No arteriala vada atkango iedzimto sirdskaiSu
pacientu stabilizzSanas un transporéSanas
vadlinijas dzemdbu iestades

Definicija
Ductus arteriosus atkarigas sirdskaitesir smagas iedzimtas sirdskaites, pieakurcirkulaciju

vitalo funkciju nodroSiaSanai idz palliatvai vai radikilai ope#cijai var uztuét, nodroSinot
atvertu arterélo vadu.

SirdskaisSu iedafjums
Visas smags sirdskaites var iedal3 grugas:

1. Ductus arteriosus nodroSina sisisko asinspismu (kreid@s puses hipoptijas sindroms,
kritiska aortas stenoze, aortas koacks);

2. Ductus arteriosus nodroSina pulmatmasinsriti (pulmoala atiezija, kritiska plausu agtijas
stenoze, trikuspitla atezija, Fallot tetade);

3. Defekti ar atdatu sisemisko un pulmoalo asins plismu.

Merkis
Radt vienotu apiipes modeli jaundzimuSajiem ar sraaygsirdskaigm, kuru dzves kvalitites

nodroSirasanai ir nepiecieSamatra, pretza taktika, & rezulata pec stvokla maksimli atras
stabilizZSanas, &rns tiek nogdats BKUS kardiol@ijas centa.

Vadiinijas pared&tas lietoSanai visurmenu dzemdbu paidzibas iesides.

Ja sirdskaite ir diagnostic&ta antenatli

e Gratniecei ir pnem kdzi auda EchoKG apraksts ar makgilinpreazu infornmaciju;

e Dzemdbas ir pplano atbilstoSaimena dzemtbu paldzibas iestde — P.Stradia KUS;

e Dzemdbas ir japiedakis atbilstoSiem speistiem;

e ledzimta sirdskaite nav indikija operaivai dzemdbu atrisiraSanai;

e Par dzemtbu skumu ir pinforme:

Bérnu kardiologs —alrunis 67064491 (darba digmnno 9.00-15.00);
JaundzimusSo intengs terapijas spedlists — lrunis 67064430 (visu diennakti);
Transporta komanda altunis 67611045;

e JaundzimuSais iragagatavo §¢ plana, kas parasti ir mats kardiologa €dziera par
antenadli diagnosti€to sirdskaiti un gtransporg uz BKUS intens/as terapijas noda vai
jaundzimuso noda (atbilstoSi brna sivoklim);

e Vélams Ec dzimSanagaut Ernam agio kontaktu ar ti (ja nav citu kontrindikciju);

e Atstat 2 cm garu nabas saites atlieku nabas asinsvddiek&Sanai.



Ja antenatli nav diagnosticeta sirds patolgsija

e Parasti berniem ar arteriala vada atkarigajam sirdskaitem talit pec piedzimSanas
stavokilis ir stabils, klinisko simptomu, kas noaditu par sirdskaiti nav.

e Par sirdskaiti ir jadoma, ja pirmajas stundas vai daves dieras paradas sekojoSi
simptomi:

Apgriatinata 25ana;

Elpas tiikums;

ProgresjoSa cianoze, kas nelabojaspaaot skibelda terapiju;

Tahikardija;

Tahipnoe;

Hepatomedlija;

Troksnis uz sirds varil, bet var arnelut;

o Kardiogns Soks — pekaadas kasa, \&jS perikrais pulss.

e Centrala cianoze- sastop 3-4% no visiem jaundzimuSajiem a@nrtsmagas saslimSanas
izpausme, kuras pamatar kit vairaki iemesli. Sdu pacientu izmekBara zelta standarts ir
ECHOKG, kas ne vienan ir pieejama dzembu iesadz.
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Cianozes diferencila diagnoze:

1. PersistjoSa pulmoala jaundzimusSo hipertensija (PPHN);
Primara plausSu saslimSana,;

Sepse,

Methemoglobigmija;

Asfiksija dzemabas;

Metaboli trau€jumi.
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Stavokla nowert éSana un stabili#Sana
Priorit ate ir bérna stabilizacija!

1. Centalo cianozi pieida, izmekéjot gazu sasivu arterilajas asifs vai Sa@, bernam
elpojot istabas gaisu.
(Optimali — a.radialis dextra)

Preduktali Postduktali
Laba roka Nabas agtija
Kreisa roka Abas Kjas

Lai kltniski nowertetu arterala vadu funkciju, nosaka Sa@re- un post-duléti

e Ja SaGstarpba uz apak§am ekstremitém ir par 5-10% ze#ka, tas naada uz
atvertu arterilo vadu ar asins ptmu no labs uz kreiso pusi, kas visbikraksturga
persisgjosai plausu hipertensijai (PPH).
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. Hiperoksijas tests

100% skbekKa inhakcija 10 mirtites.
Atkartoti monitog pO,, SaQ pec 10 miritem.
Testa interpratija:

e Ja pQpalielinas >100 mmHg vai Saipieaug par 15% - adoma par prinaru plausu
patolgziju;

e Ja pQsaglahhjas <70 mmHg vai pieaugums <30mmHg un Sbiiski nemaias — ir
jadoma par sirdskaiti vai PPH (persigaSu pulmoalu hipertensiju).

. Asinsspiediensajzméra uz viam ekstremitem

e Ja spiediena diference uz #&ok un kjam ir >10 mmHgst, gdoma par aortas
koarkéciju;

e Jair arterila hipotensija —3sak cirkulators atbalsts ar Dopamin
(Arteriala spiediena normas pievienotas pielikurab.1 un Tab.2).

. lzvéles diagnostiskmetodeEchoKG.

. Ja iespjams pirms transpda$anas veic KiSu kurvjaRtg un EKG, bet tas navidiski.

Nediksttu pidaut sitdiciju, kad gaidot uz &du no auggak mingtajiem izmekEjumiem,
aizka\gjas savlaitga terapijas uakSana vai transp@$ana uz kardiokgjas centru!

. Ja izteikts distress — intafija un medikamentoza setija.

SkabeKa terapija jlieto uzmangi, jo skabeklis veicina artefila vada stgSanos , bet PgO
butiski nemainal

Ja ir aizdomas par artéld vada atkago sirdskaiti, ir izvairas no hiperoksijas un Sa@
jauztur ne augaka par 85 %.

. NodroSirat i/v pieeju — optinali ir nabas ¥nas kateteririja, bet, ja Kiniskie simptomi

sakas fgc vairakam dieram un nabas ana ir oblitegjusies, tad gievada— 2 peréfro venu
kateteri;

Jakorigé metabai acidoze, ja ir.

Janosaka cukurarhenis asirs un gkorigé hipoglikemija, ja ir.

10. Japapem asins kuitra un puzsak antibiotiku terapija.



11Ja ir aizdomas par arteriala vada atkarigo sirdskaiti, uzsik prostaglandina E; infazu,
lai nodroSinatu atvertu arteri alo vadu.

Ja pasiv Saubas par difereratdliagnozi, bet sirdskaiti nevar izgit, tad nevajadiu
baidities uzakt prostaglantha infiziju, jo pie sirdskaites ka&$aras var maksat bérna
dzvibu, bet pie PPH nendénos pasliktiaSanos, variit pat nelielu uzlaboSanos.

Deva0.05-0.2 mcg/kg/min. & ar 0.05-0.1mcg/kg/min.

(SagatavoSana lietoSanai — 1 ampulu (500 mcipiatd ar 49 ml saderoSkidinataju

— Sol.NaCl 0,9% vai Sol.Glucosae 5%.isgkoncenticiju — 10mcg/ml.

Piem. Lai ievadtu 0.1 mcg/kg/min,gievada aatrumu 0.6 ml/kg/stunal)

Prostaglanthu E var ievadt perifera véna, centéla véna un arerija.

Latvija izmanto prepatus ProstinVR un Minprog, (kimiskais nosaukums

Alprostadil).

lespejamas blaknes

0 apnoe 12% (apnoe nav inddija samaziat ievades devu vaiaptraukt Pg infiziju,
ja ir klinisks efekts, betpodrosSina elposanas atbalsts)

o arterala hipotenzija — cieSa moni&¥ana un vajadkas gaguma ventilacija,

inotropie prepaati, adrenains (resuscitation fluids).

bradikardija;

uzbudirajums,

miokloniska rauste,

drudzis 12%,

diareja,

kunga retences;

adas hipegmija (10%).

Reti — hipoglikmija, hemo&giskais sindroms, hipokaknija, bronhospazms <1%;

PGE nav absaltu kontrindilaciju, bet sivoklis var pasliktiaties pacientiem ar

totali anomalu plausu €nu drerazu un obstrukciju.

Intub acija sanemot PGE; terapiju :

0 Apnoe epizodes;

o TransporSanas ilgums->30min.;

0 Jaundzimufgesicijas vecums;

0

0
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Stavokla smagums (acidoze, Soks, distress, tahipnoe);

NepiecieSanba ievadt augstas PGEdevas.
Gadjumos, kad brna siivoklis stabils, PGEdeva <0.01mcg/kg/min un transporta
laiks <30min, iesgjama transpoéSana bez intuitijas, bet  pavadoSajam
persomlam ir jabat gatavam intuét jebkus bridi.



Tab.1
Arteriala spiediena normas izsatiem jaundzimusSajiem:

T Sistoliskais Diastoliskais Vidgjais
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
1 st. 70 44 53
12 st. 66 41 50
1.diena (mieg) 709 42+12 55111
3.diena (mieg) 7511 48+10 5949
Tab.2
Arteriala spiediena normas neisatajiem jaundzimusajiem:
Clesiiels Sist. (mmHg) Diast. (mmHg)
ned.
<24 48-63 24-39
24-28 48-58 22-36
29-32 47-59 24-34
>32 48-60 24-34



