas respiratorisku trauc&jumu gadijuma, Iiknu pieméru analize. Pacientu apriipe respiratoru
traucgjumu gadijuma.
3.7.3. Plausu, trahejas kirurgija
Iztirzat operativas pieejas iesp&jas torakalaja kirurgija: val€jas, torakoskopskas operacijas.
Pacientu apriipes ipatnibas p&c torakalas kirurgijas, drenazas patnibas.
Dazada apjoma plausu operacijas, to metodika. Trahejas rekonstruktiva kirurgija.

3.7.4. Operativas iejaukSanas videne

Biezakas patologijas, kad nepiecieSamas videnes operacijas. Mediastinoskopija. Perikarda

cistas. Perikarda slimibas.
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3.7.5. KriiSkurvja ievainojumi, drenaza

Kriuskurvja traumas sastada pat 8-10% no visiem traumas gadijumiem. Tas iedala
tris lielas grupas:

* Slégtas traumas bez pleiras un kriiSkurvja organu bojajumiem — sasitumi, ribu lizumi;

* Slegtas traumas ar kraSkurvja organu bojajumiem — biezak ievainotas plausas, vairak ka
60% no Siem gadijumiem, retak traheja, bronhi un citi organi;

* Valgji ievainojumi ar kriiSkurvja organu bojajumiem.
Arsté3anas stratégija pie katra no ievainojumu veidiem. Ipatnibas pacientu apriipée.

Kruskurvja drenazas sistemu veidi, to izveidoSanas metodika un So sistemu apripe.
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4. MAKSLIGA ASINSRITE

4.1. Maksliga asinsrite
4.1.1. MAR sistémas komponenti

Merkis: iepazistinat ar svarigakajam MAR aprikojuma sastavdalam, to funkciju un
pielietosanas mérki.

Suknis

Viena no svarigakajam lietam, ko nodrosina MAR aparats sirds operaciju laika, ir stikna
funkcija. Lidz ar to tas vienmér ir aprikots ar pamata sikni, kura galvenais mérkis ir radit
pozitivu spiedienu aorta, lai nodroSinatu adekvatu asinsspiedienu pacientam, ka ar1 negativu

spiedienu abas dobjajas vénas, lai veicinatu venozo asinu atpliidi.

Svarigakas siikna ipasibas:

» Jaspgj nodroSinat asinu parsuknéSanu ar plismas atrumu Ilidz 7L/min, parvarot
pretspiedienu 500 mm Hg.

* Nedrikst bojat asins $tinas un citus tas komponentus.

* Visam virsmam, kas atrodas kontakta ar asinim, jabut gludam, lai neraditu turbulenci,
vienreizlietojamam, ka arT tas nedrikst radit kontaminacijas risku citam siikna pastavigajam
sastavdalam.

« Stikna asins plismas kalibréSanai jabit precizai, lai operacijas laika ta varetu tikt precizi
uzraudzita.

* Elektroapgades traucgjumu rezultata suknis ir jaspej manuali ekspluatét (skat. 4.1. attelu).

4.1.attéls. MAR aparats

Popularakie stknu veidi ir rulliSu un centrifugalais.
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Rulli$u stiknis

Rullisu stknis ir bijis vispopularakais gandriz jau piecas dekades. Ta galvena sastavdalas
ir divas rot€joSas galvas un izliekts, cirkulars skrejcels, kura tiek ievietota vienreizlietojama
caurule. Stiknis izveidots ta, ka vienmer viena no ta galvam rot&jot piespiedis ar pacienta asinim
pildito cauruli pie skrejcela argjas virsmas, radot pastavigu pozitivu spiedienu un nodrosinot
asinsspiedienu aorta. Papildus tiek radits arT negativais spiediens, veicinot venozo asinu atpladi.
Stkna jauda ir tiesi atkariga no apgriezienu skaita mintité (revolutions per minute —rpm) un
izsviedes tilpuma, ko rada katrs apgrieziens. Sis tilpums ir arT atkarigs no siikna skrejcela

garuma un taja ievietotas caurules diametra (skat. 4.2 .attélu).

/d

4.2. attels. Rullisu sitknis

P&c rulliSu skaita §T tipa stknus iedala viena, divu un vairaku rulliSu siiknos. VienrulliSu
sukni ir vesturiski vecakie. Tie sastav no viena rulliSa un 360 gradu cirkulara skrejcela, kura ir
ievietota caurulite. ST tipa siikna galvena prieksrociba ir ta, ka tas rada puls&josu asins plismu
aorta. DivrulliSu siikni ir vispopularakie miisdienas. Tie sastav no 210 gradu izliekta skrejcela
un diviem rulli$iem, kas novietoti 180 gradu lenki vienam pret otru. Bridi, kad viens no tiem
beidz okliizijas fazi, otrs to uzsak. Tadejadi vienmeér kads no rulliSiem biis piespiedis cauruliti,
pacientam radot nepuls€josu asins plismu aorta. Vairaku rulliSu siikni kliniski netiek lietoti, jo

tie rada masivu hemolizi pacientam.
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Nemot véra rulliSu siknu 1patnibas, ir svarigs materials, no ka tiek raZotas vienreizlietojamas

caurulites. Ir pieejamas silikona, lateksa gumijas un polivinilhlorida (PVC) caurulites. PVC ir
visbiezak lietotais materials, jo ir loti izturigs un nerada lielu hemolizi salidzinot ar citiem
materialiem. Ka negativa 1pasiba ir minama tendence hipotermijas apstaklos kliit neelastigam,

radot risku materiala mikroembolijai siikna darbibas rezultata.

Rulli8u siikniem ir svarigi atceréties pirms operacijas parbaudit un noregulét okliiziju, jo
parak liela radis masivu hemolizi un cauruliSu materiala nodilumu, bet parak maza var izraisit
nepietiekosu asins plismu aorta un ari saasinat hemolizi. Parbaude tiek veikta sekojosi —
suknis tiek apstadinats bridi, kad tikai viens no rulliSiem ir piespiedis cauruli pie skrejcela
argjas virsmas. P&c tam inspic€ arteriovenozo cauruliSu cilpu, kas tiek turta vertikali, un
fikse atrumu, ar kadu uzpilditais Skidrums gravitacijas speka ietekmé parvietojas atpakalgaita.
Skidruma Iimenim jabat apméram 60 — 75 cm virs siikna. Ja parvietosanas nenotiek — okliizija
ir par lielu. Savukart, ja Skidruma Iimenis strauji samazinas — okliizija ir parak maza. Normali
tiek fiks€ta neliela Skidruma parvietoSanas atpakalgaita gravitacijas spéka ietekmé (1-12cm/
min). Regulésana notiek ar specialas cirkularas pogas palidzibu, kas atrodama siikna centra
sadarbojoties ar kirurgu pirms operacijas. Svarigs ir ,,klikSku” skaits un virziens. Pieméram,
,viens ciet” nozimé viens ,.klikskis” pa labi (padarit okliiziju spécigaku), bet ,,viens vala”
nozimé viens ,,klikskis” pa kreisi (padarit okliiziju vajaku). Pie regul€Sanas ir svarigi atceréties,
ka visiem arteriovenoziem Suntiem, kas integréti MAR vienreizlietojamo cauruliSu sastava,

jabiit aiztaisitiem ciet, lai netiktu radita klida okluizijas testa laika.

RulliSu stikniem ir savas raksturigas komplikacijas, ko tie var izraisit. VisbieZak sastopamas
ir tiesi saistitas ar okliiziju un tas pareizu regulaciju: hemolize, vienreizlietojamas caurulites
mehanisks bojajums un materiala mikroembolija, ka arT samazinata asins plisma aorta. Otra
komplikaciju grupa ir saistita ar izejas trakta nosprostoSanos vai samazinatu venozo atteci.
Gadijumos, kad strauji pieaug iek$gjais spiediens izejas trakta okliizijas rezultata, var plist
cauruliSu savienojumu vietas vai atvienoties to savienotaji. Visbiezakie iemesli $adam situacijam
irarterialas [inijas sameSanas vai tas nospiesana. Tap&c ir loti svarigi pastavigi kontrol&t spiedienu
Saja linija, nekavgjoties reag€jot uz strauju ta picaugumu. Savukart, samazinoties venozajai
attecei, rulliSu stknis var radit bistami zemu negativu spiedienu iepliides dala, piesiicot istabas
gaisu caur dazadam cauruliSu savienojumu vietam un izveidojot mikroskopiskus gaisa burbulus.
Stiknis var izveidot armT mehaniskus vienreizlietojamo cauruliSu bojajumus, kopuma radot
masiva gaisa embolizacijas risku. Nemot vera So izraisito mehanisko, ka art asins formelementu

traumu, rulliSu siknus neizmanto, ja MAR pacientam ir nepiecieSama ilgstosi [56].

[65]



Centrifugalais suiknis

Centrifugalais siiknis ir komerciali pieejams kops 1976. gada. Misdienas daudzos sirds
kirurgijas centros tas ir nomainijis rullidu tipa siiknus ikdienas sirds operacijas. S tipa siiknis
ir neaizvietojams tados maksligas asinsrites metodes veidos ka ECMO un VAD, kur MAR
pacientam ir nepiecieSama ilgaka laika perioda. Pamata centrifugalais siiknis sastav no neliela
propellera ar daudzam mazam lapstinam vai gludiem konusiem, kas ievietots plastmasas
rezervuara. Ar elektrisko motoru vienreizlietojamais centrifugalais stiknis ir savienots ar speciga
magnéta palidzibu. Darbibas pamata ir konsoles magnéta rotacija, kas izraisa centrifugala
stikna integréta magnéta kustibu un sekojoSu propellera grieSanos. Tas nozimé, ka atrums,
ar kadu parvietojas magnéts konsol&, ir tieSi proporcionals centrifugala siikna apgriezienu
skaitam min@ité (rpm). Bridi, kad siikna propellers roté ar lielu atrumu, tiek radita spiedienu
starpiba starp rezervuara iepludes (negativs spiediens) un izplides dalu (pozitivs spiediens),
tadgjadi nodrosinot asins pliismu. Tomér parak liels konsoles magnéta kustibas atrums var
veidot kontakta samazinasanos ar centrifugala siikna integréto magnétu, izraisot asins plismas

samazinasanos un spiediena kriSanos aorta (skat. 4.3. attelu).

4.3. attels. Centrifugalais siknis
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Centrifugalajam stiknim ir gan prieksrocibas, gan trikumi, salidzinot ar rulliSu stukniem. Tie

ir vienreizlietojami, radot ievérojamas papildus izmaksas, bet nav paklauti péksnas okluzijas
riskiem, kas palielina masivas hemolizes un gaisa embolizacijas riskus pacientam. Arterialas
linijas nosprostoSanas gadijuma centrifugalais siiknis neradis lielu spiediena pieaugumu, bet
iepludes okliizijas rezultata neveidosies bistami zems venozais spiediens. Tomer §1 tipa stikni ir
neokluzivi, kas nozimé, ka bridi, kad propellers nekustas, asinis brivi var pliist abos virzienos.
Lidz ar to tie ir tieSi atkarigi no pietiekoSas venozas atteces no pacienta (pirmsslodze jeb
preload) un adekvata asinsspiediena aorta (pecslodze jeb afterload). Stknis radis palielinatu
asins pliismu uz pacientu, ja biis palielinats skidruma pildijums jeb pirmsslodze (preload),
vai arl biis samazinats asinsspiediens jeb p&cslodze (afterload). Tas ir svarigi, jo bridi, kad
strauji samazinas periféra vaskulara rezistence (mazo asinsvadu masivu vazodilataciju
noveéro, pieméram, pacienta sildiSanas laika) adekvata asinsspiediena nodroS§inasanai rulliSu
stuknim nepiecieSams palielinat apgriezienu skaitu, bet centrifugalajam asins pliismu palielinas

automatiski.

Traucgtas atteces rezultata, kas var bit, piem&ram, mehaniska nosprostojuma vai pacienta
hipovolémijas izraisits, centrifugalais stiknis var sakt stradat retrogradi, kas izraisa asins pliismas
uz pacientu atruma bistamu samazinaSanos vai pat asins pliismas retrogradu kustibu no aortas,
radot risku nepietiekoSam asinu daudzumam taja un hipotensijai, ka ar1 gaisa piestikSanas
iesp€jai no vietas, kur arteriala kanula ievietota pacienta aorta. Vienigais veids, ka izvairities no
Sadas situacijas, ir vienmér uzlikt klemmi uz arterialas linijas, ja stiknis apstajas vai samazinas
ta apgriezieni. Lai saglabatu pietiekoSu spiedienu antegradas pliismas nodrosinasanai, ir ari
iesp€jams ar klemmi 1slaicigi dal&ji aizvert arterialo Imniju. Bez tam par iesp&jamu retrogrado
plismu, ko var radit neokluzivais centrifugalais siiknis, vienmér ir jaatceras ari, kad tiek

apstadinata MAR — uzreiz uz visam linijam jauzliek klemmes.

Nemot véra §1s centrifugala siikna darbibas Tpatnibas, vienmér svarigi ir tieSi kontrolét asins
plismu uz pacientu, ko veic ar ipaSiem plismas meritajiem (tie ir novietoti uz linijas, neatrodoties

tiesa kontakta ar asinTm — pliisma tiek mérita ultrasonoskopiski, izmantojot Doplera signalu).

Gan rullisu, gan centrifugalais stiknis var radit masivu gaisa emboliju pacientam, piesiicot
gaisu no tukSa venoza rezervuara. Sadu situdciju riskus var novérst, ievérojot droSibas
procediiras, pieméram, lietojot Iimena detektoru, kas apstadinas siikni tukSa venoza rezervuara

gadijuma [75].
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Oksigenators

Termins ,,0oksigenators” kliniski ir visbiezak lietotais, lai apzimétu svariggko MAR
aprikojuma sastavdalu - vietu, kur notiek gazu apmaina un kas pilniba nodroSina pacienta
plausu funkciju. Tomér korektak ir So ierici saukt par gazu apmainitaju, jo Seit notiek ari
oglekla dioksida, anestézijas un citu gazu transports no un uz pacienta asinim. Bez tam visos
modernajos oksigenatoros ir integréts siltumapmainitajs, ka ar1 tie kalpo ka galvenais asinu
rezervuars un filtrs asinim, kas tiek atstiktas no operacijas lauka. Tiek uzskatits, ka oksigenatori
pilniba aizvieto gandriz visas cilveka plausu funkcijas, iznemot endokrino, kas 1slaicigi nerada

ieveérojamas komplikacijas.

Oksigenatoru razotaji censas maksimali uzlabot skabekla, oglskabas un citu gazu apmainu
konkrétas asins plismas ietvaros, lai perfuzionists MAR laika varétu viegli to regulét. Tapat
svarigiiriesp&jami labaka siltumapmaina, samazinata asins formelementu traumaun uzpildijuma
apjoms. Tomeér pilniba aizvietot cilveka normalu plausu funkciju ir griiti, jo, pirmkart, eritrociti
pa vienam iziet cauri plausu kapilariem, radot tik Tsu skabekla diftizijas celu, kas nav izveidojams
oksigenatora, un, otrkart, maksligo plausu virsma ir nesalidzinami mazaka par dabisko (tikai
10%), kas savukart tieck kompenseéts, ieveérojami pagarinot asins celu pa gazu apmainas virsmu.
Bez tam maksliga plausa var tikt ventiléta ar 100% skabekli, kas nav pielaujams dabiskajai
ta toksiskas ietekmes de€l. Tomer pat vislabakais oksigenators nespgj pilniba aizvietot cilvéka
plausu. Par laimi, hipotermija, muskulu relaksacija un anestézija ievérojami pazemina pacienta
metabolismu, radot iesp&ju maksligajai plausai pilniba nodroSinat adekvatu oksigenizaciju

pacientam.

Jebkura oksigenatora gazu apmaina starp gazi un Skidrumu notiek, pateicoties katra gazu
veida parciala spiediena atSkiribai. Gazu apmainu ierobezo primaras substances rezistence
(sint€tiskais materials, asinis), bez tam svarigs ir ari tas, ka oksigenatora struktiira un forma
ietekmé asins plismu un gazu transportu. Gazu parvietoSanas un apmaina oksigenatora
ir tieSi proporcionala to parciala spiediena atSkiribai un virsmas laukumam, ka ar1 apgriezti

proporcionala difuzijas attalumam.

Iz8kir divu veidu oksigenatorus — burbulu un membranu tipa. Burbulu oksigenatori ir
vesturiski vecakie un sastav no cieta apvalka, kurd ir integréts siltumapmainitajs. Darbibas
princips tiem ir loti vienkarss. Skabeklis tieck mehaniski ,,burbulots” cauri venozajam asinim
un tadgjadi notiek gazu apmaina. Oksigenétas asinis péc tam pliist cauri ipaSam filtram, kas tas
attira no burbuliSiem, un talak nonak arterialaja rezervuara. Savukart talak apskabeklotas asinis
tiek piegadatas pacientam. Burbulu oksigenatori bija loti vienkarsi un efektivi, kas vesturiski

padarija MAR praktiski un finansiali iesp&jamu. Tomér §1 tehnologija musdienas vairs netiek
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lietota, jo ir gruti kontrolét gazu pievadi, ka ar1 pastav liels risks gan gaisa mikroembolizacijai,

gan arf liela apjoma gaisa ievadiSanai pacientam [43].

Sobrid vispopularakie ir membranu tipa oksigenatori, kas ir plai pieejami. Tie veic savu
funkciju oksigenét asinis, izvadit CO2 un veikt pacientam siltumapmainu sapratiga laika perioda,
izraisot mazaku hemolizi, trombocitopéniju un trombocitu aktivaciju. So oksigenatoru uzbiives
pamata ir mikroporu membranas un to funkcijai ir dazi svarigi momenti: (1) nav tieSa asins un
gazes kontakta bridi, kad membrana ir izveidojusi olbaltumvielas apvalku; (2) membranam ir
relattvi augsta rezistence, 11dz ar to asinis ir akttvi japump@ tam cauri; (3) ir iesp&jams regulét
atsevisSki katras gazes parcialo spiedienu. Membranu oksigenatoru sist€éma sastav no tris

galvenajam dalam — venoza rezervuara, oksigenatora un siltumapmainitaja (skat.4.4. attelu).

4.4. attéls. Oksigenators

Venozais rezervuars

Venozais rezervuars ir vieta, kur uzkrajas asinis no pacienta un no operacijas lauka. Ar
pacientu tas ir savienots ar venozas linijas palidzibu, kas savukart ir pievienota pacienta
centralajai venozai sist€émai. Talak venozas asinis no rezervuara tiek aizvaditas uz oksigenatoru.

Pastav divu veidu venozie rezervuari — miksta un cieta apvalka.
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Miksta apvalka venozais rezervuars ir vienkarss polivinilhlorida maisins, kas ir pakarinats

uz Ipasa turétaja. Tam ir venozie ieejas varti, kas atrodas maisina augspusg, un izejas dala, kas
savukart atrodas apaksa. Ja sakrajas gaisa burbuli rezervuara augsa, Seit ir iesp&jams arf to atsiikt,
pievienojot Ipasai savienojuma vietai §lirci. DroS§iba ir pati galvena prieksrociba miksta apvalka
rezervuaram, jo gadijuma, ja peksni samazinas venoza attece no pacienta, maisin$ mehaniski
saplok un nepielauj gaisa nokliiSanu pacienta aortas sakné. Tiesa gan, tas ir islaicigi, tapéc
nedrikst parmerigi uz to palauties. Mikstajam venozajam rezervuaram piemit ari savi trikumi
— griitibas to pilnvertigi atgaisot, skidruma pildijuma vadiSana un palielinata venozas atteces
rezistence. Papildus $T tipa rezervuaram nav iesp&jams pievienot vakuuma siikni, lai uzlabotu
venozo atteci. Gaiss venozaja Itnija operacijas laika var nonakt dazados veidos, piem&ram, no
venozas kanulas ievietoSanas vietas pacienta centralaja venoza sistema, ja nav kartigi savilkti
ligatiru diegi, ar ko ta ir piefikséta. AtgaisoSana var prasit daudz laika un noveérst uzmanibu
no svarigaku MAR problému risinaSanas. Salidzino$i mazs rezervuara tilpums (3000ml) ir vel
viens trikums. Ta ka nereti ir situacijas, kad venozas atteces kopa ar siikniem atstikto asinu
daudzums ir lielaks, uz bridi ir nepiecieSams, ar klemmes palidzibu dalgji aizspiezot venozo
Itniju, to samazinat, kas savukart var ietekmé&t negativi pacientu (piemeram, parak uzpildot

sirds kambarus, izraisot to iestiepSanos un disfunkciju) [56].

Cieta apvalka venozais rezervuars

Visbiezak lietotais cieta apvalka venozais rezervuars ir pilniba integréts oksigenatora
sisttma. Tas pamata kalpo ka venozo asinu uzkrasanas vieta, bez tam taja nokliist arT visas
kardiotomijas (koronaro) siiknu atsiiktds asinis no operacijas lauka. Rezervuars sastav no
cieta, rigida apvalka. Tam ir venozas ieejas un izejas dalas, ka arT koronaro stknu un ,,atras
uzpildiSanas” varti. Integréts ir ar1 1paSs filtrs un gaisa burbulu attiritajs. Ta ka cieta apvalka
venozais rezervuars ir ,,atverta sistéma”, tam ir ievérojami mazaka venozas atteces rezistence,
salidzinot ar miksta apvalka venozo rezervuaru, kas ir ,,slégta sistema”. Tapat atgaisoSana
nesagada gritibas, jo gaiss, kas rezervuara nonak no venozas linijas, atgriezas argja vide. Cieta
apvalka rezervuariem ir ar1 iev€rojami lielaks tilpums (3000-4000ml), kas atvieglo Skidruma
tilpuma vadiSanu. Biitiska priekSrociba ir art viegla §1 tipa rezervuara uzstadiSana, kas parasti ir
ka viena vesela sistéma kopa ar oksigenatoru, taja pasa laika paredzot iesp&ju operacijas laika

strauji nomainit vienu vai otru tehnisku problému gadijuma.

Runajot par trikumiem, galvenais ir tas, ka cietais apvalks nevar saplakt gadijumos, ja
strauji samazinas venoza attece no pacienta. Tomér rezervuars ir izveidots ta, lai bat viegli
uzmanit Skidruma limeni, sekojot 11dzi integrétai tilpuma skalai. Bez tam uz tas var art uzlimét
1pasu Skidruma Itmena detektoru, kas samazinatas venozas atteces gadijuma dod signalu suknim

apstaties, tad¢jadi aizkavejot liela apjoma gaisa nokliSanu pacienta aorta [19] (skat. 4.5. attélu).
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4.5. attéls. Cieta apvalka venozais rezervuars

Membranu tipa oksigenatori

Membranu tipa oksigenatori ir tris veida atkariba no to uzbiives. Membranas var biit
izveidotas ka velmé&tas plakanas plaksnes, vienkarSas plakanas plaksnes vai sastavét no dobjam
Skiedram. Vienigie velmétu plakanu plaksnu membranu oksigenatori, kas Sobrid ir apstiprinati
lietoSanai, ir AVECOR . Tie tiek raZoti no silikona un rekomendéti ilgtermina MAR gadijumos
(ECMO). Vienkarsu plakanu plaksnu un dobjo Skiedru membranu oksigenatori tiek raZoti no
polipropiléna. Vienkarsas plakanas plaksnes lieto tada kompanija ka COBE, razojot CML
oksigenatorus. Tomér miisdienas vispopularakie ir dobjo skiedru membranu oksigenatori, kas
pilniba sasniedz svarigakos razotaju principus — iesp&jami augstaka efektivitate ar pec iespgjas
mazaku primaro uzpildes tilpumu. Pastav vairaki veidi, ka tajos notiek gazu apmaina — vai
nu asinis parvietojas cauri dobjajam Skiedram, bet gaze savukart arpus tam, vai ari otradi -
gaze parvietojas cauri Skiedram, bet asins pliisma arpus tam. Abi veidi ir pietiekoSo efektivi,
tomer labaka gazu maina notiek, ja asinis atrodas arpus dobjajam skidram, dodot iesp€ju vairak
eritrocitiem nonakt saskaré ar Skiedram, uzlabojot gazu apmainu. Bez tam, atskiriba no burbulu

oksigenatoriem, membranas nav tieSa kontakta starp asintm un gazi, jo tajas ir mikroporas, caur
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kuram notiek gazu apmaina. Mikroporu forma un dizains ar1 var atSkirties dazados oksigenatoros

— tas var biit gan vienada izméra, gan art dazadu formu un diametra (skat.4.6. attelu).

4.6. attels. Oksigenatora sistema

Gazu apmaina caur membranam notiek, pateicoties to gazu caurlaidibai un pasu gazu
parcialajam spiedienam, kas ir izm&rams fizikals speks. Ta ir spiediena starpiba konkrétai gazei
abas pusés membranai, un tiesi tas ir iemesls, kapec gaze parvietojas no lielaka uz mazaku. Bez
tam dazadu gazu parcialais spiediens ir pilniba neatkarigs no citu gazu radita. Gazu apmainas
apjoms ir atkarigs ne tikai no gazes parciala spiediena atSkiribas abas membranas puses, bet
arT no membranas gazu caurlaidibas. Jo lielaka ir gazu parciala spiediena atSkiriba ir abpus
membranai, jo lielaka gazu apmaina notiek. Tapat, jo lielaka ir membranas gazu caurlaidiba, jo
lielaka ir arT gazu apmaina. So sakaribu var izteikt ar vienkarsas formulas palidzibu:

gazu apmainas atrums = gazes parcialais spiediens x membranas caurlaidiba

Gazu apmainas atrums parasti ir oksigenatora razotaja definéts un tiek uzradits ka O vai

CO: parvietoSanas atrums (transfer rate) [56].
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Siltumapmainitajs

Ta ka sirds kirurgija pacienta vitalo organu aizsardzibai nereti pielieto hipotermiju,
siltumapmainitajs ir vél viena svariga oksigenatora sist€mas sastavdala. Ta dizains nodroSina
asinu saldésanu un sildiSanu oksigenatora centra ar biologiski inertu virsmu, kas ir izveidota no
térauda vai aluminija, un pasarga no lokalas asinu parkarSanas. Abi materiali labi vada siltumu
un ir parklati ar polipropilénu, lai novérstu kontaktu ar asinim. Siltuma energijas apmaina notiek
starp asinTm un nesterilu @ideni, kas cirkulé siltumapmainitaja. Tas ar TpaSu caurulu sisteému ir
savienots ar pamatierici, kuras darbibas princips ir lidzigs ledusskapim - atkariba no ta, vai
pacients tiek saldéts vai sildits, tidens temperatiira var tikt maintta un atbilstosi iestatita (skat.
4.7. attélu).

4.7. attels. Siltumapmainitdja pamatierice

MAR sakuma parasti notiek atra asinu saldésana, lai nodroSinatu pacienta aizsardzibu ar
hipotermiju. Siltumapmainitaja pamatierice tiek iestatits temperatiiras reZims, kas ir tuvu 0°C, lai
panaktu atru asins temperatiiras pazeminasanos. Tomér MAR beigas, kad pacienta temperatiira
atkal tiek paaugstinata un asinis tiek silditas, jaatceras, ka idens un asins temperatiiras atSkiriba

nedrikst biit lielaka par 10°C, jo asinis tadgjadi var veidoties gazu mikroemboli (strauji samazinas
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gazu Skidiba). Bez tam pastav risks, ka strauja pacienta sildiSana radis situaciju, kad, sakara

ar hipotermijas izraisito vazokonstrikciju periférajos asinsvados, var parkarst vitalie organi
(piemé&ram, galvas smadzenes). Hipertermija var izraistt arT asins formelementu bojajumu (tiek

bojati proteini) [43].

Diemzel pedgja laika ir paradijusies vairaki pétijumi, kas norada uz problémam saistitam
tiesi ar siltumapmainitaja lietoSanu sirds operacijas. Proti, tika zinots par vairakiem pécoperacijas
bakteriala endokardita gadijjumiem, ko izraisijusas tideni mitoSas bakterijas Legionella un
Mycobacterium. Nebija skaidribas, ka tas no tdens ir nokluvusSas apkartgja gaisa operaciju
zale, Iidz neparadijas [idzigi gadijumi, ko izraisija Mycobacterium chimaera un tika pieradita
to saistiba ar siltumapmainitaja lietoSanu sirds operaciju laika. Ipasi attiritais un filtrétais gaiss
operaciju zal€ parvietojas no griestiem uz sterilo operacijas rajonu, radot laminaru plismu.
Savukart siltumapmainitaja pamatierice rada horizontalu gaisa pliismu, kas izjauc nepiecieSamo
laminaro plusmu, tadgjadi radot iesp&ju patogéniem no siltumapmainitaja noklit sterila vide
[73]. Vienkarsakais risinajums problémai tiek piedavats siltumapmainitaja pamatierici novietot
arpus operaciju zales. Tas ir iesp&jams, jo §Ts ierices caurulu garums, pa kuram pliist nesterilais
tdens, ir pietiekosi liels, lai izveidotu savienojumu ar MAR aprikojumu, kas atrodas operaciju

zalg.

Oksigenatoru izvéele

Izv€loties piemérotu oksigenatoru konkr€tai operacijai, galvenais ir nepiecieSamais
pliismas atrums, lai nodro$inatu adekvatu perfiiziju pacientam (litri miniit€). Ipasi svarigi tas ir
iedzimto sirdskaiSu kirurgija, kur sastopami dazada vecuma pacienti ar variablu nepiecieS§amo
MAR apjomu. Lidz ar to, pirms izv€l&ties piemérotu oksigenatoru, ir svarigi izrékinat MAR
plismas atrumu, par pamatu nemot kermena masas indeksu. To var izdarit, izmantojot dazadas
matematiskas formulas, no kuram popularaka ir Boida — nepiecieSams zinat pacienta svaru
kilogramos un augumu centimetros. Aprékinos svarigi ir izmantot sirds indeksu no 2.8 Iidz 3.2
L/m?/min., kuru sareizina ar kermena masas indeksu un iegiist nepiecieSamo pliismas atrumu.
Lielaku koeficientu izmanto mazakiem pacientiem saistiba ar to palielinato metabolismu
un pastiprinato skabekla patérinu. Ta, pieméram, pacientiem lidz 2 gadu vecumam izmanto
koeficientu 3.0-3.2, pacientiem no 2 Iidz 4 gadu vecumam — 2.8, pacientiem no 4 lidz 6 gadu
vecumam — 2.6, pacientiem no 6 Iidz 10 gadu vecumam — 2.5, bet pacientiem virs 10 gadu

vecuma — 2.4.

Katram oksigenatoram razotajs vienmeér uzrada fiksétu O: transporta atrumu (ml/minate).

Sis lielums vienmér ir atkarigs no oksigenatora dizaina un membranu skabekla caurlaidibas, un
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tas norada, cik liels skabekla daudzums tiks transportéts cauri membranai nenemot véra venozo

saturaciju. Sis lielums ir tiesi atkarigs no pliismas atruma.

O: transporta atrums (ml/min) = (A-V) saturacija decimalskaitlos x 1.36 x hemoglobins x

plismas atrums (ml/min) / 100.

1.36 ir Hufnera konstante, kas norada maksimalo skabekla daudzumu, ko var saistit 1 grams
hemoglobina. Izrekinot aktualo skabekla transportu katram pacientam un salidzinot to ar

razotaja doto, var spriest par oksigenatora funkciju un piemerotibu konkrétam gadijumam [56].

Informativaja bukleta, ko razotajs vienmér nodroSina kopa ar oksigenatoru, ir ieklauti vel
vairaki svarigi lielumi, kas raksturo ta darbibu, ka ar palidz spriest par ta kvalitati un piemérotibu
konkrétam pacientam:

* spiediena kritums abpus membranai (spiediena starpiba pirms un p&c oksigenatora, ko

nosaka pliismas atrums un ieksgja pretestiba) — jabut iesp&jami mazakam,;

* plismas atrums (litri/min);

* primarais uzpildijums (ml) — jabut iespg&jami mazakam,;

e virsmas laukums;

* siltumapmainitaja efektivitate.

Misdienas svarigi kritériji oksigenatora kvalitatei ir augsta efektivitate, mazs primarais
uzpildijums, zems spiediena kritums abpus membranai. Tadgjadi, pirms izvéleties konkrétai
operacijai piemérotu, specialistam Sie raditaji ir jaizanalize un jasalidzina ar pacienta vajadzibam
(skat. 4.1. tabulu).
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Dazadi oksigenatori un to darbibu raksturojoSie parametri

Oksigenators Pliismas atrums Primarais O2 transports
(litri minute) uzpildijums (ml) (ml/miniitc)
Sorin Lilliput I <0.8 60 58
Sorin Lilliput 1T <23 105 130
Sorin Dideco 1-7.5 250 455
Avant
Medtronic Affinity | 1-7 270 450
Medtronic Affinity | 5 48 140
Pixie
Medtronic Affinity | 1-7 260 400
Fusion
Polystan SafeMicro | 0.8 52 ok
Polystan Safe Mini | 2.3 90 ok
Polystan Safe Maxi | 1-7 280 450
Maquet Quadrox 0.5-7 274 461
Terumo 4.0 135 250
SX10&10R
Terumo RX05 1.5 43 100
BABY RX
Terumo SX18 & 0.5-7 270 400
SX18R
Terumo SX25 & 0.5-7 340 500
SX25R
4.1. tabula
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Sterilu cauruliSu komplekts

MAR sterilu caurulisu komplekts norada uz vienreizlietojamam caurulit€émun savienotajiem,
kas veido asins cirkulacijas sisttmu MAR laika un pa kuru parvietojas pacienta asins pliisma.
To pamata veido venozas kanulas, kas savac asinis no dobjajam vénam, linija uz venozo
rezervuaru un tas savienojums ar oksigenatoru, ka arT arteriala Iinija kopa ar arterialo kanulu,
pa kuru asinis nokliist atpakal pacienta aortas sakné. Saja sterilo caurulidu komplekta ietilpst
arT koronaro stknu linijas, kas nepiecieSamas pacienta asinu atstikSanai no operacijas lauka
un novadiSanai uz venozo rezervuaru, ka ari kardioplégijas sistéma. Sterilo cauruliSu sisteémas
nedaudz atskiras katra sirds kirurgijas centra un to nosaka klinikas vajadzibas un specialista
velmes, tomér kop€jais darbibas princips ir 11dzigs un tam ir jabit pietiekosSi vienkarSam, lai

nodros$inatu iesp&jami lielaku pacienta droSibu operacijas laika (skat. 4.8. attelu).

Attéls 4.8. MAR cirkuldcijas shematisks attelojums [28, 70]

Saja komplekta parasti tiek iestradatas ari tadas lietas ka arterialie filtri un dazadas pacienta
uzraudzibai un vadiSanai nepiecieSamas ierices (arteriala spiediena un asins gazu monitorésanai).
MAR cauruliSu komplektu izveido un piegada razotajs sterila komplekta, vadoties no raséjuma,
kuru izstrada specialisti katra sirds kirurgijas klinika. Atverot kopgjo iepakojumu, vienmér
ir atrodami vairaki atseviski, uz kuriem razotajs ir noradijis, vai taja atrodas nepiecieSamas

sastavdalas suknim (pump pack), vai ari tas, kas ir vajadzigas kirurgam, lai savienotu MAR
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aparatu ar pacientu pirms MAR procesa uzsaksana (table pack). Tas ir svarigi atceréties, lai

nejausi abus iepakojumus nesajauktu, sagatavojot aparatu MAR procesam [19].

Caurulites ir veidotas no speciala materiala polivinilhlorida, jo tas ir visvairak piemérots
ipasibam, kas nepiecieSamas MAR aprikojumam — caurspidigums, sp&ja izplesties péc
saspieSanas, lokaniba, izturiba (lai nerastos bojajumi), samazinats dalinu skaits, kas noklist
asinsrité no materiala, inertums, sterilizacijas izturiba, ka ar1 pietiekosi gluda virsma (lai
samazinatu asins traumu). Bez tam, ta ka caurulitém ir nefiziologiska virsma, kas saskaroties ar
pacienta asinTm izraisa sist€misko iekaisuma reakcijas sindromu, tas ir riipnieciski no iekSpuses
izklatas ar heparinu, lai uzlabotu materiala biologisko saderibu un samazinatu §is reakcijas

smagumu agrinaja pécoperacijas perioda (skat. 4.9. attélu).

4.9. attels. MAR cirkulacijas arteriald un venoza linija

Silikona un lateksa caurulites reiz€m izmanto tikai rulliSu stiknos. Tajos ievietotas linijas
nodroSina asins pliismu, vienai no stikna galvam vienmer cauruliti piespieZot un virzot asinis uz
priekSu. Plismas atrums ir atkarigs no caurulites diametra, garuma un stikna rotacijas atruma.
Bez tam loti svariga ir siikkna okliizija jeb caurulites kompresijas pakape, un ta ir regul&jams.
Parmeérigi liela okluizijas rada papildus asins traumu un hemolizi, ka arT materiala bojajumu,
bet parak maza var izraisit nepietickamu plismu uz pacientu. Tadgjadi ir svarigi pirms katras

operacijas okluziju noregulét visiem rullisu siikniem, kas tiks izmantoti operacija [28].
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Venoza linija nodro§ina pacienta venozo asinu novadi venozaja rezervuara. Taja ietilpst
ar1 zonde, kas nodrosina asins jauktas venozas saturacijas un hematokrita mérijjumus. Ieksgjais
cauruliSu diametrs var biit 1/4”, 3/8” vai 1/2” atkariba no nepiecieSamas plismas pacientam,
lai nodrosinatu adekvatu venozo atteci, kas notiek pasiva veida ar gravitacijas speka palidzibu
(skat. 4.10. attélu).

Attéls 4.10. MAR venozd linija savienosands vietda ar venozo rezervuaru

Arteriala Iinija nodroSina arterialo asinu aizvadiSanu uz pacienta aortu. Taja ietilpst arT
zonde, kas nodrosina asins gazu un arterialas saturacijas mérijjumus. Saja linija ir integréts
arterialais filtrs, kas nover§ gaisa un dazadu dalinu embolu nokliiSanu pacienta, ka ar1 vairaki
savienotaji, kas nepiecie$ami asinu hemokoncentracijai un asins kardioplégijas sistémai. Ieksgjais

cauruliSu diametrs var but 1/4”, 3/8” vai 1/2” atkariba no nepiecieSamas pliismas pacientam, lai
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nodroSinatu adekvatu arterialo asinu piegadi. Arterialaja linija jabit ir arT paSam savienotajam,
kur ir izveidots savienojums ar venozo Iiniju (arteriovenozais Sunts), kas ir nepiecieSams MAR
aparata darbibai, ja nenotieck MAR process, ka art modificétas ultrafiltracijas nodrosinasanai un,
ja rodas vajadziba péc oksigenatora papildus atgaisoSanas. Svarigi ir atceréties, ka MAR laika

Sim arteriovenozajam Suntam obligati ir jabut aiztaisitam ciet (skat. 4.11. attélu).

4.11. attéls. Arteriovenozais Sunts savienosands vieta ar MAR arterialo un venozo liniju

Dazadu mikrodalinu un gaisa embolizacija pacientd ir viena no biezak sastopamam
komplikacijam MAR laika. Lai samazinatu So risku, arterialaja linija ir integréts arterialais
mikroporu filtrs. Kautaritamir arisavi triikumi, pieméram, papildus uzpildijums, aizsprostoSanas
un asins formelementu bojajuma risks, ka ar1 papildus izmaksas, tomér pé&tijumi liecina,
ka tie ir loti labi embolu uztvérgji. Nemot véra So filtru formu, gaiss uzkrajas ta augSpuse,
tapec ir nepiecieSama savienojosa linija ar venozo rezervuaru, caur kuru to var aizvadit uz
venozo rezervuaru. Miisdienas lielakaja dala oksigenatoru razotajs So filtru ir jau integréjis, lai

samazinatu nepiecieSamibu p&c papildus uzpildiSanas tilpuma.
Kardiotomijas filtri ir vai nu kombinéti kopa ar atsevisku kardiotomijas rezervuaru, vai ar1
integréti ka venoza rezervuara sastavdala. Koronarie stikni atsiic asinis no operacijas lauka, tacu

tas ir pilnas ar dazadam sikam kaulu un tauku dalinam, Tapat siiknu radita turbulence izveido
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neskaitamus mazus gaisa burbulus. Tas viss kopa rada papildus riskus pacientam dazadu

materialu mikroembolijam operacijas laika. Lai to noverstu, venozie rezervuari ir aprikoti ar
atsevisku kardiotomijas papildus rezervuaru, kura ir integréts agents atgaisos$anai un ipass 20
— 40 mikronu filtrs. Nereti tas var bt integréts ar1 kop¢€ja sistéma. Jebkura gadijuma koronaro

stknu atstiktas asinis no operacijas lauka tiek izfiltrétas un tikai p&c tam nonak atpakal pacienta.

Pedgja laika paradas pétijumi par ipasSiem leikocitu filtriem, kuru meérkis ir samazinat
aktivéto leikocitu noklGSanu pacienta, tadéjadi mazinot sist€émiskas iekaisuma reakcijas
aktivitati agrinaja pecoperacijas perioda. Tomer pagaidam kliniskaja prakse tie netiek pielietoti

1pasi biezi, jo nav lidz galam pieradita to efektivitate [56].

Svariga sterilo cauruliSu komplekta sastavdala ir koronaro siiknu linijas. Tas tiek lietotas
asinu atstikSanaino operaciju lauka, ka art aortas saknes, kreisa priekSkambara vai plauSu arterijas
dreng&Sanai, kam ir svariga loma sirds operacijas. CauruliSu ieksgjais diametrs koronarajiem
stikniem tiek izmantots %4”. NepiecieSamo liniju skaits var atskirties dazadas kliikas, tomer
tas vienmér bis vismaz divas — pamatsiiknim, kas nepiecieSams kirurgam asinu atstkSanai
no operacijas lauka, un asinu dren€Sanai no aortas saknes, kreisa priekSkambara vai plausu
arterijas. Nereti tick izmantots vel viens papildus siiknis, ko lieto péc vajadzibas (piem&ram, sirds
dobumu atgaisoSanai pirms aortas okliizijas beigam). Vienmer ir svarigi atceréties parbaudit,
vai siikna virziens ir pareizs péc MAR aparata montazas pabeigSanas. Pret€ja gadijuma pastav

risks operacijas laika retrogradi ievadit pacienta sirds kambaros lielu daudzumu gaisa [29].

Atras uzpildiZanas Iinija ir savienota ar venozo rezervuaru, izmérs parasti 4”. Tas galvena
loma ir iesp€ja atri uzpildit nepiecieSamo Skidruma daudzumu venozaja rezervuara, ja $ada
vajadziba rodas, ka arT specialistam atvieglo MAR cauruliSu sist€émas primaru uzpildisanu. Bez
tam, ta ka venozais rezervuars ir atverta sist€ma, nav riska masiva gaisa nokliiSanai oksigenatora.

Gazes linija nepiecieSama, lai savienotu IpaSu gazu maisiSanas ierici ar oksigenatoru.
Tas izmérs parasti ¥4 un taja ir integréts 1pass bakterials filtrs. Tad€jadi tiek nodroSinata O-
un CO: pievade pacientam. Ar gazu maisiSanas ierici specialists var viegli manipulét, p&c
nepiecieSamibas regul&jot nepiecieSamo gazu daudzumu un padevi oksigenatoram, ka ari
FiO:. Gazu maisitajs parasti ir pieslégts slimnicas centralajai gazu piegades sist€mai, tomer ir

iesp&jams tam pievienot ar1 parastos gazu balonus (skat. 4.4. attélu, 4.12. attélu).
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4.12. attéls. Gazu maisitajs.

Medicina daudzas nozar€s izmanto pasus kranus, kam ir tris atv€rumi un Tpass aizgriezams
ventilis. Tas padara iesp&jamu kopgja linija ievadit medikamentus, ka ar1 panemt asins paraugu
laboratoriskiem izmeklgjumiem. ArT MAR procesam tie ir svariga sastavdala. Sterilo cauruliSu
komplekta ietilpst ipasa Manifolda sist€ma, kura ietilpst 3 vai 4 $adi 1pasie krani ar aizgriezamu
ventili. Ar cauruliSu sist€mas palidzibu ta ir savienota ar arterialo Itniju un venozo rezervuaru,
un MAR laika caur to notiek nepartraukta asinu pliisma. Manifolda sist€émai ir Tpasi svariga loma
specialista darba, jo Seit ir iesp&jams ievadit nepiecieSamos medikamentus, kas uzreiz nonak
venozaja rezervuara, ka ari panemt arterialo asinu paraugu laboratoriskiem izmekl&jumiem.
Pacienta drosibai taja ir integréts 1pass vienvirziena varstulis, lai aizkavétu nejauSu medikamentu

ievadiSanu arterialaja Iinija (skat. 4.13. attélu).
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4.13. attéls. Manifolda sistéema

Sterilo caurulisu komplekta razotajs vienmer ir ievietojis ar1 paSus savienotajus un parejas
dazadu diametru cauruliSu savienoSanai vai papildus pievienoSanai pie linijam. To izmeéri ir
dazadi, un parasti tiek noradits, kada diametra cauruliSu savienoSanai tie ir domati. [zplatitakas
ir parejas (piemeram, 1/4 x 1/4”, 1/4 x 3/8”, 3/8 x 3/8” u.c. diametra cauruliSu savienoSanai)
un Y-tipa savienotaji (piemeram, 1/4 x 1/4 x 1/4”, 1/4 x 1/4 x 3/8”, 1/4 x 3/8 x 3/8” diametra
cauruliSu savienoSanai). Tos var izmantot p&c nepiecieSamibas dazadu savienojumu izveidei, un
parasti §adas parejas un savienotdji ir brivi pieejami specialistam, jo biezi tick izmantoti MAR
aparata montazas laika. Bez tam ir iesp&jams no razotaja tos iegadaties papildus un uzglabat ka

rezerves dalas.

Hemokoncentratori

Hemokoncentratori, kurus nereti dévé arT par hemofiltriem vai ultrafiltriem, satur dalgji
caurlaidigas membranas. Tas sastav no dobjam Skiedram, kas lauj parvietoties tidenim un
elektrolitiem no pacienta asinim. Hemokoncentratoru darbibas princips ir [1dzigs ka diurétikiem
—nonemt lieko @ideni un elektrolitus (pieméram, kaliju) un paaugstinat asinu hematokritu. Tie

strada, izspiezot Skidrumu un mazas molekulas cauri dalgji caurlaidigam membranam. Asins
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formelementi ir parak lielas molekulas, lai izklttu cauri §$Im membranam, tapec filtracijas
procesa tie tiek saudzeti. Globulini un citi lieli proteini (fibrinogens, albumins) art neizkliist no
asintm filtracijas procesa. Poru izméri $STm dalgji caurlaidigam membranam ir 15000 — 50000
Daltoni , un tas lauj izfiltrét no asinim natriju, kaliju, hloridu, kreatininu, urea un glikozi. Ar1
heparins nelielos daudzumos tiek izfiltréts, jo ta molekulu izméri ir 6000 — 20000 Daltoni,
tapec filtracijas procesa ir loti svarigi kontrolet ACT I[imeni. Tapat ar1 ievadito medikamentu
koncentracija var samazinaties filtracijas procesa, un tas ir janem veéra, aprékinot pacientam
nepiecieSamo zalu devu. Ir pieejami dazadu izm&ru hemofiltri, kurus izmanto atkariba no

pacienta svara [58] (skat. 4.17. attélu, 4.18. attélu).

4.17. attels. Ultrafiltrs pediatriskajiem pacientiem

4.18. attels. Ultrafiltrs jaundzimusajiem
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Kardioplégijas sistéma

Misdienas tiek izmantotas dazadas kardioplégijas sistémas miokarda aizsardzibas
nodro$inasanai. Dazadi razotaji tas ir izveidojusi nedaudz atskirigi, tomér gandriz visas ir
piemérotas gan siltu, gan aukstu Skidumu ievadiSanai, ka arT nodroSina to sajaukSanu ar asinim
no oksigenatora. Tapat visam sistémam ir iesp&ja uzraudzit infiizijas spiedienu, ko nodroSina

pasa linija, kas sistému savieno ar spiediena devéju monitoréSanai.

Parasti kardioplégijas sisttma ir integréts neliels siltumapmainitajs, kas nodroSina
kardioplégijas Skiduma un/vai asinu saldé$anu un sildiSanu. Ta forma un dizains ir veidots,
paredzot papildus droSibu pacientam, proti, gaisa burbulisi, ja tadi ir izveidojuSies, sakrajas
siltumapmainitaja augSpusé€, un tos péc tam specialists ar pasa Sunta palidzibu var aizvadit uz
venozo rezervuaru. Tapat sistéma ir dazadas sterilas linijas, kas savstarpgji nedaudz atSkiras
atkariba no ta, vai miokarda aizsardzibai tiek izmantots tikai kardioplégijas Skidums, vai arT tas

tiek sajaukts kopa ar oksigen&tam asintm (skat.4.20. attélu).

4.20. attels. Kardioplégijas siltumapmainitajs integrets kopéja sistema
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Kardioplégijas sistémas, ko izmanto kristaloidu kardiopl&gijai, parasti sastav no atseviskas
Iinijas, kas pirms operacijas tiek ievietots atseviska rulliSu sukni. Tas viens gals tiek savienots
ar kardioplégijas skiduma pudeli, bet otrs gals tiek pievienots Tpasai kanulai. Kardioplégijas
procesa laika Skidums ar stkna palidzibu tiek virzits cauri siltumapmainitajam, nodro§inot
nepiecieSamo temperatiiru aptuveni 4°C, un péc tas ar kanulas palidzibu nonak aortas sakné,
tiesi koronarajas arterijas vai sinusa, izmantojot retrogradu kardioplégijas ievadisanas veidu
(skat. 4.23. attélu, 4.26. attélu, 4.27. attélu).

4.23. attels. Kanula kardioplégijas Skiduma ievadisanai

4.26. attels. Kanulas kardioplegijas ievadisanai tiesi koronarajas arterijas

4.27. attels. Kanula kardioplégijas ievadisanai retrogradi koronaraja sinusa
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Kardioplégijas sistémas, ko izmanto asinu kardioplégijai, parasti sastav no divam atseviskam
Iinijam, kas pirms operacijas tiek ievi