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SAISINAJUMI

AGG - anastomoze gals-gala
Ao — aorta

AoCo - aortas koarktacija
AoreCo — aortas rekoarktacija

AoS  —aortas stenoze
AS — arterialais asinsspiediens
ASD - atriju starpsienas defekts

AVSD - atrioventrikulars septals defekts
BKUS - Bérnu kliniska universitates slimnica
CWD  — nepartraukta vilpa doplerografija
DILV - dubultieplusana kreisaja ventrikula
DORV - dubultatie$ana no laba ventrikula
EHOKG - ehokardiografija

EF — izsviedes frakcija

FS — sarausSanas frakcija

HLHS — kreisas sirds hipoplazijas sindroms

KVM  —kardiovaskulara mazspéja

IVSd - ventrikulu starpsiena diastole

1IZA — ielaps ar kreisas zematslégas artérijas 1&veru
LV — kreisais ventrikuls

LVEDD - kreisa ventrikula diametrs diastolé
LVESD - kreisa ventrikula diametrs sistole
LVM  —kreisa ventrikula masa

LVMi — kreisa ventrikula masas indekss
LVPWAd — kreisa ventrikula mugur€ja sienina diastolé
MAT  —magistralo asinsvadu transpozicija
MS — mitrala varstula stenoze

PAGG - pagarinata anastomoze gals-gala
PBA  —primara angioplastija

PDA  — atverts arterials vads

PgE1  — Prostoglandins E1

Pg maks.— maksimalais spiediena gradients
PH — pulmonala hipertensija

PS — plausu artgrijas stenoze

PWD  — pulsa vilna doplerografija



PWD D — minimalais plismas atrums diastole PWD

PWD S — maksimalais pliismas atrums sistole PWD

PWD S/D - sistoliskas/diastoliskas pliismas attieciba PWD
TI — ticamibas intervals

X2 — hi kvadrits
VCC - iedzimta sirdskaite (vitium cordis congenita)
VSD - ventrikulu starpsienas defekts



IEVADS

ledzimtu sirdskaiti novéro 8-12 no 1000 dzivi dzimu$iem bérniem. Ta
ir viena no biezakajam un nopietnakajam iedzimtajam anomalijam. Apméram
ceturtajai dalai bérnu ar iedzimtu sirdskaiti ta uzskatama par Kritisku, kurai
nepiecieSama kirurgiska vai transvazala korekcija jau pirmaja dzives gada
(Chang et al., 2008; Hoffman et Kaplan, 2002).

Aortas koarktacija ir descend€josas aortas saSaurinajums arteriala vada
pievienosSanas vieta, parasti distali no kreisas zematslégas arterijas atzarosanas.
Péc literatiras datiem, tas incidence populacija ir 36 (29-49)/100 000
jaundzimu$o (Park, 2008; Dolk et al., 2010), un ta veido 6-10% no visam
iedzimtajam sirdskaitém. Péc Eiropas iedzimtu anomaliju uzraudzibas sist€mas
datiem (European surveillance of congenital anomalies), AoCo prevalence
laika posma no 2005. lidz 2009. gadam bija 2,49-3,01 no 10 000 dzivi
dzimusajiem. Aptuveni 64% gadijumu jaundzimusajiem ar aortas koarktaciju ta
manifest&jas ka vadosa sirdskaite jau driz péc piedzimSanas, kuras gadijuma
nepiecieSama agrina sirdskaites korekcija (Samanek et Voriskova, 1999).

Literatira publicétajos pétijumos par laikus nekonstatétam
iedzimtajam sirdskaitém ka jaundzimu$o naves c€loni (Chang et al., 2008;
Massin et Dessy, 2006) konstatéts, ka tiTs ceturtdalam pacientu $aja grupa ir
infantila koarktacija un hipoplastiskas kreisas sirds sindroms. P&tjjumi parada,
ka pusei jaundzimuso, kuri atstajusi dzemdibu iestadi ar neatklatu iedzimtu
sirdskaiti, bija aortas koarktacija (Wren et al., 2008). Daudzi jaundzimusie ar
smagam iedzimtam sirdskaitém tiek izrakstiti no dzemdibu nodalas bez
diagnosticétas sirds patologijas, neraugoties uz arvien plasak pieejamam
jaunakajam diagnostikas metodém (Mahle et al., 2009; Riede et al., 2010).
Smagas fiziologiskas izmainas jaundzimuSajam ka sekas ieprieks

nediagnosticetai iedzimtai sirdskaitei noveéro 1 no 15 000 Iidz 1 no 26 000 dzivi



dzimuso (Schulz et al., 2008). Problému aktualizé ari tendence jaundzimu$os
agrini izrakstit majas pec piedzimsanas, ka arT dazadas izmainas jaundzimuso
aprupe. Biezak velini tiek konstatetas sirdskaites, kas nosaka no arteriala vada
atkarigu sistemisku cirkulaciju pretstata no arteriala vada atkarigai plausu
asinsritei, kas manifestésies ar cianozi (Mellander et Sunnegardh, 2006).
Klinika ikdiena radies pricksstats, ka no arteriala vada atkarigas iedzimtas
sirdskaites joprojam uzskatamas par nozimigu c€loni jaundzimuso saslimstibai
un mirstibai miisu valsti, tapec probléma ir izp&tes verta.

Latvija nav iedzimtu sirdskaiSu registra. Datus par sirdskaites
epidemiologiju jaundzimu$ajiem musu valsti var iegit, tikai apkopojot tadus
avotus ka Beérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) Bérnu kardiologijas
un Kkardiokirurgijas klinika pirmreiz&ji diagnosticétu sirdskaiSu datubaze,
operaciju un angiografiju registracijas zurnalu un BKUS Beérnu patologiju
biroja dati. Situaciju nedaudz atvieglo fakts, ka bérni ar iedzimtajam
sirdskaitém Latvija tiek arstéti tikai BKUS, tadgjadi dati ir attiecinami uz
populaciju valsti.

Pedgjas desmitgades laika batiski uzlabojusas iedzimtu sirdskaisu
diagnosticESanas un arstéSanas iesp&jas pasaulé (Kugler et al., 2009;
Tchervenkov et al., 2008) un Latvija. Arvien nozimigaka klast preoperativas
saslimstibas un mirstibas noverSana. Nemot véra atskirigu sirdskaites anatomiju
koarktacijas gadfjuma un iesp&jamas pavado$as patologijas, vienotas
universalas arstéSanas metodes nav. Kop$ 20. gadsimta 60. gadiem uzsakta un
attistijusies sekmiga aortas koarktacijas kirurgiska arstéSana (Brown et al.,
2009; Burch et al., 2009; Hager et al., 2009; Jonas, 2004; Kaushal et al., 2009;
Karamlau et al., 2009; Pandey et al., 2006; Sudarshan et al., 2006; Thomson et
al., 2006). 20. gadsimta 80. gados aortas koarktacijas korekcijai pasaulé saka
lietot balonangioplastiju, kuras ilgtermina rezultati agrind vecuma grupa
primaru koarktaciju gadijuma ir diskutabli un tiek pretrunigi vertéti (Fiore et

al., 2005; Fruh et al., 2011; Peres et al., 2010; Walhout et al., 2004). Lai



spriestu par pareizako taktiku aortas koarktacijas gadijuma jaundzimusajiem,
nepiecieSams apkopot un analizét literatiras datus un IidzSingjo kliisko
pieredzi.

Aortas koarktacijas gadijjuma pastav rekoarktacijas, arterialas
hipertensijas, aortas aneirismu veido$anas un aortas disekcijas risks, kaut ari
var bt veikta adekvata kirurgiska korekcija agrina vecuma (Beekman, 2008;
Rosenthal, 2005).

Literatara ir salidzino$i maz datu par aortas loka biomehaniskajam
fpasibam jaundzimu$ajiem un zidaipiem. Atrodami dati par aortas
biomehaniskajam ipasibam eksperimentalajiem dzivniekiem (Huang et al.,
2006; Kassab, 2006; Manon et al., 2012). Cilvéka aortas p&tjjumos vairak
aprakstiti novecoSanas procesi, aterosklerozes raditas biomehaniskas izmainas,
aneirismu veidos$anas, tomér informacija par aortas biomehaniskajam ipasibam
jauniem individiem ir ierobezota (Guinea et al., 2010). Attistoties
ultrasonografijas tehnologijam, arvien vairak tiek veikti in vivo eksperimenti in
situ apstaklos, galvenokart pétijumos ar dzivniekiem. Lai detalizéti pétitu

art€riju Sieninas biomehaniku, javeic pétijumi in vitro (Hayash et al., 2001).

Darba aktualitate

Iedzimtas anomalijas ir viens no galvenajiem jaundzimus$o naves
cEloniem attistitajas valstis (Chang et al., 2008; Mahle et al., 2009). Latvija
joprojam ir augsti zidainu mirstibas raditaji: 7,8/1000 2005. gada un 5,7/1000
2010. gada (zidainu mirstiba lidz 1 gada vecumam gada no 1000 dzivi
dzimusajiem) (LR Centralas statistikas parvaldes dati). Savlaiciga iedzimto

sirdskaiSu atpaziSana var€tu mazinat Sos raditajus, ipasi gadijumos, kad



iesp&jama veiksmiga patologijas kirurgiska arsté$ana. Nav pieejami dati par
aortas koarktaciju ka jaundzimuso saslimstibas un mirstibas c€loni Latvija.

Attistoties diagnosticé$anas un arstésanas iespejam bérnu kardiologija,
arvien palielinas diagnostic€to iedzimto sirdskaiSu un izdzivojuSo pacientu
skaits péc veiksmigas sirdskaites kirurgiskas korekcijas jaundzimusa un zidaina
vecuma. Sie pacienti turpmak veidos pieaugusu iedzimtu sirdskaisu pacientu
grupu jeb GUCH grupu (grown up congenital heart diseases).

Darba analiz&ta aortas koarktacija, kas aprakstita ka septita biezaka
sirdskaite. Tadgjadi pat valsti ar mazu populaciju un zemiem dzimstibas
raditajiem ikvienam pediatram, ehokardiografijas specialistam un gimenes
arstam pastav iesp&ja saskarties ar pacientu, kuram ir nediagnosticéta vai ari
ieprieks operéta §ada sirds patologija. Tapéc ir nepiecieSamas papildu zina$anas
$adu pacientu izmekleSana, arst€Sana un apripé, turklat ir svarigi izvertet
kirurgiskas arstéSanas vélinos rezultatus saistiba ar lietoto Kkirurgiskas
arst€Sanas metodi.

Misdienas ehokardiografiska izmekléSana kalpo ka neinvaziva
pamatmetode bérnu Kardiovaskularas sist€mas izverté$anai pirms un péc
kirurgiskas arstéSanas. Biutiski ir veikt ehokardiografiskas atrades analizi
pacientiem ar konkrétu iedzimtu sirdskaiti pirms un pEc tas primaras
kirurgiskas korekcijas, ka arT novérot bérnus dinamika, kas sekmé savlaicigu
komplikaciju atpazisanu.

Biomehanisko ipaSibu izpéte eksperimenta apstaklos lauj skaidrak
izprast dazadu lietoto aortas koarktacijas korekcijas metozu ietekmi uz
asinsvada biomehaniskajam 1ipaS§ibam, ka arT sniedz priek$statu par So
fiziologisko izmainu biomehaniskajiem c€loniem un arterijas sieninas
iesp&jamajam izmainam balonangioplastijas laika.

Lidz §im Latvija public&ti tikai dazi p&tfjumi, kuros analiz&tas sirds

patologijas bérniem misu valsti.



Darba novitate

1. Petfjuma iegiitie rezultati sniedz jaunu informaciju par aortas koarktacijas
prevalenci jaundzimusajiem un zidainiem Latvija laika posma no 2000. lidz
2010. gadam.

2. Pirmo reizi Latvija analiz€ti mirstibu un saslimstibu ietekmé&josi faktori
pacientiem, kuriem koarktacija diagnostic€ta un arstéta jaundzimus$a un
zidaina vecuma Latvija kop§ 2000.gada ar novérojuma periodu lidz
2011. gada beigam.

3. Pétijums atspogulo ehokardiografisko atradi diagnozes noteiks$anas bridi,
pEcoperacijas perioda, novérojot pacientu dinamika, rekoarktacijas
gadijuma, ka ar7 vidgji ilga termina péc sirdskaites korekcijas pacientiem ar
aortas koarktaciju jaundzimu$o un zidaipu vecuma Latvija pedgja
desmitgadg.

4. Darba veikts iepriek§ neaprakstits jaundzimu$a un zidaipa nativas un

kirurgiski korigétas aortas biomehanisks pétijums.

Darba meérkis

Noskaidrot aortas koarktacijas arst€Sanas optimalas iespgjas agrina

vecuma bérniem Latvija.

Darba uzdevumi

1. P&tit un analiz€t aortas koarktacijas prevalenci jaundzimuSajiem un

zidainiem Latvija laika posma no 2000. Iidz 2010. gadam.
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. Novertet komplikacijas un letalitati ietekm&joSos faktorus agrina vecuma
bérniem ar aortas koarktaciju.

Pilnveidot ehokardiografijas protokolu izmeklé$anai b&rniem ar koarktaciju
pirms un péc tas kirurgiskas korekcijas un analizét ehokardiografijas atradi
pacientiem, kuriem aortas koarktacija diagnosticéta un arstéta pirmaja
dzives gada.

Izvertet velinos rezultatus pacientiem, kuriem aortas koarktacijas korekcija
veikta jaundzimusa un zidaina vecuma.

. Veikt biomehaniskus pétijumus, salidzinat dazadas aortas koarktacijas
korekcijas anastomozu Ipasibas bérniem, izmantojot autopsijas materialu.
Izstradat praktiskus ieteikumus aortas koarktacijas diagnosticéSana un

arst€Sana agrina vecuma berniem.

AizstaveSanai izvirzitas tézes

Aortas koarktacijas prevalence Latvija neatSkiras no citu Eiropas valstu
datiem, tomér saistiba ar pavadoSu intrakardialu patologiju aortas
koarktacija joprojam uzskatama par biitisku mirstibas c€loni agrina vecuma
bérniem.

Kirurgiski korigétas aortas biomehaniskas Tpasibas ir atSkirigas atkariba no
kirurgiskas arsté$anas metodes.

Aortas koarktacija uzskatama par kompleksu kardiovaskularu sindromu, kas
nosaka nepiecieSamibu regulari un sistematiski izmekl&t pacientu visu miizu
sakara ar multiplu komplikaciju attistibas risku (aortas rekoarktacija,

arteriala hipertensija, aortas aneirismas veidoSanas).
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1. MATERIALS UN METODES

Darbs izstradats BKUS Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika
laika posma no 2008. lidz 2012. gadam. Sanemta BKUS Etikas komisijas
atlauja pétijjuma veikSanai. P&tjjums sastav no biomehaniskas un kliniskas
dalam. Biomehaniskie eksperimenti veikti Rigas Stradipa universitates

Biomehanikas laboratorija.

1.1. Pétijuma perioda izveles pamatojums

Pirms pétijjuma uzsak$anas analiz&tas visas publikacijas par aortas
koarktacijas (A0Co) arsté$anu jaundzimus$ajiem un zidainiem Latvija (Ldcis un
Volkolakovs, 1994; Volkolakovs un Lacis, 1987), BKUS Bérnu kardiologijas un
kardiokirurgijas klinikas operaciju registracijas zurnala dati (kop$ 1996. gada)
un P. Stradina KUS Sirds kirurgijas klinikas operaciju registracijas zurnala dati
(1984.-1994. gads) par AoCo Kkirurgisku korekciju b&rniem vecuma lidz 1
gadam. AoCo korekcija bérniem Latvija tiek veikta kop§ 1964. gada, sakotngji
P. Stradinpa KUS. Nodibinoties Bérnu kardiologijas centram 1994. gada
(operacijas saktas 1997.gada), kas 2006.gada kluva par BKUS Bérnu
kardiologijas un kardiokirurgijas kliniku, AoCo kirurgiska korekcija b&rniem
Latvija tiek veikta tikai BKUS. Konstatets, ka laika posma no 1964. Iidz
1985. gadam P. Stradina KUS operéti 32 bérni ar AoCo lidz 1 gada vecumam
(no tiem 2 bérni Iidz 3 méneSu vecumam), kopgja letalitate 25% (Volkolakovs
un Lacis, 1987). P&c operaciju registracijas datiem, laika posma no 1984. gada
lidz 1994. gadam P. Stradina KUS AoCo kirurgiski korigéta 30 bérniem lidz 1

gada vecumam, un tikai vienam b&rnam jaundzimu$o vecuma.
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Péc BKUS operaciju registracijas datiem, laika posma no 1997. lidz
1999. gadam AoCo korekcija vecuma lidz 1 gadam veikta 9 bérniem (8
zidaigu, 1 jaundzimus$o vecuma). Nemot vera niecigo jaundzimu$o Ipatsvaru
laika posma Iidz 2000. gadam, kas nelauj pilnvertigi p&tit AoCo ka potenciali
no arteriala vada atkarigu patologiju jaundzimuSajiem un zidaipiem,
aprakstoSam pétijumam izvéléts laika posms no 2000.gada 1.janvara lidz

2010. gada 31. decembrim.

1.2. Aortas koarktacijas kliniskas pétijuma

grupas raksturojums

Lai pétitu AoCo prevalenci jaundzimusajiem Latvija, no BKUS Bérnu
kardiologijas un kardiokirurgijas klinikas operaciju registracijas Zurnala atlasiti
visi 100 pacienti, kam AoCo korekcija veikta laika posma no 2000. gada
1. janvara lidz 2010. gada 31. decembrim. No §iem pacientiem atlasiti tie 74,
kuriem AoCo korekcija veikta vecuma lidz 1 gadam, atseviski nodalot
jaundzimusos 1idz 28 dienu vecumam un zidainus no 29. dienas lidz 12 ménesu
vecumam (1.1. attéls). No miruSo pacientu registracijas datiem atlasiti
jaundzimu$ie un zidaini (n =8), kuriem konstatéta AoCo laika posma no
2000. gada 1.janvara lidz 2010.gada 31.decembrim un Kkuri mirusi
kardiovaskularas mazsp&jas (KVM) rezultata bez operativas arstéSanas vai
kombinétas intrakardialas patologijas un AoCo korekcijas laika: 1) pacients ar
dubultieplasanu kreisaja ventrikula (DILV), magistralo asinsvadu transpoziciju
(MAT), ventrikulu starpsienas defektu (VSD), AoCo, 2) pacients ar
trikuspidala varstula (TV) atréziju, MAT, AoCo mirusi 1. un 2. dzives diena,
3) bérns ar izteiktu Ao loka hipoplaziju, AoCo, smagu KVM miris bez

sirdskaites korekcijas 7 dienu vecuma, 4) pacients ar AoCo un atrioventrikularu
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septalu defektu (AVSD), vélina diagnoze, miris bez operacijas KVM rezultata,
5) pacients ar kritisku aortas stenozi (AoS) un AoCo, kas miris smagas KVM
rezultata 3. dzives diena, 6) pacients, kas miris 1 ménesa vecuma vienlaicigas
MAT, VSD, hipoplastiska Ao loka korekcijas operacijas beigas (smaga,
ilgstosa hipoksémija, loti vélina diagnoze), 7) pacients ar MAT, VSD, AoCo,
kas miris KVM rezultata bez operacijas, 8) pacients ar kreisas sirds hipoplazijas
robezstavokli, kas miris p&c aortas loka korekcijas sakara ar smagu kreisas sirds
mazspéju. Turpmak So pacientu dati nav detaliz&ti apskatiti. Pacienti ar kreisas
sirds hipoplazijas sindromu nav ieklauti p&tijuma. legttie dati analizgti saistiba
ar dzimstibas raditajiem Latvija no 2000. lidz 2010. gadam, izmantojot LR

Centralas statistikas parvaldes datus.

16
14
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12 Tt I it

M Jaundzimusie

M Z1daini

perioda
M Ao0Co>1g.v.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

1.1. att. Bernu sadalijjums pa vecuma grupam ar Latvija korigétu aortas
koarktaciju no 2000. Iidz 2010. gadam (n = 100)

Lai analizétu AoCo ka no arteriala vada atkarigas sirdskaites
atpazistamibu jaundzimuSajiem un novélotas diagnozes ietekmi uz pacienta

klinisko stavokli un rezultatiem, atseviski analizéti kliniskie dati pacientiem,
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kuriem AoCo korekcija veikta Iidz 2 meéneSu vecumam no 2005.gada
1. janvara Iidz 2010. gada 31. decembrim. Ming&tais laika posms izvéléts sakara
ar Prostoglandina E1 (PgE1l) izmantojuma piecaugumu kop$ 2005. gada.
Retrospektivi un prospektivi analizeti kliniskie un laboratorie dati no pacientu
slimibas veésturém, ehokardiografiskas atrades. Salidzinati to pacientu dati,
kurus nositijusi dzemdibu iestade (agrina diagnoze), ar tiem gadijumiem, kad
pacients stacionéts jau pé&c izrakstiSanas no dzemdibu iestades (v€lina
diagnoze).

Lai izvértétu AoCo kirurgiskas arstéanas rezultatus jaundzimusajiem
un zidainiem, retrospektivi (2000.—2007. gads) un prospektivi (2008.—
2010. gads) analizéti visu to pacientu slimibas vésturu, ambulatoro kartinu un
ehokardiografijas dati, kuriem veikta AoCo kirurgiska korekcija vecuma lidz 1
gadam no 2000. lidz 2010. gadam (n = 74). Pacienti sadaliti 3 grupas atkariba
no papildu intrakardialas patologijas: | — pacienti ar vienkarSu AoCo ar atriju
starpsienas defektu (ASD) vai bez ta, Il — pacienti ar AoCo un VSD, IIl —
pacienti ar kompleksu AoCo (kombinacija ar dazadu intrakardialu patologiju).

No 74 pacientiem, kuriem pétijuma perioda zidaina vecuma veikta
AoCo korekcija, 14 pacienti mirusi. No 60 dzivajiem pacientiem bérna dalibai
turpmaka pétijuma piekritusi 59 vecaki, 1 gadijjuma vecaki atteikuSies no
dalibas p&tijuma, nav veikta $i pacienta izmekl€Sana un datu analize.

Pacienti péc AoCo korekcijas novéroti dinamika 70,7 £ 33,4 ménesus
(minimums 20 ménesSus, maksimums 131 ménesi). Pacientu atlase pé&tijumam,
ka arT iznakumi saistiba ar lietoto arst€Sanu redzami 1.2. attéla. Pacientu
izmekleSanai katra apmekl€juma laika izmantota ehokardiografija, analiz&ts
pacienta augums, svars, kermena laukums, arterialais asinsspiediens (AS).
Izmantoti Latvijas bérnu fiziskas attistibas normativi (Kriamipa un Kokare,
2005).
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AoCo Prevalences analize jaundzimusajiem Latvija 2000. -
2010. g.: bérni lidz 12 méneSu vecumam ar AoCo diagnozi

n=82

Tai skaita 8 AoCo kombinacija ar smagu intrakardialu
patologiju mirusi bez VCC kirurgiskas korekcijas/kombingtas
VCC korekeijas laika - turpmak nav analizeti

Talaka petijuma ieklautie pacienti

Ao Co korigéta BKUS Iidz 12 méne$u vecumam

2000. g. - 2010. g.

n=74

2005.-2010. g. n=45

AoCo korigeta lidz 2
méneSu vecumam

(AoCo ka PDA

atkarigas VCC

atpazistamibas
analize)

Mirusi petijuma perioda

Dzivi petijuma
perioda beigas

Intrakardialas

patologijas
n=14 0=60 kirurgiska
o korekcija
i . = i Analizeti n=59
No tiem pavadosa 1rltrakard1ala patologija pétijuma
n=12 Vecaku atteikums perioda n=10
daltbai p&tfjuma n=1
Agrina nave
Velina nave ZUTE Datu par AoreCo
(30 dienu p?FiOdi_i noverojuma perioda =15, 25% nay
pec operacijas)
=7, 9% balonangioplastija =44
7, 9% ( gioplastija)

NN

AGG || PAGG|| IZA || PBA

n=1 n=2 n=4 n=1 n=1 n=5

1ZA

AGG || PAGG|| 1ZA

n=3 n=1 n=11

AGG || PAGG|| 1ZA

n=14 || n=3 n=27

1.2. att. Kliniska pétijuma pacientu atlase un rezultati saistiba ar
lietoto arsteSanas metodi
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1.3. Pétijuma pacientu ehokardiografiska izmekléSana

Retrospektivi analizéti visu (n=74) pétjjuma ieklauto/operéto
pacientu transtorakalas ehokardiografijas ieraksti pirms operacijas un driz péc
tas, analiz€ti aortas loka izméri, hipoplazijas pakape, plismas profils un
gradients descend&josa aorta, kreisa ventrikula izméri, funkcija, masa, asociéta
intrakardiala patologija. Sakot ar 2008. gadu, veikta atkartota, prospektiva
ehokardiografiska izmekle€Sana visiem dzivajiem un dalibai pétjjuma
piekritusajiem pacientiem (n = 59).

Veikta standarta M rezima, 2 dimensiju un krasu doppler transtorakala
ehokardiografija. Sirds anatomija un funkcija izvertéta §adas pozicijas: subkostali,
apikali, parasternala gara ass, parasternala 1sa ass, suprasternala pozicija. Aortas
loka mérfjumi veikti suprasternalajas garajas asis, reizém jaundzimuSajiem
lietojot modificEtu augstu labo parasternalo projekciju $§ados Ilimenos:
transversais loks (starp truncus brachiocephalicus un arteria carotis communis
sinistra), isthmus dala (Saurakais segments distali no arteria subclavia sinistra
atzaro$anas vietas). Asinsvada diametri meriti perpendikulari gareniskajai asij
maksimalas ekspansijas bridi — sistol€. legiitie rezultati attiecinati pret kermena
virsmas laukumu. Aortas loka obstrukcija izvertéta secigi, izmantojot
nepartraukta vilpa doplerografiju (CWD) virziena no proksimala aortas loka
lidz proksimalajai descendgjosajai aortai. Rekoarktacija definéta ka spiediena
gradients starp aug$&jam un apak$gjam ekstremitattm > 20 mm Hg vai
maksimalais spiediena gradients descendéjosa aorta CWD (4xV
maksimalais?) > 25 mm Hg.

Ehokardiografijas protokols papildinats ar PWD doplerografiskiem
mérfjumiem abdominalaja aorta diafragmas limeni parasagitali (abdominala
aorta garaja asl): maksimalais plismas atrums sistole (PWD S), minimalais

plismas atrums diastole (PWD D), sistoliskas un diastoliskas plismas attieciba
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(PWD S/D). PWD S/D iegits, attiecinot maksimalo plismas atrumu sistolé pret
minimalo plismas atrumu diastole (1.3. attgls).

Kreisa ventrikula izméri mériti M rezima papillaro muskulu ITmeni
parasternalajas garajas asis. Merits kreisa ventrikula izmérs diastoles beigas
(LVEDD), kuru defingja QRS kompleksa sakums, kas mérits ka attalums starp
ventrikulu starpsienas endokarda virsmu un mugurgjo sieninu, kreisa ventrikula
izmérs sistoles beigas (LVESD), ventrikulu starpsiena diastole (IVSd), kreisa
ventrikula muguréja sienina diastole (LVPW(d). Sarausanas frakcija (FS) mérita

M reZima Tsajas un garajas asis (norma 28-38%):

FS = (LVEDD — LVEDS/LVEDD) 1)

§6121220120702 BERNU KARDIOLOGWA  S5-1/Ped-CHD
FR 8Hz
TAem

1.3. att. PWD pliismas profils védera Ao pacientam bez Ao rekoarktacijas
(A — maksimalais plismas atrums sistolé, B — minimalais pliismas atrums diastolg,
C — agrina diastoliska atpakalpliisma)

Izsviedes frakcija (EF) mérita 2 dimensiju rezima:
EF = (EDV - ESV/EDV) x100% 2
Kreisa ventrikula masa kalkuléta, izmantojot mérjjumus M rezima:

LVM = 0,8 (1,04 ((LVEDD + LPWDd + IVSd]*~ [LVEDDJ?) + 0,6 g (3)
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Kreisa ventrikula masas indekss (LVMi) aprékinats, attiecinot LVM
pret augumu 2,7. pakapé (Foster et al., 2008). Mérfjumu atbilstiba pacienta
antropometriskajiem raditajiem (svaram, kermena laukumam) izverteta,
izmantojot normu tabulas un z vertibas (Pettersen et al., 2008). Atrade p&tijjuma
perioda beigas salidzinata ar kontroles grupas pacientiem (28 bérni bez sirds
patologijas un blakus saslim§anam, n = 17 z&ni, n = 11 meitenes), kas statistiski
neatSkiras no pétijjuma grupas péc dzimuma (p = 0,55) un vecuma (p = 0,69).
Veicot retrospektivu ehokardiografijas ierakstu analizi, tika izmantoti
ieraksti, kas wveikti ar Accuson Aspen un Hewlett Packard Sonos 4500
ehokardiografijas aparatiiru. Prospektiva ehokardiografija veikta, izmantojot
Philips iE33 un HD11XE ehokardiografijas aparatus un divdimensiju (2D),
pulsa vilpa (PWD), nepartraukta vilpa (CWD) doppler bérnu kardiologijas
programmas ar sektora zondi 3-5-8-12 MHz. JaundzimuS$ajiem un maziem

zidainiem lietota sektora zonde ar 5-12 MHz.

1.4. Aortas loka biomehaniska pétjjuma materials un metodes

Sanemta BKUS Etikas komisijas atlauja darba veik3anai. Laika posma
no 2009. gada aprila lidz 2011. gada decembrim autopsiju laika iegiti 20
descend€josas aortas augSdalas paraugi 40 mm garuma— materials no
jaundzimuS$ajiem un zidainiem bez aortas koarktacijas vecuma no 1 dienas lidz
5 ménesiem (vidgjais vecums 31,9 + 49,3 dienas, mediana 6 dienas, 95% TI
6,7-58 dienas), svars 2,0-6,7 kg (vidgais svars 3,9 +1,3kg). Pirms
panemsanas paraugs markéts, saglabajot in situ aksialu ekstensiju. Paraugi
uzglabati Kustadiola perfuzijas $kiduma lidz 24 stundam 2—4 °C temperatira.
Asinsvada sieninas galveno biomehanisko TpaSibu noteikSanai izmantots
slogoSanas stends, ar kura palidzibu var noteikt iek$€jo spiedienu, aksialo

speku, garenvirziena un Skérsvirziena deformacijas, parauga diametra izmainas
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registrétas ar digitalo videokameru, kas pieslégta datoram (1.4. attéls).
Eksperimenta laika art€rijas segmenti slogoti ar spiedienu no 0 lidz 220 mm
Hg, parauga garumu L saglabdjot nemainigu. Spiediens paaugstinats ar soli
20 mm Hg, noturot to konstantu 1 miniti katra sola ietvaros.

M= =

1.4. att. SlogoSanas stends iek$éja spiediena, aksialo speku, garenvirziena un
Skérsvirziena deformacijas noteikSanai: 1- videokamera, 2 — dators, 3 — spiediena
devgjs, 4 — paraugs (aorta)

Sakotngjais argjais diametrs pie ieck$gja p = 0 mm Hg apziméts ka D.

Diametrs merits katra spiediena Iimeni. Sieninas biezums h aprékinats sadi:

h = hoxAg (4),
kur
Ay =— 5
37 Ay )
A2 =(D/Dy) (6)
Aploces spriegums:
o=t @),
kur
p — ieksgjais spiediens
R — radiuss
A= (L/Lo) = 1,0 (8)
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Sajos vienadojumos h, ir parauga sakotngjais sieninas biezums
un Ay 4,, un A; pagarindjuma kartniba garenvirziena, aploces un radiala
virziena. Ta ka art€rijas garums tika saglabats konstants Ly, A,(= L/Ly) vertiba
bija 1. Sakotngjais sieninas biezums h, tika meérits ar ketetometru KM-6 ar
40,001 mm precizitati. Arterija pirms testa sagatavota, cikliski slogojot, lai
nodrosinatu stabilu stavokli, kas sniegtu reproducgjamu mehanisku atbildi. Saja
procesa asinsvads tika slogots ar spiedienu 0-200 mm Hg 20 piegajienos
(solos) piecas reizes, noturot konstantu spiedienu 1 miniti katra sola ietvaros.
Sakotngjas likn€s veérojama butiska histeréze, tacu tresa un ceturta cikla laika
iegttas liknes ar minimalu histerézi. Elastibas modulis E kalkul&ts ka modulis

starp diviem spriegumiem (ick$gja spiediena vertibam) (1.5. attels).

1.5. att. Shematisks att€ls elastibas modula izskaitloSanai

Analizéti 20 paraugi: 10 nativas aortas paraugi, 3 paraugi ar izveidotu
anastomozi gals-gala (AGG), 4 paraugi ar pagarinatu anastomozi gals-gala
(PAGG) un 3 paraugi ar izveidotu kreisas zematslégas artérija ielapu (IZA).
Anastomozes izveidoja kirurgs, kur§ ikdiena klinika veic AoCo korekcijas
operacijas, izmantojot Suvju tehniku, kas ir identiska aortas loka plastikai in
vivo (Proléna 6,0-7,0 nepartraukta Suve muguréja sienina un vairakas

v

partrauktas Suves descendgjosas aortas prieks€ja sienina).
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1.5. Datu statistiska apstrade

Datu apkopoSanai un uzglabasanai izmantota programma Microsoft
Office Excel 2003, datu statistiska apstrade veikta ar programmu SPSS 16.0
(SPSS Inc., Cikaga, ASV).

Klinisko un  antropometrisko  datu  raksturoSanai lietotas
visparpienemtas aprakstosas statistikas metodes. Apréekinati centralas tendences
raditaji (vidgjais aritmétiskais, mediana, moda) un izkliedes raditaji (dispersija,
standartnovirze), ka ari kategorisku vértibu grupu procenti.

Darba ar neatkarigu izlasu t-testu parbauditas statistiskas hipotezes
par grupu vidgjo vertibu un izkliezu vienadibu. Vairaku pacientu grupu
salidzinasanai izmantota viena faktora dispersiju analize (ANOVA). Datu
atbilstiba normalajam varbiitibu sadalfjumam parbaudita ar Kolmogorova—
Smirnova testu. Divu vai vairaku mainigo lielumu savstarpgjai salidzinasanai
izmantotas korelacijas un regresijas analizes metodes. Korelacijas koeficients
ka sakaribas cieSuma kvantitativs raditajs starp diviem vai vairakiem mainigajiem
lieclumiem aprekinats gan méritiem lielumiem (Pirsona korelacijas koeficients), gan
rangu skalas lielumiem (Spirmena korelacijas koeficients). Pétfjuma sakaribas
cieSums starp mainigajiem, balstoties uz korelacijas koeficienta r lielumu,
vertets ka vajs, jar = 0-0,4, ka vidgji ciess, jar =0,4-0,7, ka ciess, jar =0,7-1,0.

Pacientu grupu salidzinasanai lietots FiSera eksaktais tests vai Pirsona
x? tests. Proporciju izvérteanai apréekinats ari 95% ticamibas intervals (TI). Lai
noveértétu dzivildzes funkciju, ka ar reintervences nepiecieSamibu sakara ar
rekoarktaciju, lietots Kaplana—Meijera modelis. Datu statistiskas analizes
rezultatd novertéti pétamo pazimju parametri grupas, parbaudita pazimju
savstarpgja saistiba, izvert&jot statistiskas hipotézes bitiskuma Itmeni p. Par

statistiski ticamu pienemta p vértiba, kas < 0,05.
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2. REZULTATI

2.1. Aortas koarktacijas prevalence jaundzimus$ajiem

Latvija 2000.-2010. gada

Laika no 2000. lidz 2010. gadam aortas koarktacijas prevalence bija
3,4 £1,3 no 10 000 dzivi dzimusajiem. Laika posma no 2000. lidz 2004. gadam
AoCo prevalence bija 2,6 = 0,9, bet no 2005. lidz 2010. gadam — 4,2+ 1,2 no
10 000 dzivi dzimusajiem (p = 0,094).

2.2. Aortas koarktacijas ka no arteriala vada atkarigas sirdskaites

atpazistamiba Latvija 2005.-2010. gada

BKUS laika posma no 2005.gada 1.janvara lidz 2010. gada
31. decembrim sakara ar AoCo arstéti 45 bérni vecuma grupa lidz 2 ménesiem.
No tiem 14 (31%) bija jaundzimu$ie un 31 (69%) zidainis lidz 2 ménesu
vecumam. legiitie dati liecina, ka 64% (n = 29) pacientu nositijusi dzemdibu
iestade (agrina diagnoze), bet 36% (n=16) bérnu tika nosiftiti no regionala
stacionara jau p&c izrakstiSanas no dzemdibu iestades, vai tos nosiitija gimenes
arsts (vélina diagnoze). NosiitiSanas diagnoze bija AoCo vai aizdomas par VCC
ar kardiovaskularu mazsp&ju 73% (n = 33) gadijumu, tacu aizdomas par citam
saslim$anam bija 27% (n = 12) gadijumu (2.1. att€ls). Aizdomas par VCC ka
nositiSanas diagnoze konstateta 93% gadijumu, kad b&rnu nosiita dzemdibu
iestade, tomer tikai 38% gadijumu, kad bérns stacionéts jau p&c izrakstiSanas no
dzemdibu iestades (FiSera ecksaktais tests, p =0,0001, Spirmena r = 0,602,
p =0,0001). Izoleta AoCo tika diagnostic€ta v&lini daudz biezak (52%) neka

AoCo kombinacija ar pavado$u intrakardialu patologiju (18%) (FiSera eksaktais

23



tests, p =0,029). Lielaka dala bérnu ar AoCo kombinacija ar VSD (77%,
n = 10) vai kompleksu AoCo (89%, n = 8) tika nosititi arstésanai no dzemdibu
iestades. Izoléta AoCo novérota 75% (n=12) bérnu, kuri nosttiti péc

izrakstiSanas no dzemdibu iestades (xz = 6,0, df2, p = 0,05).

= |eilgusi dzelte

= Obstruktivs bronhits,

pneimonija
% u Jedzimta genétiska patologija
——

® Aspiracija?
33

= GremoSanas, baro$anas
trauc&jumi

m Sepse?

VCC vai AoCo?

2.1. att. NosiitiSanas diagnozes jaundzimuSajiem un zidainiem Iidz 2 méneSu
vecumam ar aortas koarktaciju 2005.-2010. gada (n = 45)

Pacienta vecums diagnozes noteik$anas bridi bija 16,2 + 19,8 dienas
(minimums 1, maksimums 60, vidgji 5), pacientu vecums operacijas bridi bija
23,5 + 19,8 dienas (minimums 2, maksimums 61, vidgji 13), svars 3,5 + 0,8 kg
(minimums 2, maksimums 5). Antenatali augla EHOKG aizdomas par AoCo
izteiktas 27% (n = 12) gadijumu. P&tjjuma grupa bija 51% (n = 23) pacientu ar
izolétu AoCo, 29% (n =13) pacientu bija AoCo kombinacija ar VSD, 20%
(n=9) pacientu bija kompleksa koarktacija (AoCo kombinacija ar tadam
intrakardialam patologijam ka mitrala stenoze (MS), aortas stenoze (A0S),
dubultatiesana no laba ventrikula (DORV) ar VSD). Konstatéta mérena
korelacija starp pavadosSu intrakardialu patologiju un antenatalu diagnozi

(Spirmena r = 0,407, p = 0,006, n = 45). PgEL1 bija lietots 100% gadijumu, kad
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aizdomas par sirdskaiti izteiktas antenatali, un 48% postnatali konstatéto
gadijumu.

Agrinas un velinas diagnozes ietekme izoletu AoCo grupa paradita
2.1.tabula. Be@rniem ar izolétu A0Co agrinas diagnozes gadijuma
pirmsoperacijas perioda nebija nepiecieSama inotropa stimulacija, maksliga
plausu ventilacija un tika noveroti normali skabju-sarmu lidzsvara raditaji
asinis. Acidoze kapilarajas asinis (Ph 7,18 + 0,04) novérota 33% bérnu, kuri
tika hospitalizéti no majam. NoverotS pa vienam agrinas postoperativas naves
gadijjumam gan agrinas, gan velinas diagnozes gadijuma izolétu AoCo grupas.
Agrinas diagnozes gadijuma naves cé€lonis bija sepse, bet velinas diagnozes
gadijuma — pneimonija un pulmonala hipertensija.

No 9 pacientiem ar kompleksu AoCo tikai viena gadijuma pacients
stacion&ts jau péc izrakstianas no dzemdibu iestades (AoCo kombinacija ar
supravalvularu AoS). Lielako dalu pacientu (n = 8) nosiitija dzemdibu iestade,
un tie sanéma PgE;. Siem bérniem nebija nepieciesama inotropa stimulacija un
maksliga plausu ventilacija pirmsoperacijas perioda.

No 13 pacientiem ar AoCo kombinacija ar VSD bija tikai 3 v&linas
diagnozes gadijumi, starp kuriem nebija agrinas naves gadijumu. No 10
pacientiem ar AoCo kombinacija ar VSD ar agrinu diagnozi 5 gadijumos bija
nepiecieSams inotrops atbalsts un 4 gadijumos maksliga plausu ventilacija
pirmsoperacijas perioda. No Siem pacientiem 3 ar agrinu diagnozi gaja boja
agrini postoperativi smagas kardiovaskularas mazspgjas rezultata.

Cox regresijas analize paradija, ka nav sakaribas starp agrinu mirstibu
(30 dienu laika péc operacijas) un diagnozes laiku visas grupas. VEélina
diagnoze ietekméja pacienta stavokli preoperativi bérniem ar izolétu AoCo, ka
arT nepiecieSamibu péc ilgsto$akas intensivas terapijas pirmsoperacijas perioda
(p = 0,046).
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2.1. tabula

Izolétas aortas koarktacijas pacientu salidzinajums lidz 2 méneSu vecumam ar
agrinu un vélinu diagnozi 2005.-2010. gada

Agrina Vélina
Faktors diagnoze diagnoze P vértiba
(n=11) (n=12)
Acidoze kapilaras asinis 0 4 (33%) 0,014!
Inotropa stimulacija pirmsoperacijas 0 3 (25%) 0038
perioda '
Maksliga plausu ventilacija 0 3 (25%) 0038t
pirmsoperacijas perioda '
Laiks no uznemsSanas Iidz operacijai 46422 73435 00462
(dienas) ' ' ' ' '
Vecums diagnozes bridi (dienas) 8,7+16,9 32,1+15,6 0,003?
Svars operacijas bridr (kg) 33+0,6 41+06 0,004
Agrina mirstiba 1 1 NS*
! varbiitiba 2
?t-tests

* nav statistiski ticamas atskiribas

2.3. Koarktacijas kirurgiskas arstésSanas rezultati jaundzimusajiem

un zidaipiem Latvija 2000.-2010. gada

Laika posma no 2000. gada 1. janvara Iidz 2010. gada 31. decembrim

BKUS AoCo kirurgiska korekcija veikta 74 bérniem lidz 12 méne$u vecumam:
44 zéniem (59%) un 30 meiteném (41%) (2.2. att€ls). Vidgjais pacientu vecums
primaras AoCo kirurgiskas korekcijas bridi bija 47 + 58 dienas (min. — 2,
maksim. — 243, mediana — 24 dienas), no 2000. gada lidz 2004. gadam
68,7 + 67,3 dienas (mediana — 51 diena), bet no 2005. gada 1idz 2010. gadam —
37,7+ 51,6 dienas (mediana — 20 dienas) (p = 0,033). Pacienta vid&jais svars
AoCo korekcijas bridi bija 4,2+ 1,6 kg. Indikacijas AoCo kirurgiskai
korekcijai visiem b&miem bija konservativi nearst€jama kardiovaskulara

mazspéja.
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2.2. att. Aortas koarktacijas kirurgiskas arstéSanas rezultati jaundzimusajiem un
zidainiem BKUS Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika 2000.-2010. gada

Antenatala diagnoze noteikta 19% gadfjumu (4% laika posma no
2000. lidz 2004. gadam un 25% laika posma no 2005. lidz 2010. gadam,
y'=4,62, dfl, p=0,032). Nepiccielamiba pé&c inotropas stimulacijas
pirmsoperacijas perioda bija 20% gadijumu, un 18% gadijumu tika lietota
maksliga plausu ventilacija (MPV) preoperativi. Intensivas terapijas
nepiecieSamiba pirms operacijas butiski statistiski neatskiras laika posmos no
2000. lidz 2004. gadam un no 2005. lidz 2010. gadam. Inotropa stimulacija
preoperativi no 2000. lidz 2004. gadam lietota 6 no 23 pacientiem, bet no 2005.
lidz 2010. gadam 9 no 51 pacienta (5° = 0,69, dfl, p = 0,403, Fisera eksaktais
tests p = 0,533). MPV preoperativi no 2000. lidz 2004. gadam lietota 6 no 23
pacientiem, bet no 2005. Iidz 2010. gadam 7 no 51 pacienta (x*= 1,673, dfi,
p = 0,196, Fisera eksaktais tests p = 0,206).

Pé&c sirdskaites anatomijas saistiba ar intrakardialu patologiju pacientu
sadaltjums pa grupam: I grupa (vienkarsa AoCo ar vai bez ASD) 57%, Il grupa
(pacienti ar AoCo un VSD) 23%, Il grupa (kompleksa koarktacija) 20%
(2.2. tabula).

Infantila jukstaduktala AoCo ar isthmus dalas hipoplaziju novérota
83% (n=62) gadijumu, postduktala AoCo — 4% (n=3) un jukstaduktala
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membrana — 12% (n = 9) gadijumu. Aortas loka hipoplazija (transversa aortas
loka Skersizmers zem -2 z vertibam attieciba pret pacienta kermena laukumu)
bija 16 pacientiem.

P&tfjuma grupa lietotas AoCo kirurgiskas korekcijas metodes bija
vienkarsSa anastomoze gals-gala 26% (n =19) (AGG), aortoplastija ar kreisas
zematslégas arterijas 1&veru 65% (n =48) (IZA), pagarinata anastomoze gals-
gala 8% gadijumu (n =6) (PAGG), vienam pacientam veikta primara AoCo
balonangioplastija (PBA).

Agrina postoperativa mirstiba 30 dienu laika p&c operacijas noverota 7
gadfjumos (9%) (naves céloni: 1 gadijuma sepse, 4 gadijumos smaga
kardiovaskulara mazspgja, 1 gadijuma akiita nieru mazspgja, 1 gadijuma
pneimonija un pulmonala hipertensija).

Turpmak p&tijuma perioda noveroti 7 vélinas naves gadijumi. Naves
c€loni bija 2 endokarda fibroelastozes gadijumi, 2 naves arpus BKUS (autopsija
BKUS nav veikta), 1 gadijjuma abpus€ja pneimonija, 1 gadfjuma smaga
kardiovaskulara mazspéja, dekompenséta metabola acidoze, aizdomas par sepsi
(pacientam nav veikta autopsija), 1 pacients miris 3,5 méneSu vecuma smagas
kombing&tas intrakardialas patologijas korekcijas laika.

Pé&tito pacientu grupa netika novérots neviens apaksgjas paraplégijas
gadijums, tatu vienam pacientam p&coperacijas perioda attistijusies kreisas
puses hemiparéze. Pacientu dzivildzes funkciju p&tijuma perioda raksturo
Kaplana—Meijera likne (2.3. attéls), dzivildze pétfjuma perioda saistita ar

intrakardialu patologiju (2.4. attéls).
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2.2. tabula

Aortas koarktacijas pacientu sadalijums saistiba ar intrakardialu patologiju
Iidz 12 meénesu vecumam 2000.-2010. gada (n = 74)

Pacientu Intrakardiala patologija Pacientu
grupa P £l skaits
I grupa Nav (izoleta AoCO) = ASD 42 (57%)
Il grupa AoCo + VSD 17 (23%)
Kompleksa AoCo: 15 (20%)
-DORV +VSD 1

- subvalvulara AoS + VSD

- subvalvulara AoS

- valvulara AoS
111 grupa

- mitrala varstula nepietickamiba (varstula patologija)

- mitrala stenoze + VSD

- atrioventrikulars septals defekts

1
4
4
- supravalvulara AoS 1
1
1
1
1

- plausu artérijas stenoze + ASD

Pétjjuma perioda beigas dzivi bija 81,1% pacientu (95% TI
kumulativa dzivildze 99,3-123,5 ménesi) (2.3. attéls). Atseviski analizgjot pa
pacientu grupam saistiba ar pavadoSu intrakardialu patologiju: kumulativa
dzivildze pacientiem ar izolétu AoCo konstateta 95% gadijumu (95% TI 121,8—
139,3 ménesi), AoCo kombinacija ar VSD — 59% (95% TI1 35,0-79,9 ménesi),
ar kompleksu AoCo — 67% gadijumu (95% TI 52,7-108,9 ménesi) (p = 0,001)
(2.4. attels).

Kumulativa dzivildze dazadu operacijas metozu lietojuma gadijuma
statistiski ticami neat$kiras: AGG 89,5% (95% TI 104,1-141,4 ménesi), IZA
81% (95% TI 84,7-111,6 ménesi), PAGG 67% (95% TI 38,1-135,7 ménesi)
(p=0,371).
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Letalo gadijumu grupa pétijuma perioda biezak diagnoze bija noteikta
jau antenatala perioda, kas saistits ar asociétu intrakardialu patologiju
(#*=6,45, dfl, p=0,01), pirmsopericijas periodd biezak lietota inotropa
stimulacija (x* = 5,45, dfl, p=0,02), biezak bijusi nepiecieSama maksliga
plausu ventilacija (}°=7,63, dfl, p=0,006), biezak pacientam bija
hipoplastisks aortas loks (Fisera eksaktais tests, p = 0,0001).

—dzivildzes funkciia
—+0

0

o
w
1

Kumulativa dzivildze
3

0.2+

0,0

T T T T T
00 250 50,0 750 1000 1250

vecums naves bridi mén.

2.3. att. Kumulativa dzivildze jaundzimu$ajiem un zidainiem ar
aortas koarktaciju pétijjuma grupa (n = 74)

Pastav mérena korelacija starp bojaeju petijuma perioda un asociétu
intrakardialu patologiju (Spirmena korelacijas koeficients r =0,402, n =74,
p = 0,0001).
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2.4. att. Dzivildze jaundzimusajiem un zidainiem ar aortas koarktaciju saistiba ar
intrakardialu patologiju (n = 74):
1 —izoléta AoCo, 2 — AoCo + VSD, 3 — kompleksa AoCo

Novérosanas perioda Ao rekoarktacija (spiediena gradients
descendgjosa aorta > 25 mm Hg miera stavokli kombinacija ar descend&josas
aortas lumena saSaurindgjumu > 50% un hipertensiju augsgjas ekstremitates)
attistijas 15 pacientiem (25%, izslédzot letalos gadijumus) vecuma no 2
méneSiem Iidz 8 gadiem, 73% gadijumu AoCo kirurgiska arstéSana veikta
jaundzimu$o vecuma. Pirmaja gada p€c primaras sirdskaites korekcijas
rekoarktacija attistijusies 60% gadijumu. Netika konstatéta statistiski ticama
atSkiriba starp rekoarktacijas attisttbu dazadu AoCo Kkirurgiskas korekcijas
metozu gadjjuma: 18% AGG grupa, 29% IZA grupa, 25% PAGG grupa
p = 0,67) (2.5. attels).

Visiem pacientiem veikta rekoarktacijas zonas balonangioplastija
35,7 + 33,7 ménesu vecuma (vecums 2 ménesi — 8 gadi). Pacienti novéroti

dinamika 70,7 + 33,4 méne$us (minimali 18, maksimali 131 ménesi), vecums
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pétijuma perioda beigas 1 gads 6 meénesi lidz 11 gadi 3 meénesi (73,2 + 34,4
ménesi, 95% TI 64,2—82,1 ménesi).

Antihipertensivu terapiju pétijuma perioda beigas sanéma 4 no 59
pacientiem (7%) bez konstatéta nozimiga reziduala gradienta, 5 pacientiem
arterialais asinsspiediens atbilda 90. procentilei, ta¢u 1 pacientam -
95. procentilei (prehipertensija/hipertensija 10%), pargjiem pacientiem arteriala
spiediena mérjjumu rezultati bija robezas lidz 75. procentilei. Nevienam

pacientam nenovéroja aortas aneirismas veidosanos.
p=0.67

2 38

35 / \

30

i \

™ Pacientu skaits
M Ao rekoarkticia

AGG ZA PAGG

2.5. att. Aortas rekoarktacija péc dazadu kirurgiskas arstéSanas
metoZu lietoSanas

Abu roku augsdelmi un apaksdelmi meériti pacientiem, kuriem AoCo
korekcijai bija izmantots ielaps ar kreiso zematslégas art€rijas 1€veru
(n=34,89%), pacienta vecums mérijuma bridi bija 4,7+2 gadi. Siem
pacientiem labas rokas augSdelms bija 21,32 + 3,6 cm gars, bet kreisas rokas
augsdelms — 21,22 + 3,7 cm (p = 0,92), labas rokas apaksdelms 16,08 £+ 2,6 cm,
bet kreisas rokas apakidelms — 15,97 + 2,6 cm (p = 0,86). Cetriem pacientiem
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novérota 1saka kreisa aug8gja ekstremitate salidzinajuma ar labo, kreisas puses
augsdelms bija 1saks par 0,5-1,0 cm, tacu apakSdelms 1saks par 0,5-0,7 cm, vél
vienam pacientam novérota neizteikta roku plaukstu asimetrija (kreisa nedaudz
mazaka par labo). Kopuma roku garuma atskiribas novérotas 14,7% pacientu
IZA grupa, tacu neviena gadijjuma ne pacienta vecaki, ne arl paSi pacienti

neatziméja funkcionalus traucgjumus.

2.4. Ehokardiografisks novértéjums pacientiem ar agrina vecuma

korigétu koarktaciju Latvija 2000.—2010. gada

Ehokardiografisks novérojums vidgji ilga termina tika veikts 35
z€niem (59%) un 24 meiteném (41%). No Siem pacientiem 46% (n = 27) bija
operéti ka jaundzimusie, bet 54% (n = 32) ka zidaini. Primara AoCo kirurgiskas
arstéSanas metode bija AGG 29% (n=17), PAGG 7% (n=4) un IZA 64%
gadijumu (n = 38). Pacientu raksturojums AoCo kirurgiskas korekcijas bridi
sniegts 2.3. tabula.

Pirms AoCo kirurgiskas korekcijas spiediena gradients CWD
doplerografiski (CWD Pg maks.) descend&josa Ao bija 62 + 23 mm Hg, LVDd
209+56mm, IVSd 6,2+1,7mm, LVPWd 48+12mm. Pavadosa
intrakardiala patologija bija 21 no 59 pacientiem (36%) (2.4.tabula). Tikai
7 pacientiem (12%) novérots divviru Ao varstulis.

Kreisa ventrikula masa (LVM) pirms kirurgiskas korekcijas bija
22,9 + 13,8 g (mérita pacientiem bez AoS, MS, PS, n = 49). Transversa Ao loka
izmérs bija 7,1 £1,4 mm (95% T1 6,7—7,5 mm). Hipoplastisks transversais Ao
loks konstatéts 8 gadijumos (13%) (z vertiba < - 2) (2.6. attels). Aortas

koarktacijas zonas diametrs bija 2,5 £ 0,7 mm.
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2.3. tabula

Pacientu raksturojums AoCo primaras kirurgiskas arsté$anas diena (n = 59)

Standart- 95% TI
Parametrs Vidgja vertiba .
novirze Minimali Maksimali
Vecums operﬁcijas 55,37 + 61,34 2 243
bridi (dienas)
Svars (kg) 4,41 +1,74 1,7 9,6
Augums (cm) 55,75 + 6,40 45 76
Kermena laukums 0,26 +0,07 0,15 0,46
(m?)

Pacientiem ar AoCo un VSD konstatéts Sauraks Ao transversais loks
salidzinajuma ar pacientiem, kuriem bija izoléta AoCo (6,2 = 1,5 mm pretstata
7,4+ 1,3 mm, p =0,015). Pacientiem, kuriem primarai koarktacijas kirurgiskai
arstéSanai lietota AGG, Ao transversais loks bija 7,9 =1,5 mm, salidzinosi
Sauraks IZA gadijuma — 6,8 + 1,3 mm (p = 0,007, salidzinot AGG ar 1ZA), un
6,5+ 1,3 mm PAGG gadijuma (p =0,66, salidzinot IZA ar PAGG). Pirms
AoCo kirurgiskas korekcijas 17% (n = 10) pacientu novérota pazeminata kreisa
ventrikula sistoliska funkcija (EF <55%). Pé&c AoCo primaras kirurgiskas
arst€Sanas maksimalais CWD Pg descendgjosa Ao bija 18,63 + 9 mm Hg,
visiem pacientiem bija palp€jams femoralais pulss, netika noverota nozimiga
reziduala koarktacija. Tikai vienam pacientam novérota pazeminata kreisa

ventrikula sistoliska funkcija.
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2.4. tabula

Pavadosa intrakardiala patologija ehokardiografiski ilgsto$i noverotiem
pacientiem (n = 59)

- . Skaits (% no visiem 59
Pavadosa intrakardiala patologija pacientiem)
Ventrikulu starpsienas defekts (VSD): 10 (17%)
- perimembranozs VSD 7
- muskulars VSD 3
Atriju starpsienas defekts (liels) 1 (2%)
Aortas stenoze (A0S) 7 (12%)
Valvulara AoS 3
Subvalvulara AoS 3
Supravalvulara AoS 1
Plausu artérija stenoze (PS) + ASD 1 (2%)
Mitrala Vérstu;a patolo_glj a/nozimiga 1(2%)
nepietickamiba
Mitrala stenoze (MS) + VSD 1 (2%)

Pacienti noveéroti 70,7 + 33,4 méneSus (1 gadu 6 méneSus lidz 11
gadus). Pétijuma perioda 10 pacientiem bijusi nepiecieSama pavadoSas
intrakardialas patologijas kirurgiska korekcija vid&ji 21 + 13,5 méne$u vecuma
(nebija nepiecieSsama pavadosa patologijas kirurgiska korekcija 84,7%
gadijumu (95% T1 107,5-129,7 ménesi)).

35



TISO9 MI0g 15441720130913  BERNU KARDIOLOGWA  S124/Pediatric
BKUS BERNU KARDIO  S12-4/Pediatric EUR‘E\IHI

2.6. att. A — AoCo un hipoplastisks Ao loks jaundzimus$ajam,
B — normals Ao loks veselam jaundzimuSajam

Ao rekoarktacijas zonas balonangioplastija BKUS uzsakta 2009. gada
janvari. P&tfjuma perioda 15 no pétijuma grupas pacientiem konstatéta Ao
rekoarktacija. Kumulativa dzivildze bez aortas rekoarktacijas pétijuma perioda

bija 74,6% gadijumu (95% TI 89,6-118,1 ménesus) (2.7. att€ls).

Dzivildze bez rekoarktacijas

T T T T
0 25 50 75 100 125

vecums ménesos

2.7. att. Kumulativa dzivildze bez rekoarktacijas pétijjuma perioda

Angioplastijas bridi pacienta vecums vid&ji bija 35,7 + 33,7 ménesi
(2 meénesi lidz 8 gadi). CWD Pg maks. descendgjosa Ao bija 78 + 19 mm Hg ar

diastolisku komponenti pliismas profila (2.8. attls).
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EHOKG atrade Ao rekoarktacijas bridi un pétijuma perioda beigas

salidzinajuma ar veseliem kontroles grupas pacientiem sniegta 2.5. tabula.

58580820111130  BERNU KARDIOLOGWA  $5-1/Ped-CHD

2.8. att. 3 ménesus vecs zidainis ar Ao rekoarktaciju: A — PWD pliismas profils
védera Ao — PWD S/D 3,2; B— CWD plasmas profils descendgjosa Ao (augsts
spiediena gradients ar diastolisku komponenti)

Pétfjuma perioda beigas pacientiem CWD Pg maks. descend&josa Ao
bija 20 + 8,9 mm Hg (95% TI 17,6-22,4 mm Hg). Nevienam pacientam nebija
nepiecieSama transvazala balonangioplastija. P&tijuma grupas pacientiem
LVMi/augums®’ bija 42,49+ 7,07, mediana 42,25 (95% TI 40,39-44,59),
kontroles grupa — 39,47 + 7,04, mediana 40,35 (95% TI1 36,74-42,20), tacu
pacientiem pirms rekoarktacijas balonangioplastijas — 76,32 + 19,88, mediana
71,70 (95% TI 65,31-87,33) (2.9. attéls). Salidzinot kreisa ventrikula masas
indeksu pacientiem ar rekoarktaciju anamngzé (45,67 + 6,53 g/m*’), bez aortas
rekoarktacijas (41,63 + 6,56 g/m®”) un kontroles grupa (39,47 + 7,04 g/m?®7),
pacientiem péc rekoarktacijas korekcijas tas saglabajas augstaks (p =0,019),
taCu butiski neatSskiras LVMi z veértibas (Foster et al., 2008) (p =0,087)
(2.5. tabula).
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2.9. att. Kreisa ventrikula masas indeksa un kreisa ventrikula
masas z vertibu salidzinajums
(1 — pacienti pétijuma beigas, 2 — kontroles grupa, 3 — pacienti pirms
rekoarktacijas balonangioplastijas)

Pacientiem no AoreCo balonangioplastijas bija pagajusi 21,1 + 8,3
menes§i. P&tjjuma grupas pacientiem Ao transversa loka izmérs bija
12,43+ 1,81 mm, bet kontroles grupa 13,36 +£1,98 mm (p=0,029), Ao
transversa loka z vértiba pétijuma grupa bija -0,93 + 0,74, bet kontroles grupa —
-0,69 + 0,55 (p = 0,137). Statistiski neatskiras Ao transversa loka diametri visu
anastomozu grupas: AGG 12,38 +£2,34 mm, IZA 12,35+ 1,68 mm un PAGG
13,25+ 1,26 mm (p =0,652). Ao isthmus dala pétijjuma grupa bija
9,31+ 1,55 mm, tacu kontroles grupa — 11,45+2,06 mm (p =0,0001). Ao
isthmus z vertiba pétijuma grupa bija -0,74 + 0,76, tau kontroles grupa $1
vértiba bija -0,01 + 0,67 (p = 0,0001).
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2.5. tabula

LVM, LVMi un PWD doplerografiski meérijumi védera Ao pacientiem
rekoarktacijas bridl un pétijuma perioda beigas salidzinajuma ar kontroles grupu

* salidzinajums starp kontroles grupu un pacientiem pétijuma perioda beigas (t-tests)

A Pacienti
Pacienti pirms
pétijuma AoreCo Kontroles
Parametri perioda balon- grupa P vértiba
beigas o . (n=28)
(n = 59) dilatacijas
(n=15)
. *0,69,
Vecums (ménesi) 73,17+ 34 35,67 + 33 69,96 + 36 *%0 005
*0,51,
LVM (g) * 57,76 + 21 63,11+ 36 61,34+ 25 **(,85,
***0,48
*0,091,
LVM z vertiba® -0,09 £0,7 1,85+ 0,64 -0,37 +0,71 **0,0001,
***(,0001
*0,078,
LVMi/augums®™ | 42,49+7,06 | 76,32+19 | 39,47+7,04 | **0,0001,
***0,0001
*0,31,
PWD S Ao (m/s) 0,87 +0,24 0,52+0,11 0,93 +0,22 **0,0001,
***0,0001
*0,081,
PWD D Ao (m/s) 0,17 £ 0,05 0,25+0,11 0,15+ 0,05 **0,0001,
***0,0001
*0,001,
PWD S/D 525+1,18 2,27 +0,38 6,31+1,41 **0,0001,
***0,0001

** salidzinajums starp kontroles grupu un pacientiem pirms AoreCo balonangioplastijas (t-tests)

*kk

salidzinajums starp pacientiem pétijuma perioda beigas un pirms AoreCo balonangioplastijas
(t-tests)

LLVM, LVM z vértiba, LVMi/augums?’ p&tijuma grupa rekinats pacientiem bez AoS un MV
patologijas (n = 49)
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2.5. Aortas loka biomehaniskas ipasibas jaundzimuSajiem un
zidainiem dazadu AoCo kirurgiskai arstéSanai izmantotu

anastomoZu gadijuma

Biomehanisko eksperimentu rezultata novérota jaundzimuSo un

zidainu aortas nelineara sakariba starp spiedienu un deformaciju (2.10. attéls).
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2.10. att. Sakariba starp spiedienu un deformaciju: 1 — anastomoze gals-gala
(AGG), 2 — pagarinata anastomoze gals-gala (PAGG), 3 —ielaps ar kreisas
zematslégas artérijas leveru (IZA), 4 — nativa aorta

Paraugu sieninas biezums bija 1,1+ 0,1 mm (minimali 0,91 mm,
maksimali 1,26 mm, mediana 1,13 mm, moda 1,06 mm). Aortas deformacija
pie ieksgja spiediena 60 mm Hg bija 25,12 +9,37%, pie 80 mm Hg
29,37 +£11,62%, pie 100 mm Hg 32,62 +13,37% (2.6.tabula). Maksimala
deformacija pie ieksgja spiediena 220 mm Hg bija 47,65 + 15,41%. Nativas Ao
spriegums pie iek$gja spiediena 60 mm Hg bija 45,32 + 15,29 kPa, pie 80 mm
Hg — 65,36 + 24,2 kPa, pie 100 mm Hg — 86,31 + 33,54 kPa, bet pie 220 mm
Hg spriegums bija attiecigi 253,41 + 95,94 kPa (2.7. tabula). Batiskuma limenis

p atSkiribam starp dazadiem paraugiem sniegts 2.8. un 2.9. tabula.
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2.6. tabula

Ao sieninas deformacija pie dazada iek$€ja spiediena nativas Ao, AGG, IZA,

PAGG gadijuma
Paraugs £ (%) (%) £ (%) £ (%)
60 mm Hg 80 mm Hg 100 mm Hg 120 mm Hg
Nativa Ao 25,12 £9,37 29,37 £ 11,62 32,62 + 13,37 34,93 + 14,43
1IZA 26,41 + 67,25 28,87 +6,29 30,62 + 6,26 31,91 £6,20
PAGG 10,01 + 1,59 12,25+ 1,73 14,06 + 2,05 15,77 + 2,38
AGG 4,83+1,22 6,33 £ 1,29 7,63 +£1,22 8,9+1,40

Anastomozes gals-gala (AGG) gadijuma sakariba starp spriegumu un
deformaciju bija lineara (2.9. att€ls.). AGG deformacija mazinajas un pie
ieks§gja spiediena 60 mm Hg bija 4,83 + 1,22%, pie 80 mm Hg — 6,33 + 1,29%,
pie 100 mm Hg — 7,63 £ 1,22%. Suvju vieta maksimala deformacija pie iek3gja
spiediena 220 mm Hg sasniedza tikai 15,78 + 3,09%. Salidzinot ar nativas
aortas deformaciju, redzams, ka AGG deforméjas krietni mazak, tacu,
salidzinot ar aortas deformaciju pie iek$gja spiediena 220 mm Hg, AGG
deformacija bija divas reizes mazaka. Ielapa ar kreisas zematslégas art€rijas
leveru (IZA) gadijuma deformacija pie iek$gja spiediena 60 mm Hg
bija 26,41 + 67,25%, pie 80 mm Hg - 28,87 +6,29%, pie 100 mm Hg —
30,62 + 6,26%. Maksimala deformacija pie ieksgja spiediena 220 mm Hg
sasniedza 37,73 +7,86%, kas ir salidzinoS§i vistuvak nativas aortas
biomehaniskajam ipasibam. Pagarinatas anastomozes gals-gala (PAGG)
gadfjuma deformacija pie iek$€ja spiediena 60 mm Hg bija 10,01 + 1,59%, pie
80 mm Hg — 12,25+1,73%, pie 100 mm Hg — 14,06 +2,05%. Maksimala
deformacija pie iek$gja spiediena 220 mm Hg sasniedza 22,57 + 2,85%, kas
2 reizes parsniedza deformaciju perpendikularas cirkularas Suves jeb AGG

gadijuma, tacu, salidzinot ar IZA, atpalika no nativas aortas un [ZA.
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2.7. tabula

Ao sieninas spriegums pie dazada ieks€ja spiediena nativas Ao, AGG, PAGG un

IZA gadijuma
Paraugs ¢ (kPa) ¢ (kPa) ¢ (kPa) ¢ (kPa)
60 mm Hg 80 mm Hg 100 mm Hg 120 mm Hg
Nativa Ao 45,32 +£ 15,29 65,36 +24,20 | 86,31+33,54 | 108,04 +42,72
1IZA 35,99 +£7,58 51,10+ 1,79 65,09 £2,91 78,35+ 6,81
PAGG 39,32 +£3,49 54,44 + 4,74 70,11 £6,28 86,66 + 7,93
AGG 36,15 + 2,85 49,52 + 4,01 63,41 + 7,28 78,35+ 6,81

Aortas sieninas elastibas modulis palielinajas, pieaugot iek$gjam
spiedienam (2.8. tabula). Pie iek$gja spiediena starp 60-80 mm Hg elastibas
modulis bija 516,08 + 126,21 kPa, bet pie spiediena 100-120 mm Hg elastibas
modulis palielinajas 1idz 967,45 + 164,60 kPa (vairak neka 2 reizes).

AGG gadijuma elastibas modulis bija praktiski konstants, un pie
spiediena 60—80 mm Hg tas bija 1138,08 + 216,23 kPa, bet pie spiediena 100—
120 mm Hg elastibas modulis pieauga lidz 1261,35 + 235,76 kPa.

Elastibas modulis AGG gadijuma pie ieksgja spiediena 60-80 mm Hg
bija tuvu nativas aortas sieninas elastibas modulim pie iek$€ja spiediena 100—
120 mm Hg. Rezultati liecina, ka AGG stingums minimali mainas, mainoties
iek§€jam spiedienam, kas var ietekm& hemodinamiku. PAGG gadijuma
elastibas modulis pie spiediena 60—80 mm Hg bija 683,29 + 65,87 kPa, bet pie
spiediena 100-120 mm Hg tas bija 1232,79 + 586,79 kPa. 1ZA gadijuma
elastibas modulis pie spiediena 60—-80 mm Hg bija 615,95 + 50,88 kPa, bet pie
spiediena 100-120 mm Hg — 1158,35 + 127,52 kPa, kas salidzino$i ir vistuvak

nativas aortas biomehaniskajam tpasibam.
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2.8. tabula
Nativas Ao, AGG, PAGG un IZA elastibas modulis daZzada ieks$éja spiediena

gadijuma

Paraugs E (kPa) E (kPa) E (kPa)
60-80 mm Hg 80-100 mm Hg 100-120 mm Hg
Nativa Ao 516,08 + 126,21 704,02 + 170,67 967,45 + 164,60
1ZA 615,95 + 50,88 798,46 = 25,26 1158,35 + 127,52
PAGG 683,29 + 65,87 932,63 + 257,18 1232,79 + 586,79
AGG 902,39 + 86,49 1138,16 +216,23 1261,35 + 235,76

2.9. tabula

Bitiskuma Iimenis p at§kiritbam starp dazadu paraugu deformacijam

Paraugi €, % (80 mm €, % (100 mm €, % (120 mm
Hg) Hg) Ho)

Aol I1ZA p=0,476 p = 0,404 p = 0,366
Ao/ PAGG p =0,015 p =0,0125 p =0,0137
Ao/ AGG p =0,0079 p =0,0064 p =0,0067
IZA | PAGG p = 0,0058 p = 0,006 p = 0,0068

PAGG / AGG p =0,0094 p =0,0063 p =0,0082
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2.10. tabula

Biitiskuma Iimenis p at§kiribam starp dazadu paraugu elastibas moduliem

Paraugi E kPa E kPa E kPa
(60-80 mm Hg) (80-100 mm Hg) | (100-120 mm Hg)
Ao/ 1ZA p=0,113 p=0,379 p = 0,358
Ao/ PAGG p=0,21 p=0173 p=03
Ao/ AGG p = 0,0006 p = 0,044 p=0,25
IZA / PAGG p=0,168 p=0,275 p=0441
PAGG/AGG p =0,022 p=0,227 p=0,478

44



3. DISKUSIJA

legiitie dati par parada, ka AoCo prevalence Latvija jaundzimusSajiem
neatSkiras no citu Eiropas valstu datiem. AoCo ir griti diagnosticEjama
prenatali, jo §T sirdskaite hemodinamiski pilniba izveidojas tikai pec dzimsanas,
sledzoties arterialam vadam. Pe@tijuma par VCC antenatalu diagnostiku
Khoshnood B. et al. (2005) pieradija AoCo prenatalas diagnostikas
palielinasanos lidz 40%. Péc Matsui H. un Mellander M. (2008) datiem, 32%
gadijumu zidaigiem ar izol&tu AoCo, Kas stacionéti tas kirurgiskajai korekcijai,
aizdomas par VCC bija izteiktas antenatali. Jasecina, ka biezak antenatali tick
diagnosticéti smagakie gadijumi, kas kombin&jas ar pavadosu intrakardialu
patologiju.

Pétfjuma dati parada, ka 36% jeb tresa dala zidainu ar AoCo tika
nosttiti arstéSanai tikai pec izrakstiSanas majas no dzemdibu iestades, ceturtaja
dala (27%) gadijjumu arstam neaizdomajoties par VCC ka bérna stavokla
pasliktinaSanas tieSo c€loni. Agrina nosiitiSana korelgja ar citas pavadosas
intrakardialas anomalijas esamibu, kas, izklausot troksni uz sirds un/vai
konstatgjot kardiovaskularas mazspgjas pazimes, palidzgja atrak atpazit VCC.
Izoletas AoCo gadijuma pusei pacientu diagnoze noteikta, noklistot stacionara
péc izrakstisanas majas no dzemdibu iestades.

Aamir T. et al. (2007) aprakstija AoCo ka biezako nozimigo v&lini
diagnosticéto VCC zidainiem, kad pacienta vecums galigas diagnozes
noteik$anas bridi bija no 3 dienam Ilidz pat 6 méneSiem (vidgji 6 nedélas).
Aprakstitajiem jaundzimu$ajiem un zidainiem pirms galigas diagnozes
noteikSanas bija noteiktas dazadas citu slimibu diagnozes, 40% gadijumu Sie
b&rni nokluva intensivas terapijas nodala.

Aprékinats, ka wuniversala skrininga ehokardiografija visiem

jaundzimus$ajiem buitu parak darga un ne tik efektiva metode, nemot véra
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tranzitoras hemodinamiskas izmainas agrina neonatala perioda. P&d&jo gadu
laika petnieki ieteiku$i pulsa oksimetriju ka kliniskas izmekl€Sanas
papildmetodi no arteriala vada atkarigu sirdskai$u agrinai noteikSanai
jaundzimu$ajiem. De-Wahl Granelli A. et al. (2009) ieteica preduktalas (laba
roka) un postduktalas (kaja) saturacijas mérijjumus jaundzimuso skriningam, lai
izslégtu nozimigas no arteriala vada atkarigas sirdskaites. Par skrininga
pozitiviem $aja gadijuma uzskatami berni ar saturaciju zem 95% tris atkartotos
merjumos.

ST metode diemz&l nav pietiekami efektiva no arteriala vada atkarigas
sistémiskas cirkulacijas diagnosticé$anai. Cita pétjjuma De-Wahl Granelli A.
un Ostman-Smith A. (2007) iesaka izmantot neinvaziva periféras perfiizijas
indeksa mérjjumus (PPI) labaja roka (preduktali) un kaja (postduktali).
Preduktali vai postduktali iegits PPI zem 5. procentiles (zem vértibas 0,7) butu
izmantojams ka robezvertiba kreisas puses obstruktivu sirdskaiSu diagnostika
jaundzimusajiem. Kombinacija ar fizikalu izmeklesanu, ieverot femorala pulsu
palpaciju visiem jaundzimusajiem un pulsoksimetriju, ta biitu izmantojama ka
skrininga metode dzemdibu iestadés, veicot ehokardiografiju skrininga
pozitivajiem pacientiem.

Femorala pulsa palpacija Latvija ieklauta vesela jaundzimusa
medictniskas apriipes vadlinijas arsta pirmaja apskaté 24 stundu laika péc
dzimSanas (Latvijas Neonatologu biedriba, 2010), tomer ta nav icklauta
jaundzimusa kardiovaskularas sistémas izmekléSanas protokola ka obligata
izrakstianas bridi no dzemdibu iestades, ka arT jaundzimu$o apskaté gimenes
arstam. Lielakajai dalai jaundzimuSo, slédzoties arterialam vadam, vaj$ vai
nepalp&jams femoralais pulss sakotngji var but vieniga aortas koarktacijas
raksturiga pazime. Ja femorala pulsa palpaciju neveic, mazinas iesp€jas
konstatét sirdskaites, kas nosaka no arteriala vada atkarigu sist€émisku

cirkulaciju.

46



Aortas koarktacija jaundzimu$o un zidainu vecuma pedgja desmitgade
joprojam saistita ar augstu mirstibu, ko ietekmé tadi faktori ka pacienta
perioperativais stavoklis, asociCtas intrakardialas patologijas, aortas loka
hipoplazija, perioperativa intensiva terapija. Grupa ar izolétu AoCo pétfjuma
perioda beigas dzivi 95% pacientu pretstata 59 un 67% grupas ar VSD un citam
pavadosam intrakardialam patologijam (p =0,001). Kopuma izdzivotiba
pétijuma perioda beigas bija 81%. Hoimyr H. et al. (2006, Danija) pétijums ar
vienu no ilgstosakajiem novérojumiem 40 gadu garuma (vidgji 29 gadi), kura
no 229 pacientiem ietverti tikai 8% bérni vecuma grupa lidz 1 gadam, parada
kopg@jo izdzivotibu 69%. Pacienti bez asociétam sirdskaitem, kuri veiksmigi
pardzivoja sirdskaites kirurgisku korekciju, bija paklauti 3,4 reizes augstakai
mirstibai un saslimstibai ilgtermina neka to vienaudzi populacija, kirurgiskai
metodei nebija butiskas nozimes. Kaushal S. et al. (2009, ASV) pétijuma, kura
AoCo koriggta, izmantojot PAGG 201 pacientam, tacu nav ieklauti pacienti ar
kompleksu AoCo, kop€ja mirstiba bija 4% (novérojums vidéji 4,3 gadi).
Barreiro C. J. et al. (2007, ASV) pétijuma ar 119 zidainiem, kuriem korigéta
izoléta AoCo, kop€ja mirstiba bija 10%.

Aortas koarktacijas gadijuma jaundzimuS$ajiem un zidainiem ir augsta
AoreCo incidence (25%). Rekoarktaciju biezums butiski neat$kiras dazadu
kirurgiskas arsté€$anas metozu gadijuma. Literatiira aprakstita Ao rekoarktacijas
incidence pacientiem, kuri operéti jaundzimus$o un zidainu vecuma 7-29%
gadfjumu. Karamlau T. et al. (2009, Kanada) apraksta rekoarktaciju biezumu
14% zidainu, kuriem izoléta AoCo korigéta 2—-69 dienu vecuma. Sudarshan
C.D. et al. (2006, Australija) apraksta rekoarktaciju 29% jaundzimuso, kuru
svars operacijas bridi bijis Iidz 2 kg. Hager A. et al. (2009,Vacija) apraksta
AoreCo 24% zidainu ar izolétu AoCo. Fruh S. et al. (2011, Sveice) apraksta
AoreCo 11% jaundzimu$o ar AoCo korekciju 0—6 ménes$u vecuma, tau Fiore
A. et al. (2005, ASV) novéro AoreCo 18% zidainu ar AoCo korekciju vecuma

lidz 40 dienam. Misu klikas pacientiem vairak neka pusé gadijumu (60%)
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rekoarktacija attistfjas pirma gada laika p&c sirdskaites kirurgiskas korekcijas.
Kaushal S. et al. (2009, ASV) 75% gadijumu apraksta AoreCo attistibu pirma
gada laika p&c AoCo kirurgiskas arstéanas.

Literatfiras dati apstiprina, ka kirurgiska korekcija ir pamatmetode
AoCo arstesanai jaundzimusajiem un zidainiem sakara ar mazaku reintervences
nepiecieSamibu péc AoCo kirurgiskas korekcijas un mazaku komplikaciju
attistibas risku (Kenny et Hijazi, 2011; Fiore et al., 2005; Fruh et al., 2011,
Peres et al., 2010). Aortas koarktacija kirurgiskas korekcijas svarigakais mérkis
un pamatmérkis ir adekvata aortas loka rekonstrukcija, kam seko citu asoci€to
sirds strukturalo anomaliju seciga korekcija. Dazadu kirurgiskas arstéSanas
metozu lietoSanas gadijuma rekoarktacijas attisttbas mehanismi ir atskirigi.
AGG gadijuma rekoarktacijas veidoSanos saista ar neadekvatu arteriala vada
audu rezekciju un cirkularas Suvju linijas traucétu augsanu, IZA gadijuma ar
arteriala vada audu nepilnigu eksciziju. Agrina restenoze péc balon-
angioplastijas jaundzimusajiem var bit saistita ar koarktacijas zonu apnemos$o
ductus arteriosus audu elastigu konstrikciju. Balondilatacija un/vai stenta
implantacija ka izvéles metode ar labiem rezultatiem AoCo korekcijai
rekomendéta vecakiem b&rniem un Ao rekoarktacijas gadijuma (Golden et
Hellebrand, 2007; Kenny et Hijazi, 2011; Reich et al., 2008; Rodes-Cabau et
al., 2007).

Aortas rekoarktacijas bridi pacientiem tika ehokardiografiski novérota
kreisa ventrikula hipertrofija, kas dinamika izzuda p&c stenozes korekcijas, tacu
kreisa ventrikula masas indekss (LVMi/augums?®”) p&tijuma beigas bija lielaks
salidzinajuma ar kontroles grupas pacientiem un pacientiem bez rekoarktacijas
anamnéz€. Par kreisa ventrikula hipertrofiju pieaugusajiem runa, ja
LVMi/augums®’ parsniedz 51 g/m?’ (De Simone et al., 1995). Foster B. J. et al.
(2008) aprakstijusi tadu pasu LVMi/augums®’ vértibu ka 95. procentili
veseliem b&rniem bez bitiskas dzimumu atSkiribas lidz 12 gadu vecumam.

Daniels S.R. et al. (1995) zinojusi par 38,6 g/m*’ ka 95. procentili veselu
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bérnu populacija. Khoury P.R. et al. (2009) noskaidroja, ka b&rniem, kuri
jaunaki par 9 gadu vecumu, LVMi/augums®’ atSkiras atkaribd no pacienta
vecuma. Jaundzimugajiem un zidainiem LVMi/augums?’ bija aptuveni divas
reizes lielaks neka vecakiem b&rniem un pusaudziem: 95. procentile
jaundzimugajiem bija 80g/m®’, bet 11 gadus veciem b&miem — 40 g/m?’.
Kreisa ventrikula hipertrofija kombinacija ar arterialu hipertensiju ir
kardiovaskulars riska faktors, kas palielina miokarda infarkta, insulta un naves
risku, tacu var tikt modificéts (Bauml, 2010). Zidaini un mazi bérni regulari
janovéro ambulatori pec AoCo kirurgiskas korekcijas, lai izslégtu iesp&jamu
AoreCo veidosanos un nepieciesamibu p&c transvazalas korekcijas.

Noveérojuma grupas EHOKG protokols tika papildinats ar PWD
doplerografisku mérijjumu analizi védera Ao. Ehokardiografija misdienas
uzskatama par primaru neinvazivu metodi AoCo un AoreCo diagnostika. AoCo
un AoreCo kliniskas smaguma pakapes stratifikacija balstita uz spiediena
gradienta mérfjjumiem, kliniskiem simptomiem un limena saSaurinajuma
pakapes noteikSanu. Suboptimals CWD doplera stara centr&jums attieciba pret
plismas virzienu var biit par iemeslu koarktacijas patiesas smaguma pakapes
nenoveérteésanai. Silvilairat S. et al. (2008), analizéjot PWD plismas profilu
védera Ao pacientiem péc AoCo kirurgiskas korekcijas, konstat&ja, ka
sistoliskas/diastoliskas plismas attieciba (PWD S/D) < 3,6 raksturiga kliniski
nozimigai AoCo. Autores veiktaja pétijuma pacientiem ar nozimigu AoreCo §1
attieciba bija butiski samazinata, kas saskan ar ieprieks§ aprakstito. Pulsa vilna
doplerografiski mérijumi abdominala Ao diafragmas limeni viegli veicami un
kalpo ka papildu informacija nepartraukta vilpa (CWD) doplerografiskiem
mérfjumiem descend€josa Ao, lai apstiprinatu rekoarktaciju.

Lemums par kirurgiskas korekcijas vai atkartotas iejauksanas laiku un
lietojamo metodiku parasti atkarigs no detaliz€tiem Ao loka un sirds strukttiru
merijumu rezultatiem. Liu J.Y.J. et al. (2010) aprakstija korelaciju starp

proksimala Ao loka izm&ru EHOKG p&dgjas noverojuma vizites laika un $So
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izméru pirms kirurgiskas korekcijas un lietoto kirurgisko metodiku. Tre$dalai
So pacientu joprojam novérots Saurs proksimalais Ao loks. BKUS veiktaja
petijuma proksimala transversa Ao loka z vertibas pé&tijuma beigas kopuma
statistiski neat§kiras no kontroles grupas pacientiem, tacu joprojam 35
pacientiem z vértiba bija -2,28 + 0,15 ar spiediena gradientu descendgjosa Ao
CWD Pg maks. 15,2 =58 mm Hg. Cetriem no $iem pacientiem bija veikta
kirurgiska korekcija, izmantojot IZA, tacu 1 gadijuma — AGG. Aprakstitajiem
pacientiem netika novérota arteriala hipertensija p&tijuma perioda beigas, tomer
tie varétu bt uzskatami par riska grupas pacientiem arterialas hipertensijas
attistibai nakotné. Iesp&jamas atskirigas Ao loka paplaSinasanas iespgjas starp
dazadam kirurgiskam metodikam un opergjosiem kirurgiem. Bitu nepiecieSami
papildu pétijumi, lai izvertétu rezultatus, opergjot $adus pacientus pieeja no
medianas sternotomijas un lietojot paplasinatu Ao loka plastiku, jo
hipoplastiska proksimala transversa Ao loka remodelacija, pacientam pieaugot,
var nenotikt péc konvencionalas Ao loka plastikas pacientiem ar vidgji un
viegli hipoplastiskiem Ao lokiem (Liu et al., 2010; Rakhra et al., 2013; Sakurai
et al., 2012).

AT ieprieks veiktie anatomiskie p&tjjumi pierada, ka vidgjie transversa
aortas loka un isthmus dalas diametri pacientiem ar diskrétu koarktaciju ir
butiski mazaki neka veseliem individiem S$aja pasa vecuma ar identisku
kermepa laukumu un atrodas uz 15.-18. procentiles. BKUS pacientu dati
liecina, ka petljuma grupas pacientiem bez kliniski nozimigas AoreCoAo
isthmus dala ir butiski Sauraka neka kontroles grupas pacientiem (p = 0,0001).
Puranik R. et al. (2009) magnétiskas rezonanses pétijuma ar pacientiem 20
gadus péc kirurgiskas AoCo primaras korekcijas lidz 2 gadu vecumam
konstatgja nozimigas rekoarktacijas (34% vieglas pakapes un 34% vidgji
izteiktu Iidz pat smagas pakapes AoreCo). Autori rekomend&ja biezu
neinvazivu izmeklé$anu kombinacija ar klinisku izmekléSanu un MRI ka

finansiali visizdevigako stratégiju pacientiem péc AoCo kirurgiskas korekcijas.
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Arterijas sieninas stingums aprakstits ka neatkarigs Kardiovaskularo
notikumu, akata koronara sindroma, intrakranialas hemoragijas un mirstibas
riska faktors (Bassareo et al., 2009; Ou et al., 2008). Atkartoti kliniski petijumi
pieradijusi, ka normotensiviem individiem p&c aortas koarktacijas korekcijas ir
butiski paaugstinats aortas stingums un samazinata elasticitate, paaugstinats
pulsa vilna atrums ehokardiografijas un magnétiskas rezonanses izmeklgjumos,
kas noved pie kreisa ventrikula masas piecauguma, neskatoties uz veiksmigu
sirdskaites kirurgisku korekciju. P&tljuma dati pierada, ka pastav butiskas
atSkirtbas starp nativas aortas un aortas ar dazadu kirurgisku korekciju
biomehaniskajam pasibam. Jaundzimus$a un zidaina nativai aortai piemit lielas
deformacijas spgjas, kas izskaidro literatira atspoguloto augsto rekoarktacijas
incidenci p&c primaras balonangioplastijas agrina vecuma b&rniem. Nativas
aortas sieninas elastibas modulis pieaug, pieaugot iek$€jam spiedienam, bet
dazadu kirurgisku korekciju gadfjuma §is izmainas ir ierobeZotas. Suvju apvidii
novéro daudz mazaku deformaciju. Fiziologiska arteriala spiediena robezas
miera stavokli vérojama mazaka diference starp nativas aortas un kirurgiski
korigétas aortas biomehaniskajam ipasibam, tacu atSkiribas klust daudz
izteiktakas, pieaugot iek$€jam spiedienam. Vislielakas atSkirtbas noveérotas
anastomozes gals-gala gadijuma, kas saistamas ar cirkularas Suvju Iinijas
esamibu. Salidzino$i mazakas atSkiribas noverotas pagarinatas anastomozes
gals-gala gadijuma, vistuvak nativai aortai bija anastomoze ar zematlggas
artérijas léveru. ST atrade sakrit ar datiem, ka pacientiem péc veiksmigas AoCo
kirurgiskas korekcijas, kas miera stavokli uzskatami par normotensiviem,
noverots straujs arteriala spiediena pieaugums fiziskas slodzes apstak]os.

Veiktaja pétijuma biomehanisko eksperimentu rezultati iegiti in vitro
pétijumos, kas var biit par c€loni atskiribam no pacientiem in vivo. P&tijjuma
ierobeZojumi ir salidzino§i nelielais eksperimentu skaits, ka arT tas, ka in vitro
eksperimenta laika slogoSanas procesa tiek uzturéts konstants longitudinals

iestiepums, kas nav uzskatams par pilniba fiziologisku.
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Salidzinot biomehanisko pétfjumu rezultatus ar EHOKG atradi agrina
pecoperacijas perioda aprakstitajiem BKUS pacientiem, konstatets, ka tie sakrit
ar spiediena gradienta mazinaSanos agrini postoperativi dazadas operaciju
metodikas gadijuma: AGG CWD Pg maks. 25,53+ 9,4 mm Hg, PAGG
17,64+45 mm Hg, bet IZA 1595+6,6. Tomer ilglaicigu novérojumu
rezultati neparadija statistiski ticamas AoreCo attistibas biezuma atskiribas
dazadu anastomozu lietoSanas gadijuma. AoreCo noverota 18% AGG grupa,
29% IZA grupa un 25% PAGG grupa (p = 0,67). IZA prieksrocibas var&tu biit
salidzino$i mazaks iestiepums Suvju vietas, iesp&ja izvairities no cirkularas
Suves un autologu audu augsanas potencials, tacu trukums ir nepiecieSamiba
ziedot kreiso zematslégas artriju, tapéc daudzos centros prieksroka tiek dota
PAGG gadijumos, kad pacientam novéro infantilu AoCo ar isthmus un reizém
transversa Ao loka hipoplaziju. Reinhart Z. et al. (2012, Lielbritanija) apraksta
zemaku rekoarktacijas incidenci un zemaku pliismas atrumu Ao magnétiskas
rezonanses izmeklgjumos pieaugusajiem, kuriem bémiba AoCo korigéta,
izmantojot IZA pretstata AGG. PAGG gadijuma nepiecieSama apjomiga Ao
loka un descendgjosas Ao izdaliSana, kas jaundzimusSajam kritiska stavokli var
nebiit priekSrociba. Kirurgisku taktiku parasti izvélas opergjosais kirurgs,

vadoties no Ao loka formas un izméru individualam ipatnibam.
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4, SECINAJUMI

Aortas koarktacijas prevalence jaundzimusajiem un zidainiem Latvija no
2000. lidz 2010. gadam ir 3,4 = 1,3 no 10 000 dzivi dzimusajiem.
Kumulativa dzivildze agrina vecuma bérniem ar izol&tu aortas koarktaciju
butiski parsniedz dzivildzi pacientiem ar koarktaciju un pavadoSu
intrakardialu patologiju (p = 0,001).

Ehokardiografiska atrade agrina vecuma b&rniem ar aortas koarktaciju
liecina par infantilas aortas koarktacijas prevalenci ar variablas pakapes
aortas loka hipoplaziju.

Vedera aortas pulsa vilna doplerografiski pliismas mérijumi sniedz papildu
informaciju par aortas loka obstrukciju.

Aortas koarktacija uzskatama par komplicétu kardiovaskularu sindromu ar
nepiecieSamibu noveroties visu mizu, jo izoletas koarktacijas gadijuma
verojama salidzino$i laba islaiciga prognoze ar multiplu komplikaciju
attistibas iesp&ju ilgtermina (aortas rekoarktacija, arteriala hipertensija,
aortas aneirismas veidosanas).

. No biomehanisko 1pasibu viedokla nativai aortai vistuvaka ir anastomoze ar
kreisas zematslégas artérijas 1&veru, kam seko pagarinata anastomoze gals-
gala, anastomozes gals-gala gadijuma aorta ir visstingaka, kas var but par
c€loni hemodinamikas traucg€jumiem.

Kirurgiska arstéSana ir pamatmetode aortas koarktacijas korekcijai
jaundzimuS$ajiem un zidainiem, par izv€les metodi pienemot pagarinatu
anastomozi gals-gala, bet ielaps ar zematslégas artérijas l€veru joprojam ir
izmantojama metode gadijumos, kad citadi aortas loka rekonstrukcija nav
iespgjama b&rniem ar mazu svaru un kritiski slimiem be&rniem. Ielaps ar
kreisas zematslégas artérijas 1€veru nerada butiskus kreisas augsgjas

ekstremitates funkcionalus traucg€jumus vidgji ilga novérojumu perioda.
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PRAKTISKI IETEIKUMI

1. NepiecieSams uzsakt jaundzimuSo arteriala vada atkarigu iedzimtu

sirdskaiSu skriningu ar pulsoksimetriju pirms izrakstiSanas no dzemdibu
iestades un izstradat detalizStas vadlinijas gimenes arstiem un pediatriem
jaundzimu$a pilnvertigai kliniskai kardiovaskulara stavokla noveértésanai
pec izrakstiSanas no dzemdibu iestades, ietverot femorala pulsa palpaciju
katra izmekl&Sanas reize.

Pacientiem péc aortas koarktacijas kirurgiskas arsté$anas jaundzimusa un
zidaina vecuma nepiecieSama regulara, sistematiska ambulatora novérosana
pie bérnu kardiologa, ietverot klinisku un detaliz&tu ehokardiografisku
izmekleSanu, veicinot savlaicigu komplikaciju diagnosticéSanu (2.11. at-
tels — algoritms pacienta ar AoCo arstéSanai/novéroSanai).

. Pulsa vilpa doplerografiski plismas merjjumi vedera aorta ieklaujami
rutinas izmekl&Sanas protokola, noverojot pacientus pec aortas koarktacijas

korekcijas, lai laikus atpazitu rekoarktaciju.
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JaundzimusSais/zidainis ar AoCo
KVM, hipertensija augsgjas ekstremitates,
nepalp&jams/vaji palp&jams femoralais pulss,
EHOKG: Ao limena sa$aurinajums > 50%,
CWD Pg maks. > 25 mm Hg ar diastolisku
komponenti,

LV hipertrofija/dilatacija,

laba ventrikula dilatacija jaundzimu$ajam ar PH

K

Pacients

stabils

y

AoCo kirurgiska

Ny

Pacients nestabils (kaut ar lietota
medikamentoza terapija)

v

Balonangioplastija ka tilts uz

A

korekcija

kirurgisku arsté$anu

Novérosana ambulatori:
EHOKG
- ik ménesi pirmaja dzives
pusgada;
- ik 2-3 ménesus lidz gada
vecumam;
- pec tam ik gadu
+ AS mérijumi uz labas rokas
un kajas, femorala pulsa
palpacija

Ao rekoarktacija
Hipertensija augsgjas
ekstremitates,

AS starpiba rokas > kajas 20 mm
Hg,

EHOKG: CWD Pg
maks. > 25 mm Hg, PWD
S/D < 3,6, Ao limena
saSaurinajums > 50%,
LV hipertrofija
+ CT vai MRI

\ 4

2.11. att. Algoritms pacien

A
\ Ao rekoarktacijas zonas

balonangioplastija

+ stent€Sana vecakiem bérniem

ta ar AoCo arstésanai/noverosanai
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