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Darba aktualitate

Galvenais prieksnoteikums, lai sirds veiksmigi atsaktu darboties un
nodrosinatu adekvatu funkciju péc sirdskaites korekcijas operacijas, kas veikta
maksligas asinsrites apstaklos, izmantojot aortas okliiziju, ir adekvata miokarda
aizsardziba. Ta ka tas tie$a veida ietekm@ pacienta perioperativo mirstibu, Tpasi
svariga nozime ir gan optimala kardioplégiska §kiduma, gan ari ta ievadiSanas
veida un atbilstosa temperatiiras Iimena izvélei.

Ievérojot, ka pastav liela iedzimto sirdskaiSsu daudzveidiba un multiplas
anatomiskas variacijas, to korekcijas operacijas ir tehniski sarezgitas un
ilgstosas. Tapec Ipasi svariga ir pareiza miokarda aizsardzibas metodes izvele
bérniem un jaundzimusajiem. Salidzinot ar pieaugusajiem, bérnu sirdis kopuma
ir izturigakas pret hipoksiju, kas biutiski ietekme miokardu aortas okliizijas un
sirdskaites anatomiskas korekcijas laika, tacu ta ir arT daudz jutigaka pret
palielinatu Skidruma daudzumu, ko savukart izraisa specialo miokarda
aizsardzibu nodro$ino$o $kidumu ievadiSana [Jones et al.,2006; Milerova et
al.,2010; Vinten-Johansen et al.,2000].

Kardiopl&gija ir sirdsdarbibas kimiska apstadinasana diastol€, ko panak,
ievadot koronarajas art€rijas pec aortas okliizijas specialu Skidumu ar lielu
kalija koncentraciju, kura darbibu savukart papildus pastiprina tadi komponenti
ka magnijs, prokains un hipotermija. Galvenais tas mérkis ir aizsargat miokardu
no i$€mijas izraisita bojajuma.

Ilgstosa laika perioda pasaulé ir izstradatas vairakas kardioplégijas
metodes, no kuram biezak tiek izmantotas kristaloidu un asinu kardioplégija.
Galvena to atSkiriba ir tada, ka viena gadijuma specialais miokarda aizsardzibas
Skidums tieSi tiek ievadits sirds vainagartrijas, bet otra gadijuma ar stknpa
palidzibu ieprieks to sajauc ar oksigen&tam asinim, tadejadi bitiski samazinot
ievadama Skidruma daudzumu. Miisdienas jautajums par miokarda aizsardzibas

optimalas strat€gijas izveli joprojam ir plasi diskutéts, tomér lielaku popularitati



iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas ir ieguvusi, ta saukta, auksta asinu
kardioplégija ar vai bez ,hot shot” principa, kas ir fiziologiskaka
nenobriedusajam miokardam un nosaka labve€ligaku agrina p&coperacijas
perioda gaitu [Amark et al.,2006; Caputo et al.,2002; Fan et al.,2010; Mauney
et al.,1995; Modi et al.,2006; Nomura et al.,2001; Poncelet et al.,2011;
Shahzad,2008; Warner et al.,1988].

Péc ascendgjosas aortas okluzijas specialais kardioplégijas Skidums
tiek ievadits sirds vainagarterijas ar ipasa siikna palidzibu. Ta ka bérna, Tpasi
jaundzimusa, koronaras art€rijas ir nenobriedusas un butiski atSkiras no
pieaugusajiem ar savam morfologiskajam, funkcionalajam un biomehaniskajam
Tpasibam, ir svarigi definét spiedienu, ar kuru drikst ievadit So skidumu sirds
vainagartgrijas. Ja tas ir parak liels, tas var tikt sabojatas, savukart parak mazs
var izraisit nepietickoSu kardiopl&gijas izplatiSanos miokarda, tadgjadi
nenodrosinot pietickoSu miokarda aizsardzibu sirdskaites anatomiskas
korekcijas laika.

Joprojam ,,droSs” un adekvats kardioplégijas infuzijas spiediens
jaundzimuso sirds kirurgija ir probléma, iesp&ams tapéc, ka ir loti gruti veikt
petfjumus in vivo tehnisku un &tisku problému dg]. Dazados literatiiras avotos
sastopamas rekomendacijas [lrtun et al.,1997; Lindal et al.,1990; Vinten-
Johansen et al.,2000], tadu tas vairak pamatotas ar dazadu iedzimto sirdskaisu
kirurgijas centru praktisko pieredzi un pétijumiem, kuros izmantoti dzivnieki,
un nav detaliz&ti in vivo veikti pétfjumi par jaundzimus$o sirds vainagartériju
biomehaniskajam un morfologiskajam ipasibam.

Bitiska loma sirdskaiSu anatomiska korekcija, 1pasi be€rniem agrina
vecuma un ar mazu svaru, ir maksligajai asinsritei. Bez $is aparattiras sirds
operacijas nebiitu iesp&jamas, jo to laika pacienta sirds tiek apstadinata un visu
vitali svarigo organu funkciju nodro$ina maksligas asinsrites aparats. Ta
darbibas uzsaksanai nepiecieSams primarais pildfjums, kas sastav no eritrocitu

masas, svaigi saldétas plazmas, albumina, kristaloidiem un dazadiem



medikamentiem. B€rniem un 1pasi jaundzimusSajiem ir salidzinoSi neliels
cirkulgjoso asinu daudzums. Ta ka p&c maksligas asinsrites uzsakSanas
palielinats papildus $kidruma daudzums organisma var izraisit strauju
hematokrita kriSanos, rezultata izveidosies elektrolitu disbalanss un
nepietickosa audu oksigenizacijas. Lidz ar to svarigi ir samazinat primaro
pildijjumu, cik vien iesp€jams. Tomér, lai novérstu pacienta asinu
saskidrinasanos, iedzimto sirdskaiSu operacijas maksligas asinsrites perfuzata
gandriz vienmgr ir jaieklauj svaigi saldéti eritrociti.

Diemzel eritrocitu masas lietoSanai ir ari savas negativas
blakusparadibas - komplementa aktivacija, transfiizijas reakcija, ka ar1 tadu
papildus kimisku substancu ievadiSana pacienta asinsrité ka laktats, glikoze un
kalijs, kuru ietekmi TpaSi smagi izjut jaundzimuSais ar smagu iedzimtu
sirdskaiti. Ja eritrocTtu masa ilgstosa laika perioda tiek uzglabata, tas sastava
notiek biitiskas izmainas. To sabruksanas rezultata veidojas paaugstinats kalija
ITmenis, bet anaerobas glikolizes procesa ieveérojami paaugstinas laktatu [imenis
un pazeminas pH, kas var izraisit dazadas nopietnas komplikacijas
jaundzimus$ajiem ar smagu iedzimtu sirdskaiti [Jaggers et al.,2000; Keidan et
al.,2004; Ratcliffe et al.,1986; Smith et al.,2008; Strauss,2000; Sumpelmann et
al.,2001].

Lai uzlabotu maksligas asinsrites un miokarda aizsardzibas kvalitati
iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas, kas savukart samazinatu pacientu
perioperativo mirstibu, 2007.gada Beérnu kardiologijas un kardiokirurgijas
klinika tika uzsakta aukstas asinu kardioplégijas metodes izmantoSana iedzimto
sirdskaiSu korekcijas operacijas, stingri kontrolgjot inflizijas spiedienu, ar kadu
miokarda aizsardzibai nepiecieSamais specialais Skidums tiek ievadits sirds
vainagart@rijas. Bez tam maksligas asinsrites aparata primaraja pildijuma tika
ieklauta iesp&ami svaigaka eritrocitu masa. Ta ka kliniski tika noverota So
izmainu pozitiva ietekme uz nenobrieduso miokardu un pacienta organismu

kopuma, tika pienemts 1@mums par papildus zinatniska p&tijuma veikSanu.



Darba meérkis
Uzlabot maksligas asinsrites un miokarda aizsardzibas kvalitati
iedzimto sirdskaisu korekcijas operacijas bérniem un jaundzimusajiem, ka ari
definét drosu un efektivu miokarda aizsardzibai nepiecieSama skiduma

ievadiSanas spiedienu sirds vainagarterijas jaundzimusajiem.

Darba uzdevumi

1. Tlegut Ilaboratoros un kliniskos datus intraoperativi un agrinaja
pEcoperacijas perioda no kopuma 100 iedzimto sirdskaiSu korekcijas
operacijam.

2. Analiz&t datus par laktatu ITmeni asinu paraugos no artérijas un koronara
stnusa pirms un péc aortas okliizijas.

3. Analizét ehokardioskopiskos datus par sirds funkciju agrinaja
pEcoperacijas perioda.

4. Analizgét troponina I ITmeni agrinaja un v€linaja p&coperacijas perioda.

5. Izmantojot ieglitos rezultatus, novertet aukstas kristaloidu un aukstas asinu
kardiopl&gijas metozu efektivitati miokarda aizsardziba iedzimto sirdskaisu
korekcijas operacijas.

6. Veikt biomehaniskos un morfologiskos pétijumus uz autopsija iegiitiem
jaundzimu$o un pieauguso sirds vainagart€riju paraugiem, un salidzinat
iegiitos datus.

7. Izmantojot eksperimentos iegiitos rezultatus, definét drosu un efektivu
kardioplégijas S$kiduma ievadiSanas spiedienu sirds vainagarterijas
jaundzimus$ajiem, nemot véra to biomehaniskas un morfologiskas ipasibas.

8. Iegiit un analiz&t datus par kalija, natrija, laktatu, glikozes koncentraciju un
pH eritrocttu masas pakas, kuras izmanto maksligas asinsrites aparata

primarai pildiSanai iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas.



9. Izmantojot iegiitos datus, novertet eritrocttu masas uzglabasanas ilguma
ietekmi uz kalija, natrija, laktatu, glikozes koncentraciju un pH eritrocitu

masas pakas.

AizstavesSanai izvirzitas tézes

1. Auksta asinu kardioplégijas metode nodrosina labaku miokarda
aizsardzibu neka auksta kristaloidu iedzimto sirdskaiSu korekcijas
operacijas jaunakiem pacientiem ar mazaku svaru, ka arT ar ilgaku aortas
okliizijas un maksligas asinsrites laiku.

2. Kardioplégijas ievadiSanas spiediens jaundzimuSo sirds vainagartérijas
nedrikst parsniegt 100 mmHg, lai neizraisitu to bojajumu.

3. EritrocTtu masas pakam, kuras izmanto maksligas asinsrites aparata
primarai pildiSanai iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas, jabiit péc

iesp€jas svaigakam ar Tsaku uzglabasanu pirms izmantoSanas.

Darba zinatniska un praktiska novitate

Galvenais priekSnoteikums, lai sirds atsaktu darboties un nodroSinatu
adekvatu funkciju péc sirdskaites korekcijas operacijas, kas veikta maksligas
asinsrites apstaklos, izmantojot aortas okliziju, ir adekvata miokarda
aizsardziba. levérojot, ka pastav liela iedzimto sirdskaisu daudzveidiba un to
korekcijas operacijas ir tehniski sarezgitas un ilgstoSas, Tpasi svariga ir pareiza
miokarda aizsardzibas metodes izvéle ir beérniem un jaundzimusajiem.

Ilgstosa laika perioda pasaule ir izstradatas vairakas kardioplégijas
metodes, no kuram popularakas ir kristaloidu un asinu kardioplegija.

Bérnu kliniskas universitates slimnicas B&mu kardiologijas un
kardiokirurgijas klinika ilgsto$a laika perioda ar mainigam sekmém tika
izmantota kristaloidu kardioplégija ar St.Thomas skidumu. Ka norada ari masu
pétijumu rezultati, §1 stratégija péc butibas ir laba vienkar$aku iedzimto

sirdskaiSu korekcijai. Tomer, nemot ve&ra nenobrieduSa miokarda dazadas



specifiskas TpasSibas un salidzinosi ilgo aortas okliizijas laiku, kas nepieciesams,
lai korigétu sarezgitakas iedzimtas sirdskaites, biezi vien operaciju rezultati
nebija pietiekosi labi sirds miokarda mazspgjas rezultata, ko nereti novéroja péc
ilgas aortas okliizijas. Tap&c §1 iemesla d€| pirmo reizi Latvija tika ieviesta
kliniskaja praksé asinu kardioplégija, kas pasaules vadosajos iedzimto
sirdskaiSu centros jau ilgsto§i ir atzita ka labaka stratégija miokarda
intraoperativajai aizsardzibai, pasi gados jaunakiem bérniem ar mazaku svaru
un sarezgitakam sirdskaiteém, bet masu klinika, ka arf citas arstniecibas iestades
Latvija, nekad ieprieks nebija izmantota. PE&c metodes ievieSanas vargja uzsakt
sekmigu kirurgisku korekciju arT jaunakiem bérniem ar mazaku svaru zemaka
temperattira un sarezgitam, kompleksam sirdskaitém. Tapéc var pamatoti atzit,
ka viens no galvenajiem iemesliem, kapéc Sobrid Beérnu kardiologijas un
kardiokirurgijas klinika samazinajusies perioperativa mirstiba, ir §1 miokarda
aizsardzibas stratégijas radikala maina, un $aja darba veikta p&tijuma rezultati
to arl zinatniski pamato. Sobrid aukstas asinu kardioplégijas stratégija
intraoperativi tiek izmantota regulari, Tpasi, ja oper&amais pacients ir berns ar
mazu svaru un sirdskaites korekcija planota ar ilgu paredzamo maksligas
asinsrites un aortas okliizijas laiku. Tapat 2011.gada ar labiem rezultatiem
izdevas uzsakt to izmantot arT Latvijas Sirds kirurgijas centra intraoperativai
miokarda aizsardzibai iegiito sirdskai$u kirurgiskas korekcijas operacijas.

Specialais kardioplégijas skidums tiek ievadits sirds vainagartérijas ar
speciala siikna palidzibu. Ta ka bérna un Tpasi jaundzimus$a koronaras artérijas
ir nenobriedusas un bitiski atSkiras no pieaugu$o ar savam morfologiskajam,
funkcionalajam un biomehaniskajam 1pasibam, ir svarigi definét spiedienu, ar
kadu drikst ievadit So skidumu sirds vainagarterijas. Ja tas ir parak liels, tas var
tikt sabojatas, savukart parak mazs spiediens izraisa nepietiekoSu miokarda
aizsardzibu sirdskaites anatomiskas korekcijas laika.

Antegradi kardioplégijas $kidums biezi tiek ievadits, tieSi infuzijas

spiedienu aortas sakné& pat nemérot, kas biezi noved pie situacijas, kur



kardioplégija nonak sirds vainagartérijas ar lielaku vai mazaku spiedienu neka
planots, izraisot artériju bojajumu. DiemZ€l jaatzist, ka arT Bérnu kardiologijas
un kardiokirurgijas klinika inflizijas spiediens netika kontroléts lidz bridim, kad
tika mainita miokarda aizsardzibas stratégija. Lietojot aukstu kristaloidu
kardioplégiju, ta tika ievadita aortas sakng, nekontrol&jot spiedienu, kas noteikti
vargja pastiprinat i§€mijas raditos bojajumus bérna nenobriedusaja miokarda.

Joprojam ,,dro$s” infuzijas spiediens jaundzimu$o sirds kirurgija ir
probléma, iesp&jams tapéc, ka ir loti gruti veikt p&tjjumus in vivo tehnisku un
gtisku problému dél. Dazados literatiiras avotos eksisté rekomendacijas, tacu tas
vairak pamatotas ar dazadu pasaulé vadoSo iedzimto sirdskaiSu kirurgijas
centru pieredzi un pétfjumiem uz dzivniekiem. Tapéc pirmo reizi $aja
promocijas darba detaliz&ti in vivo tika veikts pétfjums par jaundzimuso sirds
vainagarteriju biomehaniskajam un morfologiskajam ipasibam.

Ievérojot muisu zinatniska pétijuma rezultatus, Bérnu kardiologijas un
kardiokirurgijas klinika kardiopl&gijas infuzijas spiediens Sobrid tiek uzmanigi
kontroléts. Mérkis ir 60 — 80 mmHg, tacu pielaujama robeza nedrikst parsniegt
100 mmHg, 1pasi jaundzimusajiem.

Loti butiska loma sirdskaiSu anatomiska korekcija ir maksligajai
asinsritei. Bez §is aparatiiras sirds operacijas nebitu iesp&amas, jo sirds
operacijas laika pacienta sirds tiek apstadinata un visu vitali svarigo organu
funkciju nodrosina maksligas asinsrites aparats. Ta darbibas uzsaksanai
nepiecieSams primarais pildijums, kas sastav no eritrocitu masas, svaigi
saldétas plazmas, albumina, kristaloidiem un dazadiem medikamentiem.
Bérniem un 1pasi jaundzimuSajiem ir salidzinoSi neliels cirkul&joso asinu
daudzums, tapec batiski ir iesp&ju robezas reducét So primaro pildijumu. Toméer
iedzimto sirdskai$u operacijas maksligas asinsrites primaraja pildijuma gandriz
vienmér ir jaieklauj arT eritrociti, lai noverstu strauju hematokrita kriSanos, ka
rezultata var veidoties elektrolitu disbalanss un nepietickosa audu

oksigenizacija.
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Ja eritrocttu masa ilgstosa laika perioda tiek uzglabata, tas sastava
notick butiskas izmainas, kas var izraisit dazadas komplikacijas
jaundzimuSajiem ar smagu iedzimtu sirdskaiti. Ta ka problematiski bija
parliecinat Bérnu kliniskas universitates atbildigos dienestus par svaigu asins
preparatu nepiecieSamibu iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas, tika
nolemts veikt zinatnisku pétljumu par metabolam izmainam asins pakas,
atkariba no to vecuma. legiitie rezultati palidz&ja izstradat rekomendacijas un
parliecinat Bérnu kliniskas universitates slimnicas atbildigos dienestus, kas
nodarbojas ar asins preparatu sagadasanu, par svaigu eritrocitu nepiecieSamibu
iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas. Tapéc Sobrid maksligas asinsrites
aparata primaraja pildijuma tiek ieklauta eritrocitu masa ar iesp&jami mazaku

uzglabasanas laiku.

Darba struktiira un apjoms
Darbs uzrakstits latvieSu valoda, sastav no ievada, darba aktualitates,
mérka, uzdevumiem un novitates, literatiiras apskata, materialiem un metodém,
rezultatiem, diskusijas, secinajumiem, rekomendacijam un izmantotas
literatiras. Darba pamatteksts ir 139 lappuses, ilustréts ar 21 tabulu un 28

att€liem. Analiz&tas 170 autoru publikacijas.

MATERIALI UN METODES

Miokarda aizsardziba
Lai salidzinatu aukstas kristaloidu un aukstas asinu kardioplégijas
metoZu ietekmi uz miokardu un pamatotu jaunas strat€gijas ieviesanu ikdienas
praksg, péc nepiecieSamas atlaujas iegiSanas no Bernu kliniskas universitates
slimnicas &tikas komisijas, kas apliecina, ka pacientiem petijjuma netiks
nodarTts kait€jums, laika posma no 2007.gada Iidz 2011.gadam tika uzsakta

asinu paraugu iegliSana intraoperativi no artérijas un koronara sinusa pirms un
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pec aortas okliizijas, kopuma 100 iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas.
Paraugos tika veikta laktatu limena analizi - koronara sinusa asinis pirms un
péc aortas okliizijas, lai spriestu par iS€mijas ietekmi uz miokardu un to, cik
adekvati ir notikusi miokarda aizsardziba ar dazadu stratégiju palidzibu, bet
kontrolei - arterialajas asinis, lai varétu saprast, cik liela méra i$€mija ir

ietekm@jusi globali arT pasu organismu.

1.1.att. GEM PREMIER 3000

Pamatojoties uz literatiiras avotiem, tika izstradata pétijuma metodika.
Veica Cetru asins paraugu panemsanu intraoperativi — divus aortas okliizijas
sakuma, un divus uzreiz p&c aortas atbrivosanas. P&c aortas okliizijas ar §lirces
palidzibu tika iegiits asins paraugs no laba priekSkambara, vienlaicigi panemot
arT arterialas asinis no MAR aparata kontrolei. Savukart p&c aortas atbrivoSanas
tika iegfits asins paraugs no pirmajam asinim, kas saka plust no koronara sinusa
labaja priekskambarT, vienlaicigi panemot vl vienu no MAR aparata kontrolei.
Analizu veikSanai izmantoja portativo laboratorijas iekartu GEM PREMIER
3000 (1.1.att.).
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Velak iegiitie rezultati tika salidzinati ar ehokardioskopiskiem
mérfjumiem par kreisa kambara izsviedes funkciju ( Fraction of shortening jeb

FS, Ejection fraction jeb EF ), veiktiem agrinaja pecoperacijas perioda.

1.2.att. MAR standarta aprikojums iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas
maksligas asinsrites nodro$inasanai un asins kardioplégijas ievadiSanai

Siiknis (1) no oksigenatora (2), kur notiek gazu apmaina M AR laika, aizvada oksigenétas
asinis uz siltumapmainitaju (3). Pirms noklii§anas siltumapmainitaja (3) caur Y konektoru
(4) no kardioplégijas $Skiduma pudeles (5) kardioplégijas $kidums tiek sajaukts ar
oksigenétam asinim. Siltumapmainitaja (3) notiek kardioplégijas atsaldéSana, un vélak art
whot shot” sasildisana. Talak pa liniju (6) kardioplégija noklast pacienta koronarajas

arterijas

Velak pétijuma tika nolemts ieklaut ari troponina I Iimena analizi
arterialajas asinis agrinaja p€coperacijas perioda un 12 stundas p€c operacijas.
Sakotn&ji So analizi tehniski nebija iespgjams veikt Beru kliniskaja
universitates slimnica, tapéc markieris tika noteikts tikai 21 pacientam no

kopgja skaita.
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Troponina I Itmenis tika noteikts intensivas terapijas nodala
pacientiem agrinaja p&coperacijas perioda un 12 stundas p&c operacijas, nosiitot
asins paraugus no artérijas uz Bérnu kliniskas universitates slimnica biokimisko
laboratoriju.

Atkariba no intraoperativi pielietotas miokarda aizsardzibas metodes,
tika izveidotas divas pacientu grupas — auksta asinu (1. grupa) un auksta
kristaloidu (2. grupa). Pirmajai jeb aukstas asinu kardioplégijas grupai
miokarda aizsardzibai tika izmantots Martindale Skiduma koncentrats
(Martindale Pharmaceuticals, Romford, UK) - 20 ml tika at$kaiditi ar 500 ml
Ringera $kiduma. legttais S$kidums ar specialas sistémas (Sorin Group
Vanguard Blood Cardioplegia 4:1) (1.2.att.) un MAR stkna palidzibu tika
sajaukts ar oksigen&tam asinim no oksigenatora (Cetras dalas asinis, viena dala
kardioplégijas $kidums), atsaldéts lidz 4°C un ievadits aortas sakn& antegradi ar
spiedienu 60 — 80 mmHg. Sakotn&ja deva tika r&kinata 30 ml/kg, bet atkartoti
ievadija ik pa 25 Iidz 30 minttém pusi no sakuma nepiecieSsama jeb 15 ml/kg.
Lokali miokarda hipotermijas pakape netika merita.

Tabula 1.1.

Aukstas asinu kardioplégijas grupas sastava shematisks atspogulojums

Vidgjas Mediana Mode 25. 75.
vertibas + percentila percentila
SD
Vecums 18+ 28 10 12 7,5 13,5
(menesos)
Svars 9,4+89 7,7 8,5 6,45 8,95
(kilogramos)
MAR laiks 141+£49 129 100 108 171
(minites)
Aortas 84 + 37 75 86 62 99
oklaizijas
laiks
(minites)
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., Hot shot” jeb siltas asinis bez kardioplégijas skiduma ievadija aortas sakné 10
ml/kg 1si pirms aortas atbrivosanas.

Otrajai  jeb aukstas kristaloidu kardioplégijas grupai miokarda
aizsardzibai tika izmantots St.Thomas slimnicas dizainétais $kidums Nr.1
(London, UK), kas tika ievadits antegradi aortas sakné ar manualu inflacijas
sisttmu bez spiediena kontroles. Sakotngja deva tika aprékinata 20 ml/kg, bet
atkartoti ievadija ik pa 25 Iidz 30 min{itém pusi no sakuma nepieciesama jeb 10
ml/kg. Pirms kardioplégijas St.Thomas $kidums tika turéts ledusskapi preparata

hipotermijas uzturésanai.

Tabula 1.2.
Aukstas kristaloidu kardioplégijas grupas sastava shematisks
atspogulojums
Vidgjas Mediana Mode 25. 75.
vertibas + percentila percentila
SD
Vecums 50+53 24 24 12 78
(ménesos)
Svars 20+ 19 12,5 9,5 9,5 22
(kilogramos)
MAR laiks 95+ 64 71 55 55 102
(mindGtes)
Aortas 46 =42 25 16 17 59
okliizijas
laiks
(miniites)

Ta ka ieprieks kliniski bija novérota atraka sirdsdarbibas atjaunosanas
un hemodinamiska stabilitate pat pec ilgas aortas okliizijas, ka rezultata vargja
veikt tehniski sarezgitakas operacijas zemaka temperatiira, galvenais kriterijs
konkrétas metodes izv€lei bija berna vecums un svars, ka arT paredzamais
aortas oklizijas un maksligas asinsrites laiks — auksta kristaloidu stratégija tika

izmantota vecakiem berniem ar relativi 1saku aortas okliizijas un maksligas
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asinsrites laiku. Pirmaja grupa tika ieklauti pacienti ar sarezgitakam sirdskaitem
(Fallo tetrade, atrioventrikulars septals defekts, magistralo asinsvadu
transpozicija, dubultattieSsana no laba kambara, dalgji anomala plausu vénu
drenaza, kambaru starpsienas defekts), jaunaki un ar mazaku svaru, savukart
otraja grupa operctic pacienti bija ar relativi vienkarsakam sirdskaitem
(priekskambaru un kambaru starpsienas defekts), ka art ar lielaku vid€jo svaru
un vecumu. Abas grupas icklauto pacientu vid&jais vecums un svars, ka ari
aortas oklizijas un maksligas asinsrites vid&jais laiks ar standartnovirzi,
medianu, mode, 25. un 75. percentilu atspogulots tabula 1.1. un tabula 1.2.

Tika noteikta arT korelacija starp laktatu limeni koronara sinusa asinis péc
aortas okluzijas un ehokardioskopiskiem meérfjumiem par kreisa kambara
izsviedes funkciju (Fraction of shortening jeb FS, Ejection fraction jeb EF),
veiktiem agrinaja p&coperacijas perioda.

Datu matematiski statistiska apstrade veikta, izmantojot datorprogrammu
Microsoft Excel 2007. Iegitie rezultati, ka arT abu grupu raksturojosie lielumi
tika izteikti ka vidgjas vertibas ar standartnovirzi. Ja konstatgja lielu
standartnovirzi, papildus aprékinaja medianu, mode, ka ar 75. un 25. percentili.
Grupu salidzinaSanai vienadibas parbaudes aprékinos izmantots Mann-Whitney
U un Stjiidenta tests. Tika noteiktas koeficientu z un p vertibas, un atskiriba
starp grupam tika uzskatita par statistiski nozimigu, ja p vertiba bija mazaka par
0,05.

Lai noteiktu korelaciju starp dazadiem mainigiem lielumiem, izmantoja

Pirsona korelacijas koeficientu r.
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Sirds vainagarteriju biomehaniskas ipasibas

Péc nepiecieSsamas atlaujas iegliSanas no Beérnu kliniskas universitates
slimnicas e&tikas komisijas, kas apliecina, ka pacientiem pétjjuma netiks
nodarits kaitgjums, laika posma no 2009.gada maija un 2011.gada septembrim
autopsija  tika ieglti divpadsmit sirds vainagart€riju paraugi no
jaundzimus$ajiem un septini no pieauguSajiem. Ta ka tehniski ir grati iznemt
koronaro artériju paraugu jaundzimusajiem, to nesabojajot, liclaka dala bija
laba sirds vainagartgrija.

Nemot véra, ka pétjuma mérkis bija noteikt biomehaniskas un
morfologiskas Tpasibas normalam un hipoksijas neizmainitam jaundzimuso
sirds vainagartérijam, galvenie ieklauSanas kritériji jaundzimuso grupa bija
vecums Iidz 1 ménesim (neonatalais periods) un anatomiski vesela sirds.
Izslégsanas kriteriji bija iedzimta sirdskaite, ieskaitot atipisku sirds
vainagart€riju gaitu, priekslaicigi dzimis bérns, ka arT paraugu iznemsana vélak
par diennakti p& naves iestaSanas. Lidz ar to galvenie naves iemesli
jaundzimuSo grupa bija respiratorais distresa sindroms, mekonija aspiracija,
intraventrikulara hemoragija, jaundzimuso sepse, dzemdibu trauma. Vidgjais
vecums jaundzimusajiem bija 9 = 10 dienas (mediana 5; 95% CI £5,49) ar
vidgjo svaru 3,99 + 0,69 kg (mediana 4,2; 95% CI £ 0,39).

Pieauguso grupa galvenais ieklausanas kritérijs pétijuma bija vizuali
aterosklerozes neizmainita sirds vainagart€rija, lai netiktu ietekméti
biomehanisko eksperimentu un asinsvada sieninas morfologisko izmekl&umu
rezultati. Naves iemesli $aja grupa bija suicids, autoavarija, kriminala rakstura
nave.

Arteriju garums apméram 4 cm. Paraugi péc iznemSanas tika uzglabati ne
ilgak par 24 stundam lidz eksperimentu veik8anai Custodiol Perfusion Solution

§kiduma, ko plasi izmanto transplantologija donora organu iekonservésanai.
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Sirds vainagart@riju sieninas galveno biomehanisko parametru noteikSanai
izmantots slogoSanas stends ar optisko kameru. Ar §is 1pasas eksperimentalas
ierices palidzibu var noteikt ieks$€jo spiedienu, aksialo speku, garenvirziena un
Skérsvirziena deformacijas (1.3.att.).

Viens artérijas gals ar savienotaja palidzibu tika pievienots
eksperimentalajam stendam - vietai, kur pievienots spiediena dev€js un Ipasi
dizaingts indukcijas spéka registrétajs, kas nepiecieSams, lai asinsvads
saglabatu savu in situ garumu eksperimenta laika. Savukart otrs gals tika
savienots ar vietu, kur pasa spiediena pudele ir pievienota stendam. Aksialu
stiepSanu nodros§inaja specials slido§s mehanisms, pie kura bija pievienoti abi
sirds vainagart@riju turétaji. Aksiala artérijas deformacija tika mérita ar Tpasi
dizain&tu deformacijas dev&ju, kas savienots ar vienu no artérijas turétajiem.
Diametra izmainas paraugiem registréja ar augstas izSkirtsp&jas optisko
kameru, aprikotu ar piem@rotu apgaismosanas sisteému, kas fiks€ja un ierakstija

jebkuru parmainu asinsvada diametra.

1.3.att. Slogo$anas stends ar optisko kameru: 1 - paraugs, 2 — TV kamera

Sirds vainagartrijas paraugs tika pakapeniski paklauts ieksgja

spiediena pieaugumam no 0 lidz 220 mmHg, saglabajot ta garumu Konstantu
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L, jeb garumu in situ. Spiediens tika palielinats par 20 mmHg un ar optisko
kameru fikséts diametrs D (1.4A.att.,1.4B.att.). Sakotn&jais aréjais diametrs,

iek§€jam spiedienam p esot 0 mmHg un garumam in situ L, apziméts ar D, .

1.4A.att. Jaundzimu$a koronara artérija 1.4B.att. Jaundzimusa koronara artérija
slogota ar ieks€jo spiedienu 0 mmHg (D) slogota ar ieks€jo spiedienu
220 mmHg (D)
Sienas biezuma vertiba h tika aprékinata sekojosi:
h= ho X 13. (1)

kur
Az = Il(Axd2),  (2)

A2 =(DIDy),  (3)

Skerseniskais spriegums tika noteikta ka:
oc=PExR)/h, (4)
kur p — ieksgjais spiediens, R - radijus.
A= (L/Lg) = 1.0 (5)
Sajos vienadojumos A_ ir sakotngjais parauga biezums un Az, A, A5 ir
savukart iestiepuma lielumi aksiala, Sk&rseniska un radiala virziena. Ta ka

artérijas garums tika saglabats konstants _, 1; vertiba bija viens.
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Sakotngjais arterijas parauga sieninas biezums 4, tika izmérits,
izmantojot katetometru KM-6 ar precizitati lidz + 0,0001 mm.

Sirds vainagart@rijas elastigums biezi tiek raksturots ar piemérosanas
1pasibas veértibam, spiediena-deformacijas elastibas moduli un neelastiguma
parametriem. Pieméro$anas ir aréja diametra maina, pieaugot vai samazinoties
ieksgjam spiedienam.

Ta ka spiediena-diametra attieciba art€rijas sienina lielakoties ir nelineara,
piemérosanas 1pasiba un spiediena-deformacijas elastibas modulis parasti nav
konstants, un mainas lidz ar ieks&jo spiedienu.

Datu matematiski statistiska apstrade veikta, izmantojot datorprogrammu
Microsoft Excel 2007. JaundzimuSo grupas vecums un svars, ka ari iegiitie
sprieguma un deformacijas rezultati tika izteikti ka vidgas vertibas ar
standartnovirzi. Ja konstatgja lielu standartnovirzi, papildus aprékinaja medianu
un 95% konfidences intervalu. Dazadu lielumu salidzinaSanai abas grupas
vienadibas parbaudes aprékinos izmantots Mann-Whitney U un Stjidenta tests,
kuros noteica koeficientu z un p vértibas. AtSkiriba starp grupam tika uzskatita

par statistiski ticamu, ja p vértiba bija mazaka par 0,05.

Sirds vainagartériju morfologiskas ipasibas

Péc biomehanisko Tpasibu noteikSanas sirds vainagart€riju paraugi tika
histologiski izmekléti Rigas Stradina universitates Anatomijas un
Antropologijas institiita infiizijas spiediena ietekmes uz sirds vainagartérijas
sieninas ultrastruktiiru novértéSanai. Katra biomehaniska eksperimenta laika
divi asinsvada gareniskajai asij perpendikulari audu paraugi tika sagatavoti
morfologiskai izmeklé8anai, veicot to fikséSanu formalina. Pirmais bija
kontroles paraugs no sirds vainagartérijas, kas netika paklauta infuzijas
spiediena ietekmei, bet otrs tika iegiits p&c eksperimenta. Materiali no diviem

eksperimentiem pamatd tika izmantoti morfologiskai izmekl&Sanai, iegiistot
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datus par infuzijas spiedienu, kas ir bistams nenobriedusai sirds vainagart€rijas
struktiirai.

legiitie audu paraugi tika piesatinati ar izkausétu parafinu un iegulditi
blokos, no kuriem, izmantojot mikrotomu, tika iegiiti griezumi. Tos savukart
fiks€ja uz elektrostatiskajiem priekSmetstikliem un iekrasoja ar hematoksilina-
eozina un Masona trihroma metodi parskata ieglisanai par asinsvada sieninas
ultrastrukttru.

Péc tam paraugi tika paklauti apstradei péc imunohistokimiskajiem En
Vision protokoliem ar tadiem markieriem ka anti-aktina, anti-vimentina, anti-
desmina un anti-CD34 antivielam koronaras artSrijas sieninas elastigo un
kontraktilo Tpasibu noteik3anai (Dako, Glostrup, Danija). Parafina griezumi tika
deparafinizeti ar ksilénu un ievietoti sakotngji absoliita etilspirta, bet velak
Skiduma ar mazaku alkohola saturu. Endoggnas peroksidazes aktivitate tika
nomakta, veicot parauga piesatinasanu ar 0,1% H,O, un metilspirtu. Savukart
antigéna iegiiSanai paraugu griezumi tika ievietoti 10 mmol/L Tris bufera, 1
mmol/L EDTA, pH 9,0 $kiduma 30 mintites. P&c tam notika paraugu
atdzes€Sana un piesatinasana 4°C temperatiira ar sekojo$am primarajam
antivielam: (1) monoklonalajam pelu gludo miocitu anti-aktina un anti-
desmina antivielam (DakoCytomation, Glostrup, Danija, 1:100 at$kaidijums,
kloni 1A4 un D33), kas iekraso gludas muskulu $tinas; (2) monoklonalajam
pelu anti-vimentina antivielam (DakoCytomation, Glostrup, Danija, 1:100
atSkaidijums, klons Vim 3B4), kas iekraso mezenhimalas izcelsmes $iinas; (3)
monoklonalajam pelu anti-CD34 1II klases antivielam (DakoCytomation,
Glostrup, Danija, 1:50 atSkaidijums, klons QBENd10), kas iekraso endotelialas
Stnas, atpazistot vienas k&des transmembrano proteinu, kas ir ekspreséts uz
tam. Paraugu krasoSanai izmantota EnVision metode ar Dako ready-to-use,
peroksidazes konjugétu, trusu/pelu EnVision reagentiem un peroksidazes

substrata §kidumu (diaminobenzidins-H,0,). Visbeidzot audu paraugu griezumi
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tika nomazgati, papildus iekrasoti ar hematoksilinu, izzavéti un parklati ar
stikliniem.

Audu paraugu griezumi tika fotograféti Leitz DMRB gaismas mikroskopa,
izmantojot DC 300F digitalo kameru.

Ar uzglabasanu saistitas metabolas izmainas asins paku sastava

Lai spriestu par notikusajam metabolajam parmainam eritrocitu masas
pakas un to saistibu ar uzglabaSanas ilgumu, p&c nepiecieSamas atlaujas
iegliSanas no Beérnu klmiskas universitates slimnicas &tikas komisijas, kas
apliecina, ka pacientiem pétijuma netiks nodarits kaitgjums, laika posma no
2006.gada oktobra lidz 2010.gada oktobrim tika pemti asinu paraugi no
eritrocttu masas pakam pirms to pildisanas MAR aparata ka primaro pildijumu,
uzsakot iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas. Tika izveleta iespgami
svaigaka eritrocitu masa, un ilgstosi uzglabatas pacientam tika dotas tikai, ja
citas nebija pieejamas. Asins paraugi tika panemti no 118 eritrocitu masas
pakam, kuras ieprieks bija uzglabatas 4°C konservgjosa skiduma, kas sastav no
citrata, dekstrozes, fosfata un adenina (CP2 un SAGM). To analize tika veikta
ar portativo laboratorijas iekartu GEM PREMIER 3000 (3.2.att.).

Atkariba no asins paku uzglabasanas vecuma, tika izveidotas divas grupas:
<5 dienas (1.grupa), kopa 69 paraugi, un >5 dienas (2.grupa), kopa 49 paraugi.

Datu matematiski statistiska apstrade veikta, izmantojot datorprogrammu
Microsoft Excel 2007. Tegutie pH, kalija, natrija, glikozes un laktatu limena
rezultati tika izteikti ka vidgjas vertibas ar standartnovirzi. Dazadu lielumu
salidzinaSanai abas grupas vienadibas parbaudes aprekinos izmantots Mann-
Whitney U un Stjudenta tests, kuros noteica koeficientu z un p vertibas.
Atskiriba starp grupam tika uzskatita par statistiski ticamu, ja p vertiba bija

mazaka par 0,05.
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Lai noteiktu korelaciju starp dazadiem mainigiem lielumiem, izmantoja
Pirsona korelacijas koeficientu r. Tas pétijuma tika aprékinats, lai spriestu par
dazadu elektrolttu koncentracijas izmainu korelaciju ar eritrocitu uzglabasanas

laiku.

REZULTATI
Miokarda aizsardziba
Abu grupu raksturojums

Pirmaja grupa tika analizeéti dati no 82 pacientu iedzimto sirdskaiSu
korekcijas operacijam. Vidgjais pacientu vecums 18 + 28 (mediana 10;
75.percentila 13,5) ménesi, svars 9,4 + 8,9 (mediana 7,7; 75.percentila 8,95)
kilogrami, maksligas asinsrites laiks 141 + 49 (mediana 129; 75.percentila 171)
minttes, aortas okliizijas laiks 84 + 37 (mediana 75; 75.percentila 99) mintites.

Vidgji grupa laktatu Itmenis arterialajas asinis palielinajas par 0,4 = 0,7
(mediana 0,3) mmol/l, bet koronara sinusa asinis — par 2,8 + 2,1 mmol/L
Kreisa kambara izsviedes funkcijas ehokardioskopiskie meérjjumi agrinaja
pecoperacijas perioda - FS=39+ 6, EF =70 + 8 %.

Troponina I Iimenis agrinaja pecoperacijas perioda vidgji grupa bija 11,2 £
6,4 ug/L, savukart 12 stundas péc operacijas - attiecigi 4,2 = 1,8 ug/L. So
analizi veica tikai 18 pacientiem no asins kardiopl&gijas grupas.

Tika novérota korelacija starp laktatu koncentraciju asinu paraugos no
koronara sinusa p&c aortas okliizijas un ehokardioskopijas datiem par sirds
izsviedes funkciju agrinaja pécoperacijas perioda.

Otraja grupa tika analizti dati no 18 pacientu iedzimto sirdskaisu
korekcijas operacijam. Vidgjais pacientu vecums 50 = 53 (mediana 24;
75.percentila 78) ménesi, svars 20 + 19 (mediana 12,5; 75.percentila 22)
kilogrami, maksligas asinsrites laiks 95 + 64 (mediana 71; 75.percentila 102)

minttes, aortas okliizijas laiks 46 + 42 (mediana 25; 75.percentila 59) miniites.
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Vidgji grupa laktatu Itmenis arterialajas asinis palielinajas par 0,2 = 0,5
(mediana 0,15) mmol/l, bet koronara sinusa asinis — par 0,4 + 0,7 mmol/l
(mediana 0,25) mmol/l. Kreisa kambara izsviedes funkcijas ehokardioskopiskie
mérfjumi agrinaja pecoperacijas perioda - FS=42+ 6, EF =73 £ 8 %.

Troponina I Iimenis agrinaja p&coperacijas perioda vidgji grupa bija 4,6 +
0,3 ug/L, savukart 12 stundas péc operacijas - attiecigi 1,6 + 0,06 ug/L. Tas
tika nemts tikai trim pacientiem $aja grupa.

Novéroja arT korelaciju starp laktatu koncentraciju asinu paraugos no
koronara sinusa péc aortas okliizijas un ehokardioskopijas datiem par sirds

izsviedes funkciju agrinaja pécoperacijas perioda.

Abu grupu salidzinasana

Vidgjais vecums 18 + 28 (mediana 10) un 50 + 53 (mediana 24)
ménesi (z=3,59, p<0,001); svars 9,4 + 8,9 (mediana 7,7) un 20 £ 19 (mediana
12,5) kg (z=4,1, p<0,001); maksligas asinsrites laiks 141 £ 49 un 95 + 64
(mediana 70,5) miniites (z=3,84, p<0,001); aortas okliizijas laiks 84 = 37 un 46
+ 42 (mediana 25) mintes (z=3,95, p<0,001).

Vidgjais laktatu ltmenis arterialajas asinis palielinajas par 0,4 + 0,7
(mediana 0,3) mmol/l pirmaja grupa un 0,2 + 0,5 (mediana 0,15) mmol/l otraja
(z=1,45, p=0,1283), savukart koronara sinusa asinTs attiecigi 2,8 + 2,1 mmol/Il
un 0,4 + 0,7 (mediana 0,25) mmol/l (z=5,13, p<0,0001). Sirds kreisa kambara
izsviedes funkcijas ehokardioskopiskie merijumi agrinaja p&coperacijas perioda
—FS =39 +6un 42 + 6 (z=1,82, p=0,0511); EF = 70 + 8 % un 73 + 8%
(z=1,56, p=0,0747).

Vidgja troponina I Itmena zina tika konstatSta statistiski nozimiga
atSkiriba abas grupas gan agrinaja pecoperacijas perioda — 11,2 + 6,4 un 4,6 =
0,3 (p<0,0001) ug/L, gan arT 12 stundas péc operacijas - attiecigi 4,2 + 1,8 un
1,6 + 0,06 (p<0,0001).
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Abas grupas novéroja Iidzigu vidgji lielu korelaciju starp laktatu
koncentraciju asinu paraugos no koronara sinusa péc aortas oklizijas un
ehokardioskopijas datiem par sirds izsviedes funkciju agrinaja pécoperacijas

perioda.

Sirds vainagartériju biomehaniskas un morfologiskas ipasibas
Biomehanisko tpasibu analize
Tika novérots, ka sakariba jaundzimuS$ajiem starp spiedienu un
deformaciju, ka art starp spriegumu un deformaciju ir nelineara. Tapat bija licla
atSkiriba elastibas modula zina starp nenobriedu$u un nobriedusu koronaro

artriju (2.1.att.).
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2.1.att. Sakariba starp spiedienu un deformaciju

1- pieaugusais, 2- jaundzimuSais

Tika konstatéts strauj§ jaundzimuSo sirds vainagart€rijas sieninas
deformacijas pieaugums lidz ieksgjais spiediens sasniedza 80 — 100 mmHg
(10.66 — 13.33 kPa) , savukart spriegums palielindjas pakapeniski. Tiklidz tas
parsniedza 100 mmHg (13,33 kPa), deformacija pieauga daudz lénak, bet

spriegums un elastibas modulis saka strauji palielinaties.
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Tabula 2.1.

Deformacija jaundzimuSo un pieaugus$o koronarajas artérijam pie dazada
iek$€ja spiediena

€ (%) & (%) € (%) & (%) & (%)

(80 (120 (220
(60 mmHg) mmHg) (100 mmHg) mmHg) mmHg)

Jaundzimusie 30,44 32,71 34,42 35,82 45,66
+6,13 + 6,59 + 6,54 + 6,41 +6,47
Pieaugusie 14,31 15,86 17,16 18,44 20,59
+1,52 +£1,45 £15 +1,51 +£227
Tabula 2.2.

Spriegums jaundzimuso un pieauguso koronarajas artérijam pie dazada
iek$€ja spiediena

c (kPa) c (kPa) o (kPa) c (kPa) c (kPa)

(120 (220
(60 mmHg) | (80 mmHg) | (100 mmHg) mmHg) mmHg)
Jaundzimusie 48,94 68,17 87,89 107,48 201,95
+ 7,37 + 10,65 +11,34 + 15,05 + 35,17
Pieaugusie 27,85 37,73 47,48 53,36 111,07
+4,43 +5,77 + 7,04 + 8,03 + 18,02
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Tabula 2.3.
Elastibas modulis jaundzimu$o un pieauguso sirds vainagartérijas, tas
paklaujot iek§€jam spiedienam

E (kPa) E (kPa) E (kPa)
(80-
(60-80)mmHg 100)mmHg (100-120)mmHg
Jaundzimusie 867,08 1176,42 1494,49
+199,43 + 215,42 + 331,01
Pieaugusie 641,42 781,8 825,25
+ 36,14 + 103,66 + 108,64

Jaundzimuso sirds vainagart€rijas sieninas deformacija pie ieksgja
spiediena 80 mmHg (10,66 kPa) sasniedz 32,7 + 6,59%, kas ir vairak ka divas
reizes lielaka, salidzinot ar pieauguso — 15,86 + 1,45% (z=3.416, p<0.001).
Savukart spriegums jaundzimuso sirds vainagartérija pie $ada spiediena ir
68,17 £ 10,65 kPa un strauji pieaug, turpinot palielinat iek$€jo spiedienu
(tabula 2.1.,tabula 2.2.).

Bridi, kad ieksgjais spiediens ir 120 mmHg (15,99 kPa), spriegums ir
sasniedzis 107,48 + 15,05 kPa nenobriedusaja koronaraja artérija, un tas ir
vairak ka divas reizes lielaks, salidzinot ar pieauguso — 53,36 + 8,03 kPa
(z=3.416, p<0.001).

Jaundzimuso sirds vainagart@rijas sieninas stingums sak strauji pieaugt
bridi, kad iek3gjais spiediens parsniedz 80 mmHg (tabula 2.3.). Elastibas
modulis jaundzimuSo koronaras arterijas sienina ir 867,08 £ 199,43 kPa pie
iek$gja spiediena 80 mmHg (10,66 kPa), bet tiklidz tas sasniedz 100 - 120
mmHg (13,33-15,99 kPa) — 1176,42 + 215,42 kPa. PieauguSo gadijuma tas ir
781,8 + 103,66 kPa, kas ir gandriz divas reizes mazaks (z=3.025, p<0.001).
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Ieksgjam spiedienam palielinoties no 60 mmHg lidz 120 mmHg, elastibas
modulis nobriedusai sirds vainagartrijai pieaug tikai no 641,42 + 36,14 Iidz
781,8 + 103,66 kPa, salidzinot ar nenobriedusu, kam novero strauju
palielinasanos - no 867,08 + 199,43 Iidz 1494,49 + 331,01 kPa (z=2.06,
p<0.05) (tabula 2.3.). Tas varétu liecinat par iesp&amu jaundzimuso sirds
vainagart€rijas bojajumu, ickSgjam spiedienam sasniedzot 100 — 120 mmHg
(13,33-15,99 kPa).

Morfologisko pasibu analize

Histologiski izmeklgjot jaundzimusa sirds vainagartérijas, kas bija
paklauta infuzijas spiediena 120 mmHg ietekmei, tika konstatéta difiiza
sieninas sabiezinaSanas, ieks$gjas elastigds membranas dalgs vai pilnigs
parravums, ka ari ultrastruktiiras dazadu komponentu pardale pa slaniem,
salidzinot ar pieauguso, kur noveroja tikai nelielas parmainas.

Pie $ada spiediena, analiz€jot histokimiski asinsvada sieninas
kontraktilos elementus, novéroja, ka koronaras arterijas vidgja slanT attistijusies
tiska, ir izjaukta miocTtu strukttira un bojati adventicijas slana vasa vasorum.
Izmainas nenobriedusaja sirds vainagartérija, saistitas ar vidgja slana
sabiez&Sanu, paklaujot to 120 mmHg spiediena ietekmei, redzamas 2.2B. un
2.2E.attglos.

Jaundzimus$ajiem spiediena ietekmé gludie miociti bija zaudgjusi savu
kompaktumu un cirkularo sakartojumu, veidojot nekartigi izkaisitas grupas
(2.2A.att.,2.2B.att.). Batiski, ka §Ts vidgja slana sabieze$anas, kas izveidojusies
saistiba ar tiisku un miocitu slana bojajumu, rezultata tas kopgjais izmers kluva
lidzigs pieauguso sirds vainagartérijai (2.2C.att.).

Parmainas S$tnu komponentu sakartojuma asinsvada vid€ja un
adventicija slani arT bija redzamas, veicot imiinhistokimisko krasoSanu ar

vimentinu. Antivielas pret So antigénu faktiski nenovéroja adventicija slant
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jaundzims$ajiem péc asinsvada paklauSanas infiizijas spiedienam, kas liecina par

bojajumu sieninas ekstracelullaraja matriceé un elastigajos elementos

(2.2D.att.,2.2E.att.). Sadas parmainas pieauguio gadijuma netika fiksétas
(2.2F.att.).

2.2A. Spéciga imunohistokimiska a-gludo miocitu aktina reakcija vidéja slani
jaundzimuS$ajiem pirms asinsvada paklauSanas infiizijas spiedienam. Palielin.250X
2.2B. Imunohistokimiska reakcija ar anti-aktina antivielam, noradot vidéja slana
sabiezéSanu un izjauktu miocitu struktiru jaundzimuSajiem péc asinsvada
paklausanas infazijas spiedienam. Palielin.200X

2.2C.Vidgji izteikta a-gludo miocitu aktina imunokimiska reakcija vidéja slani
pieaugusajiem péc asinsvada paklausanas infizijas spiedienam. Palielin.200X

2.2D. Vidgja slana un adventicijas pozitiva imunohistokimiska vimentina reakcija
jaundzimuS$ajiem pirms asinsvada paklauSanas infiizijas spiedienam. Palielin.250X
2.2E. Imunohistokimiska reakcija ar anti-vimentina antivielam, noradot vidéja
slana sabiezéSanu, izjauktu miocitu struktiiru, samazinatu adventicija slapa
iekrasoSanos un ta atravumu jaundzimu$ajiem péc asinsvada paklausanas infiizijas
spiedienam. Palielin.250X

2.2F. Vaji/videji izteikta vimentina imunokimiska reakcija vidéja slani, pozitiva
nervu Skiedra pieauguSajiem péc asinsvada paklauSanas infuzijas spiedienam.
Palielin.250X
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2.2G. CD34-pozitivas endotélija Siinas vasa vasorum sastava sirds vainagarterijas
adventicija slani jaundzimu$ajiem pirms asinsvada paklausanas infazijas
spiedienam. Palielin. 100X

2.2H. Imunohistokimiska reakcija ar anti-CD3 antivielam, noradot ievérojamu
vasa vasorum ultrastruktiras bojajumu sirds vainagarterijas adventicijas slant
jaundzimu$ajiem péc asinsvada paklausanas infazijas spiedienam. Palielin.250X
2.21. Dezorganizéti izkaisitas desmina pozitivas gludo muskulu Siinas
jaundzimusajiem péc asinsvada paklausanas infazijas spiedienam. Palielin.200X

Uz robezas starp vidgjo un adventicijas slani, péc asinsvada
paklausanas 100 mmHg spiedienam, nenobriedusajas sirds vainagarterijas
novéroja desmina pozitivas ar nepareizu, pat zigzagveida sakartojumu
atseviSkas gludo muskulu $tnas (2.2l.att.), kas nebija pieauguso preparatos.

Visbeidzot, bija redzamas CD34-pozitivas endotélija $tinas vasa
vasorum sastava sirds vainagartérijas adventicija slani jaundzimuSajiem pirms
asinsvada paklauSanas infiizijas spiedienam (2.2G.att.). Paklaujot asinsvadu
100 mmHg spiedienam, novéroja $o §iinu skaita samazinas$anos un ievérojamu
mikrovaskularas ultrastruktiiras bojajumu sirds vainagartérijas adventicijas

slant (2.2H.att.).

Metabolo izmainu analize asins paku sastava
Lai spriestu par notikuSajam metabolajam parmainam eritrocitu masas
pakas un to saistibu ar uzglabasanas ilgumu, tika pemti asinu paraugi no

eritrocttu masas pakam pirms to pildiSanas MAR aparata ka primaro pildijumu,
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uzsakot iedzimto sirdskaisu korekcijas operacijas (kopa 118). MAR vadiSanai
tika izveletas pec iespgjas svaigaka eritrocitu masa, un, atkariba no asins paku
uzglabasanas vecuma, tika izveidotas divas grupas: <5 dienas (1.grupa), kopa
69 paraugi, un >5 dienas (2.grupa), kopa 49 paraugi. Vidgjie rezultati ar
standartnovirzi, ka arT p un z vértibas atspogulotas Tabula 2.4.

Tabula 2.4.

Asins paku metabolo izmainu vidéjo vertibu atspogulojums abas grupas

1.grupa (n=69) | 2.grupa (n=49) | p vertiba z vértiba

Uzglabasanas 4+1 8+5 <0,0001 9,233
laiks

pH 6,7£0,1 6,5+0,3 <0,0001 5,02
Kalijs 74+29 10,2+3,3 <0,0001 4,28
Natrijs 136,5+5,2 133,1+8,3 <0,05 2,16
Glikoze 366,9 £35.3 3494 £ 67,7 0,1583 1,25
Laktati 7,7£22 10,5+2.2 <0,0001 5,19

Tika konstatéta vidgji liela korelacija abas grupas starp asins paku
uzglabasanas laiku un kalija (korelacijas koeficients 0,42 pret 0,17) un laktatu
koncentraciju (korelacijas koeficients 0,43 pret 0,5), ka ari starp pH - kalija
Itmeni (korelacijas koeficients 0,34 pret 0,68), pH - laktatu limeni (korelacijas
koeficients 0,49 pret 0,53), un kalija - laktatu koncentraciju (korelacijas
koeficients 0,7 pret 0,6). Tapat tika novérots kalija un laktatu koncentracijas

pieaugums abas grupas, atkariba no eritrocitu masas uzglabasanas ilguma.

DISKUSIJA

Miokarda aizsardziba
Galvenais priekSnoteikums veiksmigam sirdskaiSu korekcijas operacijas
iznakumam ir adekvata miokarda aizsardziba, kas nodrosina, lai p&c sirdskaites
anatomiskas korekcijas un aortas atbrivoSanas sirds atsaktu darboties un
nodroSinatu adekvatu funkciju, kas savukart tie$a veida ietekmé pacienta

perioperativo mirstibu. Ipasi svariga ta ir bérniem un jaundzimu3ajiem, jo
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iedzimto sirdskaiSu operacijas ir tehniski sareZgitakas un ilgstoSakas, bez tam,
lai arT bérnu sirds kopuma ir izturigaka pret hipoksiju, kas neizbeégami ietekme
miokardu aortas okliizijas un sirdskaites anatomiskas korekcijas laika, ta ir
daudz jutigaka pret palielinatu Skidruma daudzumu, ko savukart izraisa
atkartota specialo miokarda aizsardzibu nodrosino$o skidumu indukcija [Jones
et al.,2006; Milerova et al.,2010].

Kardioplégija ir sirdsdarbibas kimiska apstadinasana diastolé, ko panak,
ievadot koronarajas artrijas p&c aortas okliizijas Skidumu ar lielu kalija
koncentraciju. NepiecieSamas atras sirds asistoles nodroSinasanai galvena
nozime hiperkali€mijai, tapéc tas ir galvenais kardioplégijas $kidumu
komponents. Kalijs izraisa miocitu membranas depolarizaciju, padarot to
neuzbudinamu tik ilgi, kam@r tas atrodas audos. Ta ka nekoronaras kollaterales
veic kalija izskaloSanu no audiem, pec laika sirds elektromehaniska aktivitate
atjaunojas, kuru biezi pat nekonstatg, tapec ne mazak bitiska sastavdala ir arT
magnijs, jo jaundzimus$a miokards ir loti jutigs pret hiperkalciemiju, un
nedrikst bt §1 aktivitate, kuras rezultata kardiomiocttos ieplast Kalcijs, kas
savukart veicina reperfluizijas bojajuma attistibu. Pateicoties i$€mijai, sakas
miokarda nekroze, un lidz ar to p&c reperfiizijas novéro sirds kontraktiru, ko
izraisa kalcija nekontrol&ta iepliiSana §tinas — ,,akmens sirds” [Katz et al.;1977].
Biezi ir griti noteikt optimalo kalija koncentraciju kardioplégijas $kiduma, jo
ar1 parmériga ta pievade miokardam ir kaitiga. Tapéc vienmér kopa ar kaliju iet
arT hipepolariz&josie agenti un hipotermija, lai ta koncentraciju $kiduma bitu
iespgjams samazinat [Vinten-Johansen et al.,2000].

Galvenais kimiskas kardioplégijas merkis ir aizsargat miokardu no i$€mijas
izraisita bojajuma. Ilgstosa laika perioda pasaule ir izstradatas vairakas
kardioplégijas metodes, no kuram biezak tiek izmantotas kristaloidu un asinu
kardioplegija. So abu metozu galvena atikiriba ir tada, ka asinu kardioplégijas
gadijuma specialais miokarda aizsardzibas Skidums tiek iepriekS sajaukts ar

oksigeng&tam asintm un tad ievadits sirds vainagart@rijas, kas biitiski samazina
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ievadama Skidruma daudzumu. Miusdienas lielaku popularitati iedzimto
sirdskaiSu kirurgija ir ieguvusi auksta asinu kardioplégija ar vai bez ,, hot shot”
principa, kas ir fiziologiskaka nenobriedusajam miokardam un nosaka
labveligaku agrina p&coperacijas perioda gaitu, jo tadgjadi var samazinat
Skidruma daudzumu, kas tam jaievada, kas savukart samazina tiskas
veidoSanos miokarda . Tomeér, neskatoties uz daudziem veiktajiem petjjumiem,
nav vienotas konkrétas un kopigas stratégijas bérna miokarda aizsardzibai. Tas
lielakoties ir tapeéc, ka pastav biitiskas atSkiribas starp bérna un pieaugusa
miokardu un ka ir liela iedzimto sirdskaisu korekciju operacijas daudzveidiba,
bet paSi aizsardzibas principi ir nemainigi — sirdsdarbibas apstadinasana
diastole ar lielu kalija daudzuma saturoSu $kidumu, kambaru dekompresija,
hipotermija metabolo vajadzibu reducgsanai.

Kopuma tiek uzskatits, ka jaundzimuso un bérnu sirdis ir izturigakas pret
i$€mijas-reperfuzijas bojajumu, salidzinot ar pieauguso sirdim. Pieauguso
miokarda galvenais energétiskais avots ir taukskabes. Ta ir arl bernu miokarda,
tacu galvena atskiriba ir ta, ka taja ir arT relativi lielas glikogéna rezerves, un,
lidz ar to, daudz energijas var izveidoties arT anaeroba cela, kas ir butiski pie
isemijas. Sada prieksrociba bérniem ir apméram lidz diviem méneSiem péc
dzim$anas, jo jaundzimus$a sirds ka galveno energijas avotu izmanto glikozi.
Arl lielakas aminoskabju rezerves nodroSina papildus energétisko rezervju
veidoSanos $ada veida. Bez tam miokarda ATP rezerves bérnu miokarda izsikst
lénak ka pieauguso, jo sirdsdarbibas nodrosinasanai ir nepiecieSams mazak
energijas [Vinten-Johansen et al.,2000].

Péc literatiras datiem var secinat, ka normals nenobriedis miokards ir
daudz izturigaks pret iS€miju ka pieaugusajiem. Tomer tas, kas ir raksturigs
normalam nenobriedu$am miokardam, ne vienmér bis slimam, un kirurgiska
iejaukSanas ir nepiecieSama cianotisko sirdskaiSu un sirds mazspé&jas
novajinatam miokardam. Ir izpétits, ka $Sadam miokardam bis funkcionala

depresija pec iS€mijas salidzinot ar normalu nenobriedusu, un lidz ar to var
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teikt, ka tas ir daudz jutigaks pret globalu miokarda is€miju [Jones et al.,2006],
ka arT iSémijas-reperfiizijas izraisits bojajums tiem agrinaja pé&coperacijas
perioda var izpausties kliniski smagak [Oliveira et al.,2011], jo tiem ir
nencobriedusi dabiska antioksidantu sistéma [Saugstad,2005; Solberg et
al.,2010].

Ir zinams, ka sirdij ir lielas funkcionalas rezerves un ka normali ta ir
sp&jiga kompensét biitisku bojajumu. Tomér §1 spgja ir tiesi atkariga no katra
pacienta funkcionalam Tpatnibam un slimibas. Tapéc ir jaatceras par Cetriem
batiskiem faktoriem, kas ir janodroSina kardioplégijai: (1) atra sirdsdarbibas
apstasanas, (2) pagarinats sirds elektromehaniskas aktivitates zudums, (3)
i$€mijas minimalizacija, (4) reperfuzijas kontrole. Katrs no Siem faktoriem ir
butisks, tadeél nav konkréta metode, kas biitu vislabaka no miokarda
aizsardzibas viedokla. Kopuma pemot, veiksmiga kardioplégijas stratégija ir
tada, kur tiek maksimali samazinata i$§€mijas toksiska iedarbiba uz miokardu. Ja
tas tiek panakts, var teikt, ka arT reperfuizijas bojajums ir maksimali samazinats,
un ir panakta adekvata miokarda aizsardziba. Bez tam ir jaatceras, ka miokards
hipoksiju pacies vieglak neka is€miju, jo atri izveidojas ATP rezervju izsikums,
kas savukart izraisa dazadu jonu, biokimisku un morfologisku reakciju
kopumu, novedot pie miokarda audu neatgriezeniska bojajuma.

Ta ka dazadu pétnieku un sirds kirurgijas kliniku vida nav
vienpratibas par to, kura no miokarda aizsardzibas metodém ir labaka, ir veikti
saméra daudz pétijumu par So t€ému. Tomer pasaul€ arvien lielaku popularitati
iegiist asinu kardiopl&gija ar vai bez ,, hot shot” iedzimto sirdskai$u korekcijas
operacijas. Lidz ar to vairums literatiira pieejamo pétijumu ir tieSi par asins
kardioplégijas pozitivo ietekmi uz nenobriedusu miokardu. Novérots, ka asinu
kardioplégija ir asociéta ar mazaku metabolo miokarda i§€misko stresu un
reperfuzijas bojajumu [Caputo et al.,2002]; ta pasarga miokarda metabolismu
un funkciju daudz efektivak ka kristaloidi, un sirds indekss ir par 20% lielaks

maksligas asinsrites atslégSanas bridi [Amark et al.,2006]; saglaba endotélija
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atkarigo sirds atbildi gan kreisaja, gan labaja kambari, kas liecina par labu
mikrovaskulara endotélija aizsardzibu [Charles et al.,1995]; uzlabo sirds
funkciju agrinaja pécoperacijas perioda un samazina aritmiju daudzumu,
pasargdjot augstas energijas fosfatus (ATP) [lbrahim et al.,1999]; reducé
miokarda acidozi i§€miskas asistoles laika, kas notiek, pateicoties tas sastava
ietilpstoSo asinu dabiskajam buferu sisttmam un spgjai piegadat skabekli
miokardam [Warner et al.,1987]. Tiek akcentéta oksigen&to asinu loma
miokarda aizsardziba gan skabekla [Hearse et al.,1976], gan arT asinu brivo
radikalu skavendzeru ietekmes zina, kas samazina reperflzijas izraisito
bojajumu, jo, atskiriba no kristaloidiem, sp&j samazinat brivo skabekla radikalu
ietekmi [Julia et al.,1991]. Savukart ,,hot shot” papildus pozitivo ietekmi uz
nenobriedu$o miokardu apraksta vairaki autori [Modi et al.,2006; Nomura et
al.,2001; Vinten-Johansen et al.,2000], jo tai ir liela nozime miokarda
energétisko rezervju un aeroba metabolisma atjauno$anai bez sirds
elektromehaniskas aktivitates reperfiizijas sakuma, kas ir butiski reperfuzijas
bojajuma noversanai.

Bérnu kliniskas universitates slimnicas Beérnu kardiologijas un
kardiokirurgijas klinika iepriek$ ilgstosa laika perioda ar mainigam sekmém
tika izmantota kristaloidu kardiopl&gija ar St.Thomas 8kidumu. ST strategija pec
bitibas ir laba, tacu, nemot véra nenobriedusa miokarda dazadas specifiskas
TpaSibas (pieméram, miokarda tiiska ka reakcija uz palielinatu Skidruma
daudzumu), ka arT salidzinosi ilgo aortas okliizijas laiku, kas nepiecieSams, lai
korigétu sarezgitakas iedzimtas sirdskaites, biezi vien operaciju rezultati nebija
labi sirds miokarda mazsp€jas rezultata, kas nereti tika noveérota p&c ilgstosas
aortas okliizijas. Saja laika posma kirurgiska pieredze klinika bija salidzinosi
neliela, tapéc iedzimto sirdskaiSu korekcijai bija nepiecieSams garaks aortas
okliizijas un maksligas asinsrites laiks, Iidz ar to arT perioperativa mirstiba bija
samera augsta. Lai uzlabotu $o situaciju, tika nolemts pétit pasaules vadoso

sirds kirurgijas centru pieredzi, lai wuzlabotu intraoperativo miokarda
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aizsardzibu un maksligas asinsrites kvalitati. Analiz&jot gan literatiru, gan ar1
klatiené iepazistoties ar darbu Vacijas, Anglijas un Kanadas kliikas, tika
nolemts ieviest kliniskaja praksé asinu kardioplégiju, kas péc butibas pasaulé
tiek jau ilgsto$i atzita ka labaka stratégija, lai aizsargatu miokardu ilgstosas un
sarezgitas operacijas, bet Latvija iepriek$ nekad nebija bijusi méginajumi to
izmantot. Ka zinams, Tpasi svarigi tas ir jaunakiem bérniem ar mazaku svaru un
sarezgitakam sirdskaiteém.

Jau sakot ar pasam pirmajam operacijam, kuras tika izmantota asins
kardioplégija miokarda aizsardzibai, tika noverota sinusa ritma spontana
atgrieSanas pirmajas minités péc aortas okliizijas beigam un hemodinamiska
stabilitate pat pec ilgstoSas aortas okliizijas, ka arT ieveérojami retak bija sirds
aritmijas epizodes (pieméram, fibrillacija). Agrinaja pé&coperacijas perioda
veikta ehokardiografijas kontrole uzradija salidzinosi labu sirds kreisa kambara
un sirds izsviedes funkciju. Lidz ar to kluva iespgjama seckmiga kirurgiska
korekcija sarezgitam un kompleksam sirdskaitém zemaka temperatira
jaunakiem b&rniem ar mazaku svaru.

Loti svarigi sakotngji bija pareizi izstradat metodiku, tapec tika veikta
apjomiga literatiiras analize un iegiita praktiska pieredze sadarbibas klinikas
Vacija, Lielbritanija, Francija, Kanada un Zviedrija. Sakotngjo kardioplegijas
devu péc aortas okliizijas izvelgjas 30 ml/kg, bet katru nakamo 15 ml/kg ik pa
20 — 30 minatém. Kristaloidu $kidums tika sajaukts ar oksigen&tam asinim no
oksigenatora attiecibas 1:4 ar siikna palidzibu un ievadits aortas sakné vai tiesi
koronarajas artérijas. ,,Hot shot” devu izvelgjas 10 ml/kg. To sakotngji veidoja,
oksigenétas asinis sajaucot ar kardioplégijas $kidumu un sasildot. Ta ka biezi
noveroja situaciju, ka sirdij ilgstoSi saglabajas pilnigs elektromehaniskas
aktivitates nomakums p&c aortas okliizijas beigdm, tika nolemts izmantot
Lundas universitates slimnicas rekomendacijas un aortas sakn& ievadit pirms
aortas atbrivoSanas tikai siltas oksigenétas asinis, lai izvairitos no parmeriga

sisteémiska kalija koncentracijas pieauguma.
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Lai iegttu objektivus datus par asins kardioplégijas parakumu, tika
nolemts izpétit perioperativos rezultatus, kuros izmantotas abas kardioplégijas
metodes.

P&c literatiira sastopamiem datiem, laktatu ltmepa pieaugums asinis
liecina par anaerobas glikolizes aktivizéSanos, ka rezultata audi atjauno savas
energétiskas rezerves. Tas tiek uzskatits par saméra objektivu raditaju, kas
liecina par to, cik liela méra organisms vai atseviski vitali svarigi organi cies no
iémijas. Amark et al. savos pétijumos analiz&ja arterialas un koronara sinusa
asinis, kuras noteica skabekla un laktata Iimeni, ka arT novértgja agrinaja
pEcoperacijas perioda sirds izsviedi un kreisa kambara funkciju
ehokardiografiski. Tika secinats, ka asinu kardioplégija pasarga miokarda
metabolismu un funkciju daudz efektivak ka kristaloidi, un sirds indekss ir par
20% lielaks maksligas asinsrites atslégSanas bridi. Izvertgjot Beérnu
kardiologijas un kardiokirurgijas klinikas tehniskas iespgjas, tika piepemts
lémums veikt laktatu ITmena analizi koronara sinusa asinis pirms un p&c aortas
okliizijas, lai spriestu par i§€mijas ietekmi uz miokardu un to, cik adekvati ir
notikusi miokarda aizsardziba ar dazadu strat€giju palidzibu. Kontrolei tika
veikta arT laktatu ITmena analize arterialajas asinTs, lai var&tu saprast, cik liela
méra iseémija ir ietekm&jusi globali arT paSu organismu. Vélak notika iegiito
rezultatu salidzinasana ar ehokardioskopiskiem mérjjumiem, veiktiem agrinaja
pécoperacijas perioda, kas liecina par kreisa kambara izsviedes funkeiju
(Fraction of shortening jeb FS, Ejection fraction jeb EF).

Velak pétijuma tika ieklauta arT troponina I limena analize arterialajas
asinis agrinaja pecoperacijas perioda un 12 stundas pec operacijas. Ta ka
sakotngji So izmekl&jumu tehniski nebija iesp&ams veikt Bernu kliniskaja
universitates slimnica, tas tika noteikts tikai 21 pacientam no kopgja skaita.
Diemzel ar1 $is miokarda bojajuma markieris nav pilniba specifisks raditajs

miokarda aizsardzibas adekvatumam, jo to ietekmé sirds kirurgiska trauma.
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Analizgjot pétijjuma rezultatus, abas grupas tika konstatéta statistiski
ticama salidzinosi liela atSkiriba gan vecuma un svara, gan arm maksligas
asinsrites un aortas oklizijas laika zina. Tas butu izskaidrojams, jo, ka jau
minéts ieprieks, galvenais kritérijs konkrétas miokarda aizsardzibas metodes
izvélei, balstoties uz kliniskajiem novérojumiem un &tiskiem apsveérumiem, bija
bérna vecums un svars, ka arT paredzamais aortas okliizijas un maksligas
asinsrites laiks — auksta kristaloidu tika pielietota vecakiem bérniem ar relativi
1saku aortas okliizijas un maksligas asinsrites laiku. Lidz ar to sakotng&ji bija
skaidrs, ka abu grupu salidzinasana nebiis objektiva, un ir jaatrod kritérijs, kas
liecinatu par asins kardioplégijas parakumu par kristaloidu.

Abas grupas noveroja statistiski nozimigas atSkiribas vid&ja laktatu
pieauguma ITmeni gan arterialajas, gan koronara sinusa asinis. To vartu
izskaidrot ar aortas okliizijas un MAR laika atskirigumu abas grupas. Tomér
zinot, ka laktatu ITmepa pieaugums asinis liecina par anaerobas glikolizes
aktiviz&Sanos, ka rezultata audi atjauno savas energétiskas rezerves, un tas tick
uzskatits par saméra objektivu raditaju, kas parada, cik liela méra organisms vai
atseviski vitali svarigi organi cie§ no iS€mijas, abas grupas nenovéroja loti
butisku laktatu limena pieaugumu gan art€rija, gan koronara sinusa asinis.
Jadoma, ka tas liecina par labi vaditu maksligo asinsriti un miokarda
aizsardzibu. Bez tam vidgjais laktatu pieaugums koronara sinusa asinis pirmaja
grupa bija neliels, salidzinot ar vidgjo aortas okliizijas laiku. Tas var€tu liecinat
par labu asins kardioplégijas metodes darbibu.

Analizgjot pétijuma rezultatus un meklgjot objektivus kritérijus, tika
konstatgts, ka nav statistiski ticamas atskiribas abas grupas, par pamatu nemot
kreisa kambara izsviedes funkcijas ehokardioskopiskos mérijumus agrinaja
pecoperacijas perioda. Lidz ar to, var apgalvot, ka abas grupas operétajiem
pacientiem ir veikta adekvata un laba intraoperativa miokarda aizsardziba, par
ko liecina gan relativi nelielais koronaro laktatu pieaugums, gan salidzinosi

laba sirds izsviedes funkcija agrinaja pécoperacijas perioda. Tomér jaatceras, ka
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asinu kardioplégijas grupa ietilpst pacienti ar ievérojami sarezgitakam
sirdskaitem, kas asociétas ar garaku aortas okluzijas un MAR laiku, ka ar1
jaunaki un ar mazaku svaru. Tapéc var spekulét, ka asins kardioplégijas metode
nodrosina labaku miokarda intraoperativu aizsardzibu, par pamatu nemot
agrinaja pécoperacijas perioda veiktos ehokardioskopiskos mérijumus, kas abas
grupas bija lidzigi.

Vidgja troponina I Itmena zina tika konstatSta statistiski nozimiga
atSkiriba abas grupas gan agrinaja pécoperacijas perioda, gan ar1 12 stundas péc
operacijas. Atceroties, ka to ietekmé gan kirurgiska miokarda trauma, gan ari ta
aizsardziba, ka ari aortas okliizijas laiks, varétu izskaidrot statistiski lielo
atSkiribu abas grupas agrinaja pecoperacijas perioda. Tomér jaatzist, ka
troponina I ITmenis nav loti augsts pirmaja grupa, nemot véra lielo aortas
okliizijas laiku un sirdskaites korekcijas sarezgitibu. Bez tam asins
kardioplégijas grupa jau pirmo 12 stundu laika novEroja $§1 markiera
koncentracijas samazinaSanos, kas notika atrak neka kristaloidu kardiopl&gijas
grupa. Tas netieSi var€tu liecinat par labu miokarda aizsardzibu un
atveseloSanas spgju, toméer jaatzist, ka otraja grupa ietilpst tikai tris pacienti,
kam ir panemtas troponina I I[Tmena analizes, kas varétu tomér bt par maz, lai
varétu objektivi spriest par miokarda aizsardzibas stratégijas izvéles ietekmi uz
troponina I ITmeni.

Abas grupas noveéroja lidzigu korelaciju starp laktatu koncentraciju
asinu paraugos no koronara sinusa péc aortas okliizijas un ehokardioskopijas
datiem par sirds izsviedes funkciju agrinaja p&coperacijas perioda.

Apkopojot iegiitos rezultatus, var drosi apgalvot, ka, Iidzigi daudzu
citu autoru iepriek$ secinatajam, asinu kardioplégijas metode ir labaka, Tpasi
situacijas, kad jarekinas ar lielu aortas okliizijas laiku. Tap&c var drosi apgalvot,
ka viens no svarigakajiem iemesliem, kap&c Sobrid ir samazinajusies
perioperativa mirstiba B&rnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika, ir

miokarda aizsardzibas strat€gijas radikala maipa. Bez tam ir jaatzist, ka
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sastapos ar zinamam griittbam pétijumu pabeigt, jo, redzot pozitivos rezultatus,
Sobrid més esam pilniba pargajusi uz aukstas asinu kardioplégijas stratégijas
izmantoSanu intraoperativi. PE€dgja gada laika nav bijusi neviena iedzimto
sirdskaiSu korekcijas operacija, kura butu pieliectota auksta kristaloidu
kardioplégijas straté€gija, lidz ar to, pétot troponina I limeni, otraja grupa
izdevas ieklaut tikai trs pacientus.

Tapat, pamatojoties uz literatliras datiem par auksto asinu
kardioplégijas izmantoSanu pieauguso sirds kirurgija un loti pozitivo pieredzi
Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika, 2011.gada ar labiem
rezultatiem izdevas uzsakt to izmantot ari Latvijas Sirds kirurgijas centra

intraoperativai miokarda aizsardzibai ieglito sirdskai$u kirurgiskas korekcijas

operacijas.

Sirds vainagartériju biomehaniskas un morfologiskas ipasibas

Viena no svarigakajam lietam iedzimto sirdskai$u korekcijas operacijas ir
miokarda aizsardziba, ko nodro$ina specials kardioplégijas skidums. Tas tiek
ievadits vai nu aortas sakng, vai arT tiesi sirds vainagartérijas, un galvenais ta
uzdevums ir panakt iesp&jami atru sirdsdarbibas apstasanos, lai pasargatu sirds
energetiskas rezerves. Tom&r ne mazak svarigi ir tas, cik atri un ar kadu
spiedienu miokarda aizsardzibai nepiecieS$amo Skidumu var ievadit sirds
vainagart@rijas, jo bérnam, ipasi jaundzimu$ajam, tas ir nenobriedusas un viegli
sabojajamas. Nemot veéra, ka kardioplégijas $kidums ar vai bez oksigen&tam
asinim tiek ievadits ar slikna palidzibu, cilvékam, kas to vada, ir precizi jazin
Sis ,,drosais” infuizijas spiediens, lai nenodartu pacientam kait€jumu. Butiski ir
kontrolgt ievadi$anas atrumu, tap&c tiek merits spiediens — tam ir jabut starp 50
un 100 mmHg, jo is€miska miokarda asinsvadi ir loti jiitigi pret perfuzijas
spiedienu — tadgjadi tiek samazinats posti§émiskais asinsvadu bojajums un

reduceéta miokarda tuskas iespgja [Buckberg et al.,1993; Vinten-Johansen et
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al.,2000 ]. Bez tam intraoperativs miokarda bojajums ir tiesa veida arT atkarigs
no pilnigas nepiecieS$amas kardioplégijas Skiduma devas ievadiSanas. Lai to
nodrosinatu, ir japielieto pareizs spiediens, jo, ja tas ir parak mazs vai parak
liels, miokards var tikt nopietni bojats.

Ir zinams, ka miokarda iS€mija un reperflizija izraisa nevélamas izmainas
normalos fiziologiskos mehanismus, kas regul€ intra un ekstracelullara skiduma
balansu, lidz ar to var izveidoties miokarda tiiska. Bez tam gan kardioplégijas
Skiduma sastavs (onkotiskais spiediens, hemodiliicija), gan ar1 pats ta
ievadiSanas process (hipotermija, palielinats spiediens) var pastiprinat miokarda
tiskas veidoSanos, kas sakusies ka atbilde uz i§€miju un sistémisko iekaisuma
reakciju. Tuska savukart var palielinat mikrovaskularo rezistenci Iidz tadai
pakapei, ka tiek izmainita asinsplisma miokarda un palielinas difuzijas
attalums starp atseviskam miofibrillam, kas savukart apgriitina §inu apgadi ar
skabekli. So patologisko procesu var izraisit gan kardioplégijas 8kidums, ko
ievada i$€miska miokarda, Tpasi, ja tas tiek darits ar lielu spiedienu, gan
hemodiliicija un hipoosmolaritate, ko izraisa kristaloidu kardioplégija, ka ari
fiziologiskas izmainas jonu stiknu sistémas, ko izraisa hipotermija [Castaneda
et al.,1994; Jones et al,2006]. Lai gan normals, vesels miokards ir sp&jigs
tolerét salidzinosi lielu infuizijas spiedienu, miokards ar i§€miskiem segmentiem
ir arkartigi jutigs pret tisku, kuru izraisa paaugstinats infiizijas spiediens, jo
i$€mija ne tikai pazemina kapilaros autoregulaciju, bet ari padara tos Tpasi
uznémigus pret neadekvati lielu miokarda aizsardzibai nepiecieSama Skiduma
ievadiSanas atrumu [lIrtun et al.,1997].

Dazados pétijumos ir akcentéta kardioplegijas $kiduma infuzijas spiediena
nozime bridi, kad tas tiek ievadits sirds vainagarterijas. Parak biezi tiek darits
nepareizi, maldigi uzskatot, ka diastoliska sirdsdarbibas apstasanas p&c aortas
oklizijas iesp€jami atri tiks panakta, ievadot kardioplégijas Skidumu ar
iesp&ami lielaku atrumu. Palielinats miokarda aizsardzibai nepiecieSama

Skiduma ievadiSanas infuzijas spiediens izraisa samazinatu ATP un
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kreatininfosfata limeni miokarda reperfiizijas perioda [Lindal et al,1990], un,
neskatoties uz to, ka ar lielaku izdosies panakt atru sirdsdarbibas apstasanos,
tas izraisis arl paatrinatu ATP sabrukSanu, salidzinot ar vairak fiziologisku
spiedienu. Tas nozimé€, ka miokardam biis mazakas energétiskas rezerves, un,
lidz ar to, arT sirds kontraktilitate pec aortas okliizijas bus sliktaka [Irtun et
al.,1997].

Ir izpétits, ka sirds vainagartSrijam ir sava autoregulacija, kas nodrosina
salidzino$i konstantu asinsplismu tajas [Buckberg et al.,1993]. Prekapilarie
sfinkteri regul€ asinsvadu kustibu, un tas nodroSina spiedienu kapilaros gandriz
konstantu. Ja tie ir dal&ji relakséti un kapilari tick paklauti neadekvati augstam
spiedienam, var veidoties endot€lija un miokarda bojajums. Bet svarigak ir tas,
ka jaundzimuso sirdis koronaro art€riju autoregulacija nav nobriedusi, tapec
sirdij ir kaitigs gan zems, gan augsts perflizijas spiediens, jo tas izraisa izmainas
sirds funkcija postoperativi. Cik liela méra, ir atkarigs no §Ts autoregulacijas
nobrieduma pakapes, tapéc ir arkartigi svarigi kontrolét kardioplégijas infuzijas
spiedienu aortas sakné tiesi jaundzimusajiem [Ishiyama et al.,2006].

Tomér kopuma ir pieejami pavisam nedaudz pétijumu par kardioplegijas
Skiduma infuzijas spiediena nozimi pat pieaugu$ajiem, nemaz nerunajot par
jaundzimusajiem. Bitiski, ka to miokards ir nenobriedis un tam piemit daudzas
morfologiskas, funkcionalas, biomehaniskas un metabolas atSkiribas, tapéc ir
arkartigi svarigi nodro$inat kardioplégijas $kiduma ievadi ar adekvatu un
»drosu” inflizijas spiedienu, kas diemzel joprojam nav definéts, Tpasi
jaundzimus$o sirds kirurgija, un pamata ir atkarigs no dazadu sirds kirurgijas
centru 1idz8ingjas pieredzes. Lidz ar to joprojam jaundzimu$o sirds kirurgija
pareizs infuizijas spiediens paliek ka probléma, iesp&ams arT tapéc, ka ir loti
grti veikt pétijumus in vivo tehnisku un &tisku iemeslu dg].

Antegradi kardioplégijas Skidums biezi tiek ievadits, tie$i infuzijas
spiedienu aortas sakn& pat nemérot, kas biezi noved pie situacijas, kur miokarda

aizsardzibai nepiecieSamais Skidums nonak sirds vainagarterijas ar lielaku vai
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mazaku spiedienu neka planots, izraisot artériju bojajumu. Diemzgl jaatzist, ka
arT Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika infuzijas spiediens netika
kontroléts Iidz bridim, kad tika mainita miokarda aizsardzibas stratégija.
Lietojot aukstu kristaloidu kardioplégiju, ta iepriek$ tika ievadita aortas sakné
manualas inflacijas rezultata, nekontrolgjot spiedienu, kas noteikti pastiprinaja
i§€mijas raditos bojajumus nenobriedusaja miokarda.

Iedzimto sirdskai$u kirurgija, nemot véra dazadu sirds kirurgijas centru
pieredzi, eksisté rekomendacijas par vélamo kardioplégijas infuizijas spiedienu.
Rekomendgtais ievadisanas atrums aortas sakné ir 30 — 40 mmHg bérniem Iidz
10 kg un 40 — 70 mmHg bérniem virs 10 kg [Jones et al,2006; Vinten-Johansen
et al.,2000]. Tomér tas veidotas, vairak izmantojot klinikas pieredzi, un mazak
- kliniskus pétijumus.

Kronon et al. sava pétijuma uz dzivniekiem secina, ka jaundzimuso sirds
kirurgija kardioplégijas $kiduma infuzijas spiediens nedrikst parsniegt 100
mmHg. Un, kas v&l svarigak atceréties, - lielaka dala jaundzimuso, kam
nepiecieSama iedzimto sirdskaiSu primara korekcija uzreiz péc dzimSanas, ir
hipoksiski, un tas ietekme ilgstosa laika posma perinatali ir noteikti janem véra,
izveloties, ar kadu spiedienu veikt kardioplégijas $kiduma ievadiSanu sirds
vainagarterijas. Tiek pausts uzskats, ka ,,dross” infizijas spiediens ir 30 lidz 50
mmHg un ka tas ir pietiekoss, lai kardioplégijas skidums vienmérigi izplatitos
pa visu miokardu, nodrosinot labu ta aizsardzibu. Hipoksija pati par sevi ir
ietekm@&jusi miokardu, un jau nedaudz augstaks (80 to 100 mmHg) var izraisit
$tinu bojajumu, kas postoperativi var izpausties ka miokardiala un vaskulara
disfunkcija sakara ar tiisku un samazinatu ATP limeni [Kronon et al.,1998].

Lidzigus rezultatus eksperimentu rezultata ieguvam art més, jo noveérojam,
ka infuizijas spiediens 100 mmHg nenobriedusajai sirds ir bistams un var izraisit
to bojajumu, nemot veéra vainagartériju biomehaniskas un strukturalas 1pasibas.

Asinsvadu sieninas biomehaniskas ipasibas ir atkarigas gan no kolagéna un

elastigajam Skiedram, gan arT no gludo muskulu $tinam un fibrozajiem audiem,
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tapéc arterijas sienas mehaniskas 1pasibas ir loti svarigas, jo tas tieSa veida
ietekmé artériju normalos fiziologiskos procesus. V&l vairak, - tadas ipasibas ka
spriegums un deformacija ir butiski faktori, lai saprastu, ka normali funkciong
kardiovaskulara sistéma un ka to ietekmé dazadi patofiziologiski speki [Hayash
et al.,2001; Ozolanta et al.,1998].

Kassab et al. novéroja, ka asinsvadu sieninas biezuma-diametra attieciba
palielinas proporcionali spiediena pieaugumam un ka Skérseniskais vidgjais
sienas spriegums atjaunojas péc laika perioda, kura notiek sieninas
remodeléSanas. Papildus autori atklaja, ka sieninas deformacija sasniedz savu
maksimumu atrak neka spriegums, 1idz ar to jadoma, ka asinsvadi ir ievérojami
jutigaki pret izmainam deformacija neka sprieguma [Kassab et al,2006].
Eksperimentos més noverojam strauju jaundzimuso sirds vainagartérijas
sieninas deformacijas pieaugumu Iidz ieksgjais spiediens sasniedza 80 — 100
mmHg, savukart spriegums palielindjas pakapeniski, bet, tiklidz ieksgjais
spiediens parsniedza 100 mmHg, deformacija pieauga daudz leénak, savukart
spriegums un elastibas modulis saka strauji pieaugt.

JaundzimuSajiem wuzreiz pe€c dzimSanas sirds vainagartrijas ir
nenobriedusas. To sienina ir daudz planaka, salidzinot ar pieaugusajiem,
nosakot ari asinsvadu biomehaniskas Tpasibas. Ss artérijas ir daudz vajakas un
vieglak sabojajamas.

Ta ka ir loti maz literatliras avotu par spiediena ietekmi uz jaundzimuso
sirds vainagartérijam, tika nolemts padzilinati veikt pétijjumu par to
biomehaniskajam un morfologiskajam ipasibam. Ka jau bija sagaidams, pirmas
griitibas, ar kuram mes sastapamies, bija eksperimenta materialu iegiiSana.
Problémas radija gan tas, ka jaundzimuSo autopsijas tiek veiktas saméra reti,
gan arT tas, ka naves c€lonis nedrikst&ja bit ar sirdskaiti saistits, lai neizmainitu
eksperimenta rezultatus, jo meérkis eksperimentos bija pétit normalas sirds
vainagart@rijas. Bez tam bija jasaskaras arT ar tehniskam griittbam pie koronaro

artériju iznemsanas jaundzimusajiem, jo to diametrs ir apmeéram 2 milimetri un
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svarigi bija tas nesabojat, ka ari ligét visus sanu atzarojumus. Savukart
pieaugusajiem biitiski bija iegit artérijas paraugu bez aterosklerotiskas pangas,
kas padaritu biomehaniskos mérjjumus neobjektivus. Neskatoties uz visu,
tomer izdevas veikt kopuma 19 eksperimentus.

Rezultati liecinaja, ka jaundzimuS$ajiem sakariba starp spiedienu un
deformaciju, ka ari starp spriegumu un deformaciju ir nelineara (2.1.att.). Tika
noverots strauj§ jaundzimu$o sirds vainagartSrijas sieninas deformacijas
picaugums Iidz ieks€jais spiediens sasniedza 80 — 100 mmHg, savukart
spriegums palielindjas pakapeniski, tacu, tiklidz ieks€jais spiediens parsniedza
100 mmHg, deformacija pieauga daudz 1&nak, savukart spriegums un elastibas
modulis saka strauji picaugt (tabula 2.1.tabula 2.2.). Bija redzams, ka
jaundzimuso sirds vainagart@rijas sieninas stingums sak strauji pieaugt,
salidzinot ar pieauguso, bridi, kad ieksgjais spiediens parsniedz 80 mmHg
(tabula 2.3.). Kopuma misu iegitie rezultati liecindja, ka artérijas sieninas
struktiirelementi atrodas maksimala iestiepuma stavokli, ieks€jam spiedienam
sasniedzot 100 — 120 mmHg, tapec, to parsniedzot, ir iespgjams jaundzimuso
sirds vainagarterijas bojajums.

Runajot par morfologiskajam ipasibam, ir literatiras dati, kuros pétita
infuzijas spiediena ietekme uz ultrastrukttiru. Novéroja, ka péc spiediena 60
mmHg un sekojosas reperfiizijas, Slinas asinsvadu sienind nebija bojatas.
Paklaujot to augstakam bez reperflizijas, endotélijs bija dalgji atdalijies no
ekstracelullaras matrices, turklat dazam §Gnam novéroja intracelullaru
vakuolizaciju un lateralu atdaliSanos no blakus eso$a endoteliocita. Sis
bojajums nesniedzas dzilak esoSajos slanos. Viskaitigaka situacija ir augsts
infizijas spiediens ar sekojosu reperfiiziju. Saja gadijuma tiek bojats arf gludo
muskulu §Gnu slanis — miocitos novero vakuolizaciju, savukart endotélija §iinas
vel papildus ir bojati mitohondriji. Lielos rajonos endotélija slani ir notikusi

masiva $iinu bojaeja un dzivo atravums no ekstracelullaras matrices, savukart
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muskulu slant novéro pat lidz 30% miocttu masivu bojajumu [Katayama et
al.,1997].

Izmeklgjot eksperimenta materiala struktiiru gaismas mikroskopa,
jaundzimuso sirds vainagartérijam, kas bija paklauta infuzijas spiediena 120
mmHg ietekmei, tika konstatéta diftiza sieninas sabiezinaSanas, ieksgjas
elastigas membranas dalgjs vai pilnigs parravums, ka ar ultrastruktiiras dazadu
komponentu pardale pa slaniem, salidzinot ar pieaugu$o, kur novéroja tikai
nelielas parmainas. To vidgja slani bija attistijusies tiska, ka ar izjaukta
miocTtu strukttira un bojati adventicijas slana vasa vasorum (2.2B.att.,2.2E.att.).
Jaundzimusajiem spiediena ietekmé gludie miociti bija zaudgusi savu
kompaktumu un cirkularo sakartojumu, veidojot nekartigi izkaisitas grupas
(2.2A.att.,2.2B.att.). Interesanti, ka S§is vidgja slana sabiezéSanas, kas
izveidojusies saistiba ar tlisku un miocitu slana bojajumu, rezultata tas kopgjais
izméers bija izveidojies lidzigs picauguso sirds vainagartérijai (2.2C.att.).

Tika konstatétas parmainas S$tnu komponentu sakartojuma asinsvada
vidgja un adventicija slani. Bija redzams bojajums sieninas ekstracelullaraja
matricE un elastigajos elementos (2.2D.att.,2.2E.att.), bet uz robezas starp
vidgjo un adventicijas slani, péc asinsvada paklausanas 100 mmHg spiedienam,
nenobriedusajas sirds vainagart€rijas novéroja desmina pozitivas ar nepareizu,
pat zigzagveida sakartojumu atseviSkas gludo muskulu $tnas (2.21.att.). Neko
no ta nenoveroja pieauguso preparatos (2.2F.att.).

Visbeidzot konstatéja endotélija $tinu skaita samazinasanos un ievérojamu
mikrovaskularas ultrastruktiiras bojajumu sirds vainagartérijas adventicijas
slant (2.2H.att.).

Kopuma nemot, var teikt, ka eksperimentos iegiitie rezultati parada, cik
viegli ir sabojat nenobrieduso koronaro arteriju un kadas dramatiskas izmainas
ultrastruktira var noverot, intraoperativi to paklaujot parak lielam
kardioplégijas infuzijas spiedienam. Turklat jagpem véra, ka tika pétitas

sirdskaites neizmainitas sirds vainagarterijas.
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Pamatojoties uz literatiiras datiem un eksperimentos iegilitajiem
rezultatiem, Bérnu kardiologijas un Kkardiokirurgijas klinika kardioplégijas
infuzijas spiediens Sobrid tiek stingri kontroléts. Mérkis ir 60 — 80 mmHg,

tomer stingri neparsniedzot 100 mmHg, Tpasi jaundzimusajiem.

Ar uzglabasanu saistitas metabolas izmainas asins paku sastava

Viena no galvenajam problémam, kas Sobrid ir aktuala specialistiem, kas
apkalpo maksligas asinsrites aparatu iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas,
ir — ka péc iesp&jas vairak reducét kop&jo cauruliSu garumu, lai maksimali
mazaks butu maksligas asinsrites primarais pildijums. Lai arT musdienas tas ir
saisinats, ka arT dizain&ti mazi oksigenatori, ievérojami samazinot nepiecieSamo
Skidruma daudzumu, kas vajadzigs primarajam pildijumam, joprojam ta
saglabajas ka probléma bernu maksligaja asinsrité (MAR). Liels Skidruma
daudzums péc MAR uzsaksanas atSkaida bérna asinis, ka rezultata ievérojami
samazinas hematokrita ltmenis, kas savukart izraisa plazmas proteinu un
rec€Sanas faktoru daudzuma pazeminasanos, osmotiska spiediena kriSanos
(veidojas audu taska), elektrolitu disbalansu, pastiprinatu stresa hormonu
izdaliSanos ar komplementa, balto asins$tinu un trombocTttu aktivaciju, Iidz ar to
primaraja pildijuma noteikti ir jaieklauj donora eritrocitu masa. Tomér ari tam
pasam par sevi ir negativa ietekme, jo sveSas asinis var saturét dazadas virusu
dalinas, ka arT jaatceras, ka tas ir ka transplantats, kas inducé komplementa
aktivaciju un transfizijas reakciju, un var izraisit akfitu nieru bojajumu
jaundzimusajiem pé&c sirds operacijas [Bojan et al.,2012]. Bez tam pacientam
papildus tiek ievaditas tadas vielas ka laktats, glikoze, kalijs, ka ar asinu
konservgjosas vielas citrats, fosfats un dekstroze, tadejadi p&c iesp&jas butu
jaizvairas no sveSu asinu lietoSanas. Tomer, nemot véra hemodiliicijas risku,
lielaka dala iedzimto sirdskai$u kirurgijas centru primaraja MAR aparata

pildijuma izvelas ieklaut arT donora eritrocTtu masu.
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Lai arT eritrocttu masas lietoSana ir absoliiti nepiecieSama, lai nodrosSinatu
piem@rotu hematokrita limeni un adekvatu audu apgadi ar skabekli bérniem, to
lietoSana ir asoci€ta arl ar nopietnu metabolu disbalansu (pH, glikozes un
elektrolitu Itmena izmainas), kas var izraisit nopietnas komplikacijas. Kad
asinis tiek uzglabatas, tajas notiek ievérojamas izmainas, galvenokart kalija un
laktata koncentracija, kas palielinas, savukart pH samazinas. Galvenas novirzes
no fiziologiskas normas ir natrija, kalija, glikozes un laktata daudzuma —
novero kalija un laktata Iimena picaugumu, bet natrija un glikozes
samazinasanos.

Lielaka probléma ir palielinats kalija Itmenis. Ta ka eritrocitu membranas
tikai dal&ji nodroSina kalija pasivo difuiziju caur tam, transporté$ana pamata
notick ar ATP atkariga natrija-kalija siikna palidzibu, kura darbibai
nepiecieSama energija, kas savukart tiek iegiita glikolizes cela. Eritrocitus
uzglabajot, pakapeniski pieaug to membranu vecums, samazinas ATP sintéze
un no ta atkariga siikna darbiba, ka rezultata intracelullarais kalijs pastiprinati
uzkrajas starp§tnu telpa, izraisot hiperkaliemiju [Smith et al,2008].

Ta ka eritrocitu masai pakas nav pieejams skabeklis, energijas rezerves
galvenokart veidojas anaerobas glikolizes rezultata, tapéc starpsinu telpa
samazinas glikozes, bet palielinas laktata Iimenis, kas izraisa acidozi [Jaggers
et al.,2000; Keidan et al.,2004; Schroeder et al.,2005]. Novérots, ka
hiperlaktatémija cies$i saistita ar pecoperacijas mirstibu péc sarezgitu sirdskaisu
korekcijas, Tpasi bérniem un jaundzimusajiem [Hatherill et al,1997; Siegel et
al,1996], jo liecina par sliktu audu perfuziju un samazinatu sirds izsviedi, tap&c
papildus ta ievadiSana pacienta organisma var padzilinat acidozi.

Hiperkalieémija un hiperlaktatémija, kas ir saistita ar transfuziju, pati par
sevi nav liela problema. Kas padara to nozimigu iedzimto sirdskai$u kirurgija,
ir tadi nefiziologiski apstakli ka hiperglicémija, hipokalciémija, hipotermija un
acidoze, kas pastiprina papildus ievadita kalija kardiotoksicitati. Pirmkart, pats

kirurgiskas proceduras raditais stress un $oks organisma izraisa hiperglicémiju,
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kas rada seruma osmolalitates palielinasanos. Tas savukart izraisa kalija
parvietosanos no §inam uz starpStnu telpu. Otrkart, masiva asinu parlieSana,
kas satur konservantu citratu, ir saistita ar hipokalciémiju, kas savukart izraisa
sirds $inu membranu nesp&ju pazeminat kalija ITmeni. Hipotermija pal€lina
konservanta citrata noardiSanos, kas pastiprina hipokalciémijas raditas izmainas
sunas. Treskart, hipotermiska sirds pati par sevi kliist jutigaka pret kalija
toksisko iedarbibu [Smith et al.,2008].

Tapéc lielaka dala iedzimto sirdskaiSu kirurgijas centri izvélas primaraja
MAR aparata uzpildijuma ieklaut eritrocitu masu, kas bltu p&c iesp&jas
svaigaka, lai izvairTtos no dazadam komplikacijam, ko vargtu jaundzimusajiem
izraisit papildus kalija, glikozes un laktata ievadiSana organisma, tapec, lai
uzlabotu MAR kvalitati, arT Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika tika
uzsakts nopietni izvertét primaraja pildijuma ieklauto eritrocTtu masas
svaigumu.

Ta ka loti problematiski bija parliecinat Bérnu kliniskas universitates
atbildigos dienestus par svaigu asins preparatu nepiecieSamibu iedzimto
sirdskaisu korekcijas operacijas, tika nolemts uzsakt pétijumu par metabolam
izmainam asins pakas, atkariba no to vecuma. Ka liecinaja pétijuma rezultati,
statistiski nozimigi pieauga atSkirtba abas grupas gan kalija, gan laktatu
koncentracija. Natrija ITmenT novéroja mazak nozimigu atskiribu, bet glikozes
limenT netika noveérotas nozimigas parmainas (tabula 2.4.). Tapat, lidzigi ka
Ratcliffe et al., 1986, novéroja linearu kalija un laktatu koncentracijas
pieaugumu abas grupas, atkariba no eritrocitu masas uzglabasanas ilguma.

Petijumos iegiitie rezultati bija Iidzigi daudziem literatiiras avotos
sastopamiem un palidz&a parliecinat slimnicas atbildigos dienestus, kas
nodarbojas ar asins preparatu sagadasanu, par maksimali svaigu eritrocitu

nepiecieSamibu iedzimto sirdskai$u korekcijas operacijas.
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SECINAJUMI

Abas kardioplégijas metodes - gan auksta asinu, gan auksta kristaloidu - ir
efektivas un nodroSina labu miokarda aizsardzibu iedzimto sirdskaisu
korekcijas operacijas.

Auksta asinu kardioplégija nodrosina labaku miokarda aizsardzibu neka
auksta kristaloidu tieSi jaunakiem bé€rniem ar mazaku svaru, ka ar ar
garaku paredzamo aortas okliizijas un maksligas asinsrites laiku. Lidz ar to
tai ir jabut ka izvéles metodei sarezgitaku iedzimto sirdskaiSu korekcijas
operacijas.

JaundzimuSo sirds vainagartrijas, salidzinot ar pieauguso, pie ieksgja
spiediena, kas parsniedz 100 mmHg (13,33 kPa) , tiek paklautas nozimigai
deformacijai, elastibas modulis to sienina ievérojami pieaug. Izveidojas
ievérojams aploces spriegums un liela deformacija, kas izraisa sieninas
bojajumu.

Histologiski, paklaujot nenobriedusas koronaras artrijas infiizijas
spiedienam lielakam par 100 mmHg (13,33 kPa), konstaté tadas nozimigas
izmainas to ultrastruktiira ka difliza sieninas sabiezinasanas, ieksgjas
elastigds membranas dalgjs vai pilnigs parravums, ka ar1 dazadu
komponentu pardale pa slaniem. Pieauguso sirds vainagartérijas novéro
tikai nelielas parmainas to struktira.

Pamatojoties uz jaundzimuSo sirds vainagarteriju biomehaniskajam un
morfologiskajam Tpasibam, kardioplégijas infuzijas spiediens to
koronarajas artérijas nedrikst parsniegt 100 mmHg (13,33 kPa), lai
neizraisitu strukturalu bojajumu.

Pastav tieSa korelacija starp kalija un laktatu koncentraciju, un eritrocitu
masas pakas vecumu, ka arT novero linearu to pieaugumu, palielinoties Sim

uzglabasanas ilgumam.



7. EritrocTtu masas pakam, kuras izmanto maksligas asinsrites aparata
primarai uzpildiSanai iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas, jabut pec
iespgjas svaigakam ar Tsaku uzglabasanas laiku, lai izvairitos no

nevelamam papildus komplikacijam.

PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

1. Taka abas kardioplégijas metodes - gan auksta asinu, gan auksta kristaloidu
- ir efektivas un nodrosina labu miokarda aizsardzibu iedzimto sirdskaisu
korekcijas operacijas, tas var izmantot bez ierobeZojumiem iedzimto sirdskaisu
korekcijas operacijas.

2. Auksta asinu kardiopl&gija nodrosina labaku miokarda aizsardzibu tiesi
jaunakiem be€rniem ar mazaku svaru, ka ari ar garaku paredzamo aortas
okliizijas un maksligas asinsrites laiku, tap&c tai ir jabut ka izveles metodei
sarezgitaku iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas. Vecaku bérnu ar lielaku
svaru gadijumos, ka arT vienkarsaku iedzimto sirdskaisu korekcijai nav butiskas
at8kiribas, kuru no miokarda intraoperativas aizsardzibas stratégijam izmantot.
3. Pamatojoties uz jaundzimu$o sirds vainagart€riju biomehaniskajam un
morfologiskajam ipasibam, stingri kontrolét kardiopl&gijas skiduma ievadiSanas
spiedienu. Mérkis ir 60 — 80 mmHg. Tomér tas nedrikst parsniegt 100 mmHg,
ipasi jaundzimuSajiem, lai neizraisitu sirds vainagartrijas ultrastruktiiras
bojajumu.

4, Eritrocitu masas pakam, kuras izmanto maksligas asinsrites aparata
primarai uzpildiSanai iedzimto sirdskaiSu korekcijas operacijas, jabut péc
iespgjas svaigakam ar 1saku uzglabasanas laiku pirms to izmantoSanas, lai
izvairitos no nevélamam papildus komplikacijam. Tomér tas nedrikst bt

vecakas par piecam dienam.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI
ATP — adenozintrifosfati

MAR — maksliga asinsrite

FS jeb Fraction of shortening - ehokardioskopisks mérijums par sirds izsviedes
funkciju

EF jeb Ejection fraction - ehokardioskopisks mérfjums par sirds izsviedes
funkciju

,,Hot shot” — siltu hiperkaliemisku asinu ievadiSana sirds vainagartérijas tiesi
pirms aortas okliizijas beigam
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