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VAIKO
SIRDIES

ASOCIACIJA

Igimtg Sirdies yda gali turéti mazdaug 8 i§ 1000 naujagimiy. Nepaisant tobulejancio chi-
rurginio gydymo ir diagnostikos, tévams, iSgirdus apie vaiko ligg, yra labai sunku. Operacijos
laukimas, didziulé baime, nezinomybé ir viltis, reabilitacija — visus $iuos etapus iSgyvena
dauguma tévy, auginanciy vaikg su jgimta Sirdies yda. Medikai iSgelbsti vaiko gyvybe, suteik-
dami naujg gyvenimo kokybe. Serganciajam Sirdies yda kartais buna ir kity, sveikatos proble-
muy, sutrikusi jprasta raida, tad butina pagalba, kad vaikas galety gyventi visavertj gyvenima.
Patirti stiprus iSgyvenimai, rupestis dél vaiko ateities suvienija Seimas.

2008 m. rudenj Daiva Jonauskieng, auginanti dukterj su sudétinga jgimta Sirdies yda,
buvo deleguota j Berlyng - | Europos $aliy jgimty Sirdies ydy pacienty bei téevy, auginanciy
vaikus su Sirdies ydomis, konferencija. Ten, iSklausiusi dvideSimties Europos $aliy organizaci-
ju prisistatymus apie vykdoma ju veiklg, buvo maloniai nustebinta, kaip jie stengiasi sunkiai
serganciy vaiky labui, kaip bendradarbiauja su medikais, kaip tarpusavyje Seimos bendrauja,
rengia susitikimus, dalijasi informacija, kaip patys vaikai domisi savo sveikata, kaip jie drau-
gauja, ieSko bendraamziy bendraminciu, kokie visi kupini idejy ir polékio padeti, keistis patir-
timi, iSgyvenimais. Po konferencijos Berlyne D. Jonauskienei gimé mintis ir noras turéti kazka
panasaus Lietuvoje. Deja, Lietuvoje nebuvo jokios organizacijos, vienijancios ir atstovaujan-
¢ios Sirdies ligomis serganciy, vaiky poreikiams, nebuvo interneto svetainés, informacijos
lietuviy kalba, kur gauti ziniy, kg daryti, susidurus su sunkia vaiko Sirdies liga, kokios yra
reabilitacijos galimybeés Siems vaikams, kaip tévai turéty padéti vaikui augti su sunkia liga.
Todel ji suprato, kaip svarbu ir butina jkurti tokig organizacijg Lietuvoje. Kartu su kitais tévais,
savo Seimose auginanciais panasaus likimo vaikus, D. Jonauskiené émeési Sios iniciatyvos.
Taip pries ketverius metus Lietuvoje buvo ijkurta Vaiko Sirdies asociacija.

Vaiko $irdies asociacija jau ketveri metai dalyvauja tarptautinés bendrijos veikloje, yra
oficiali ECHDO (European Congenital Heart Disease Organization) nare, vienijanti Europos
igimty Sirdies ydy turinc¢iy mazyjy, ligoniy tévus ir paauglius su Sirdies ydomis, medikus,
farmacininkus ir mokslininkus.

Vaiko $irdies asociacija jau yra sukurusi pirmaji dokumentinj filmg ,Vaiko $irdis” (rez.
D. Kancleryté, videostudija ,,Pakuta”) apie Seimu, kuriose auga vaikai po itin sudétingy $ir-
dies operacijy, iSgyvenimus, savanorystes ir donorystes prasme, pirmajg elektronine sve-
taine, bendradarbiaudama su Lietuvos sveikatos moksly universiteto, Medicinos akademi-
jos studentais yra iSleidusi pirmaja knyga apie $irdies ligas tévams , lgimtos Sirdies ydos"(J.
Petrauskaité, dr. R. Vankevic¢iené). Vaiko $irdies asociacija kasmet rengia jdomias stovyklas
Seimoms, dovanoja vaikams skrydzius leéktuvais, KG Group oro balionu, organizuoja baidariy,
zygius, nemokama poilsi Nidoje, Palangoje, Salanty regioniniame parke, dalijasi informacija,
vykdo jvairius projektus.



2013 m. sausio men. Vaiko $irdies asocia- . .
cija pradejo vykdyti paprojektj,,Sirdis visam gy-
venimui”. Paprojektis finansuojamas Lietuvos ir .
Sveicarijos bendradarbiavimo programos NVO . . .
fondo bei Kretingos rajono savivaldybeés leso- LIETUVOS IR SVEICARLIOS

mis. Knygele ,Jgimtos vaiky Sirdies ydos” iSleista BENDRADARBIAVIMO PROGRAMA
igyvendinant paprojekti.

Bendras paprojekcio biudzetas 211 673,32 lity,
Paprojekcio uzdaviniai:

- Teikti transporto ir informavimo paslaugas, siekiant tenkinti Vaiko Sirdies asociacijos
nariy poreikius.

- Organizuoti Seimuy, auginanciy, vaikus su Sirdies ligomis, laisvalaikio ir informavimo va-
saros stovyklas.

- Informuoti visuomene ir asociacijos narius apie vykdoma asociacijos veikla; renginiu,
akcijy, susitikimy metu, pasitelkus informacines technologijas, viesinti ir dalintis infor-
macija apie reabilitacijos galimybes vaikams pries$ ir po Sirdies operaciju.

- Organizuoti vaiky uzimtuma gydymosi metu VUL Santariskiy klinikose.

Paprojektis ,Sirdis visam gyvenimui” suteiks galimybe padéti $eimoms i$ pajurio: netu-
rin¢iloms automobilio, vieniSoms, soc. remtinoms, daugiavaikems Seimoms, auginancioms
vaikg su Sirdies negalia, nuvezti jj | gydymo istaigg, dalintis informacija, ieSkoti budy dél vai-
ky reabilitacwijos Lietuvoje. Paprojektis ,,Sirdis visam gyvenimui” bus vykdomas 18 ménesiu,.

Vaiko S$irdies asociacija yra ne pelno siekianti organizacija, dirbanti labdaros tikslais,
padedanti vaikams, gimusiems su jgimtomis ar jgytomis $irdies ydomis, po $irdies operaciju,
transplantacijos, nuolat finansiskai ir moraliskai remianti $iuos vaikucius ir jy tevelius.

Labai prasytume paremti Vaiko Sirdies asociacijos veiklg ir prisidéti savo iniciatyva, kad
plakty, VAIKO SIRDIS! BUK VAIKO SIRDIES GLOBEJU!

Nebukime abejingi likimo nuskriaustiems vaikams, padekime jvairiapuse parama bei
skirdami 2% GPM.

Jeigu Jus auginate vaika su jgimta Sirdies yda ir norite bendrauti, dalintis patirtimi, pa-
tarti ar gauti patarimy, maloniai kvieciame | savo burj!

Bukime kartu, kad drauge galétume pasakyti:
,,MUMS RUPI, KAD PLAKTY VAIKO SIRDIS!”

Daugiau informacijos apie mus rasite: www.vaikosirdis.lt ir Vaiko Sirdies asociacijos socialiniame tinkle ,Facebook".
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JVADAS

Sirdies ir kraujagysliy sistema yra viena tobuliausiy Zmogaus organizmo sistemy, Sirdis
susitraukdama iSstumia kraujg | plauciy kraujagysles, kuriose jis prisotinamas deguonies i$
tkvépto oro. Grizes | Sirdj kraujas iSstumiamas | visg organizmg, aprupindamas organus ir
audinius deguonimi bei reikalingomis maisto medziagomis. $i apykaita labai svarbi tiek or-
ganizmo energijai, tiek visiems gyvybiniams procesams [4].

Sirdies ir kraujagysliy sistema sudaro $irdis, pagrindinés (didziosios) ir vidaus organy
kraujagyslés [5].

Normali Sirdis

iplaudius i plandius

Plaudiy, Plautiy venos
arterijos

Wirsuting . o
. Ilitralinis
tuscioji vena .

voztuvas

-Aortos
PriefirdZziny .
voztuwvas
pertvara
Triburis
woEtuvas
Skilweling
pertvara
Apating

tusfioji vena
J A0 = aorta

A = plandiny kamienas

- deguonies prisotintas kranjas Rt = definys priefirdis
i i LA = kai ie Sirdi
Flaugiy karmieno - deguonies neprisotintas kyanjas ka:l\:‘r.ys prie lsrr 5

wvoEtuwvas EBA = definys skilwelis
LW = kairys skilvelis



- definys skilvelis
- plautinis kamienas

- plauéiai

- kairys priefirdis

- kairys skilvelis

- aotrta

- virfutiné kiino dalis

- apatiné kiino dalis

- virdutiné fud¢ioji vena
10 - apatié tuicioji vena
11 - desinys priefirdis
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Sirdies sandara

Sirdis - netaisyklingo kuigio formos tuséiaviduris raumeninis organas. Ji yra uz kritin-
kaulio, ant sausgyslines diafragmos dalies, apsupta Sirdipléves ir pritvirtinta stambiujy krauja-
gysliu. Du tre¢daliai Sirdies yra kairiojoje krutinés lastos puseje, vienas trec¢dalis — desiniojoje.
Zmogaus $irdis yra mazdaug kumscio dydzio, jos masé priklauso nuo amziaus, lyties, fizinio
aktyvumo. Vyro $irdis vidutiniskai sveria 300 g, moters — apie 260 g, 10 mety vaiko — apie
125 g, naujagimio — apie 22 g [4].

Sirdis yra tud¢iaviduris organas, turintis keturias kameras, kurias skiria $irdies pertvara ir
voztuvai. Platesnis Sirdies galas vadinamas pamatu, smailesnis galas — virSuné. Pamate yra
Sesios stambios kraujagyslés, kuriomis j §irdj atiteka ir isteka kraujas. Sirdies pertvara dalina
$irdj | dvi dalis — deSinigjg (vening) ir kairigjg (artering). Tiek kairioji, tiek desinioji Sirdies da-
lys yra sudarytos i$ priesirdzio ir skilvelio. PrieSirdZius skirianti pertvaros dalis yra vadinama
tarppriesirdine, skirianti skilvelius — tarpskilveline pertvara. PrieSirdZiy pertvaroje visiems vai-
kams po gimimo yra atvira ovalioji anga. Tai 2-4 mm plySelis, labai reik§mingas vaisiaus krau-
jotakai. Vaikui gimus, ovalioji anga uzsidaro pirmaisiais gyvenimo menesiais. Tarp desiniojo
priesirdzio ir desiniojo skilvelio yra desinioji priesirdiné skilvelio anga, kurig uzdaro triburis
voztuvas (sudarytas i$ trijy buriy). Kairéje, tarp priesirdzio ir skilvelio, yra kairioji priesirdine
skilvelio anga, kurig uzdaro dviburis voztuvas (sudarytas i§ dviejuy buriy), dar vadinamas mi-
traliniu.

Desinysis priesirdis yra Sirdies pamato desinéje puseje. Jo virSuje atsiveria virSutiné tus-
Ciloji vena, apacioje — apatiné tuscioji vena. Virsutine tuscioji vena atnesa veninj kraujg i$
virSutines kuno dalies, apatine tuscioji vena — i$ apatines.

Desinysis skilvelis turi dvi angas. Per priesirdine skilvelio angg skilvelis susisiekia su de-
sintuoju priesirdziu. Sig anga uzdaro triburis voztuvas, kurio kiekviena buré vienu galu tvir-
tinasi prie vidinés Sirdies sienelés, kitu — ilgais sausgysliniais sitlais prie skilvelio speniniy
raumenuy, esanciy skilvelio apacioje. Tokia voztuvo sandara neleidzia kraujui tekéti atgal |
priesirdj i$ skilvelio jam susitraukiant, nes bures issiplecia ir uzdaro anga, o sausgysliniai sitilai
neleidZia joms iSsiversti | priesirdzio puse. Antrgjg plautinio kamieno angg uzdaro pusme-
nulinis voztuvas, sudarytas i$ trijy pusménulio formos lapeliy, kurie susiglaudzia savo galais.
Kai skilvelis iSstumia kraujg i plautinj kamiena, Cia padidejes spaudimas iSplecia pusmenulio
formos voztuvus ir neleidzia kraujui teketi atgal i skilvelj.

Kairysis priesirdis yra kairéje Sirdies pamato puseje. Jo virSuje atsiveria keturios plauciy
venos, kuriomis | priesirdj atiteka arterinis kraujas i$ plauciy. Apacioje per priesirdine skilvelio
anga kairysis priesirdis susisiekia su kairiuoju skilveliu.

Kairysis skilvelis yra raumeningiausias i$ visy keturiy, Sirdies kameru. Jame, be priesirdi-
nes skilvelio angos, yra ir aortos anga, pro kurig kraujas isteka j aortg. Panasiai kaip ir desinegje
Sirdies pusé€je priesirdine skilvelio angg uzdaro burinis voztuvas, kuris yra dviburis ir vadi-
namas mitraliniu voztuvu. Jo bures veikia tuo paciu principu, kaip ir deSiniajame, neleidzia
grizti kraujui i priesirdj skilvelio susitraukimo metu. Ties aortos anga, kaip ir ties plauciy ka-
mieno anga, yra pusmeénulinis voztuvas, sudarytas i$ triju pusmenulio formos lapeliu. Skilve-
liui kraujg iSstumus | aortg ir spaudimui aortoje padidejus, Sis voztuvas uzsidaro ir neleidzia
kraujui teketi atgal j skilvelj.



Kraujagyslés

[Stekancios i$ Sirdies kraujagyslés yra vadinamos arterijomis, jtekancios j Sirdj — veno-
mis. Arterijomis teka arterinis kraujas, venomis — veninis, i8skyrus plauciy arterijas ir venas.
Arterinis kraujas yra prisotintas deguonies, kuris atiduodamas audiniams ir organams. Ati-
daves deguoni arterinis kraujas tampa veniniu, grizta i Sirdj ir i$ jos | plaucius patenka per
plautinj kamieng ir plauciy arterijas. Plauciuose kraujas prisijungia deguonj, virsta arteriniu ir
plauciy, venomis atiteka i kairjjj priesird,.

Mazasis kraujo apytakos ratas

Mazasis kraujo apytakos ratas sudarytas i$ plautinio kamieno, plauciy arterijy ir plauciy
veny,. Mazasis kraujo apytakos ratas uztikrina kraujo apytaka plauciuose ir kraujo prisotinima
deguonimi.

Plautinis kamienas prasideda deSiniajame skilvelyje, kur yra uzdaromas pusmenuliniu
voztuvu. Si kraujagyslé yra neilga, nes ties ketvirtuoju krutinés slanksteliu skyla i kairigja ir de-
Siniajg plauciy arterijas. Kiekviena plauciy arterija jeina | plautj, kur dalijasi | smulkesnes Sakas
ir apraizgo plauciy audinj. Tai labai svarbu deguonies pernasai i§ oro | kraujg. Deguonies pri-
sotintas kraujas i$ plauciy, isteka per plauciy venas — dvi i$ kairiojo plaucio ir dvi i§ desiniojo.
Visos keturios plauciy venos normaliai atsiveria kairiajame priesirdyje. Taigi, mazasis kraujo
apytakos ratas prasideda i$ desiniojo skilvelio ir baigiasi kairiajame priesirdyje [5].

Didysis kraujo apytakos ratas

Didjjj kraujo apytakos ratg sudaro aorta ir jos Sakos bei venos. Didysis kraujo apytakos
ratas uztikrina deguonies prisotinto kraujo iSnesiojima po visg organizma, kad $is buty nau-
dojamas gyvybiniams procesams.

Aorta prasideda kairiajame skilvelyje, joje skiriamos kelios dalys:

- kylancioji aorta — aortos dalis, iSeinanti i§ kairiojo skilvelio ties III Sonkaulio kremzle,
kylanti { virsy ir Siek tiek | deSine. Suaugusio zmogaus ji yra apie 6 cm ilgio ir pereina i
aortos lankg;

- aortos lankas — kylanciosios aortos tesinys, kuris prasideda uz krutinkaulio kampo ir
baigiasi ties IV krutinés slanksteliu. Nuo apatineés lanko dalies eina arterinis raistis, kuris
iki vaiko gimimo funkcionuoja kaip arterinis latakas, jungiantis aortg su kairigja plautinio
kamieno Saka. Nuo aortos lanko atsiSakoja daug stambiy arteriju;

- krutininé aorta - prasideda ties IV krutines slanksteliu ir leidziasi Zzemyn, nuo jos atsisa-
koja arterijos | krutinés lgstos organus;

- pilviné aorta — krutininés aortos tgsa zemiau diafragmos, kuri prasideda ties XII krutinés
slanksteliu. Nuo pilvinés aortos atsiSakoja arterijos j pilvo ertmes organus. Ties IV juos-
mens slanksteliu pilviné aorta skyla i dvi klubines arterijas, kurios Sakojasi | smulkesnes
Sakas ir neSa kraujg i kojas ir dubens organus.



Aorta aprupina visg organizmg arteriniu krauju, prisotintu deguonies. Organuose ir au-
diniuose arterinis kraujas, atidaves deguonj virsta veniniu ir teka venomis. Veninis kraujas i$
kuno apatinés dalies suteka i apatine tusciajg veng, o i$ virSutines kuno dalies — | virSutine
tuscigjg vena. Tusciosios venos jteka | desinjjj priesirdj, kur baigiasi didysis kraujo apytakos
ratas. [$ Cia kraujas yra iSstumiamas | mazaji kraujo apytakos ratg ir vél prisotinamas deguo-
nies [5].

Sveiko vaiko Sirdies auskultaciniy duomeny ypatumai

Normalus Sirdies garsai:

Sirdis auskultuojama, kai vaikas yra ramus. Klausant sveiko vaiko $irdj, girdimi du trumpi
garsai, vadinami tonais (I- Sl-yra ilgesnis bei Zemesnis, sutampantis su pulso banga, po jo
eina trumpoji pauze, ir [I-S2- yra trumpesnis bei aukstesnis, po kurio seka ilgoji pauze). Tar-
pas tarp I ir II tony vadinams sistole, tarp II ir I- diastole.

2. PriesirdZiy sistole (susitraukimas) -
kraujas aktyviai isstumiamas i priesirdziy j
skilvelius

‘/4mliumetrinis skilveliy

susitraukimas (iki atsidarant
aortos ir plauéiy arterijos
voituvams) - girdimas | tonas
atsirandantis dél mitralinio ir
triburio voituwy buriy
uisidarymo.

kraujas isstumiamas j aortq ir plautiy
arterijg. Uisidarius iy kraujagysliy
voZtuvams isklausomas Il tonas.
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Esant Sirdies patologijai tonai gali susilpneti, sustipreti, skilti ar atsirasti papildomi III (S3),
IV (S4) tonai.

Vaiky Sirdies garsai paprastai buna aiSkesni negu suaugusiuyju, nes plonesnis vaiko kauly
ir mink$tujy audiniy, sluoksnis maziau slopina Sirdies garsus. Todél auskultuojant sveikus
vaikus neretai girdimi S3, skiles S1, sustiprejes ir skiles ties plautiniu kamienu S2 tonai.

Naujagimiams ir pirmujy dviejy ménesiy sveikiems kudikiams budinga embriokardija
(diastoles ir sistoles vienoda trukme, vienodas jy garso stiprumas).

Funkciniai tiZesiai

Sirdies Uzesiai girdimi 77-99% vaiku, tadiau tik <1% vaiky populiacijos serga $irdies ligo-
mis. Vaikams dazniau girdimi funkciniai Uzesiai — tai uzesiai, kurie atsiranda del vaiky kuno
sandaros ypatybiy, normalios Sirdies ir kraujagysliy anatomijos ypatumu, o ne dél Sirdies
ydos, todel juos isgirdus gydytojui jaudintis neverta. Svarbu juos atskirti nuo patologiniy
uzesiy [3].

Uzesys - tai pro Sirdies voztuvus ar patologines angas (pvz., SPD, PPD) tekancio kraujo
stikuriniy judesiy sukeliamas garsas. Funkciniy tzesiy metu néra $irdies tony pokyciu. Sie
uzesial beveik visada yra tik sistoliniai ir geriausiai girdimi ties plauciy kamienu ar Sirdies
virSune. Jie nepastovus — pakeitus padetj paprastai iSnyksta. Funkciniai tzesiai yra Svelnus
(daugiausia llo), girdimi ribotame plote, toli neplinta. IStyrus nerandama jokiy patikimy, Sirdies
patologijos poZymiu.

Svarbu auskultuoti vaiko $irdj ir i§ nugaros puses tarp menciy, nes ten girdimas uzesys
visada yra patologinis. Funkciniy sistoliniy tzesiy niekada negirdima nugaroje.

Funkciniai Gzesiai geriau girdimi, kai Sirdies veikla pagreitéja (pvz.: pagreitéjus kraujo
tekmei karsc¢iuojant, susijaudinus ar sumazejus kraujo klampumui mazakraujystés metu) [5].

Funkciniy uzesiy rusys:

- Vibracinis (Still'io arba Fiddle pluostelio) Uzesys yra dazniausiai pasitaikantis vaiky
funkcinis Uzesys, budingas 3-8 m. amziuje. Tai trumpas midsistolinis (iSvarymo)
zvimbiantis, muzikalus Uzesys, girdimas apatiniame kairiajame krutinkaulio kraste,
plintantis i Sirdies virsune. Ne visada jj lengva diferencijuoti nuo nedidelio tarpskilvelines
pertvaros defekto.

- Veninis Uzesys yra nepertraukiamas (sistolinis-diastolinis), girdimas po raktikauliais ir ka-
kle (kilmeés vieta- jungo vena ir virsutine tuscioji vena) 3-8 m. vaikams. Dazniau girdimas
desingje puséje vaikui stovint. Jis gali iSnykti judinant galva, spaudziant tos pacios pusés
jungo veng ar gulint vaikui aukstielninkam.

- Periferinés pulmonines stenozeés Uzesys yra sistolinis (iSvarymo), kylantis ties proksima-
liniu plauciy arterijos issiSakojimu, girdimas ties kairiuoju apatiniu krutinkaulio krastu,
neplintantis. NeiSnesioty naujagimiy, gali buti girdimas ties Sirdies pamatu ir plisti j pa-
zastis, net { nugarg. ISnyksta iki Im.

- Karotidinis ,garsas’- sistolinis (iSvarymo) Gzesys, geriausiai girdimas kakle virs raktikaulio,
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daznai plinta zemyn | aortos sritj. Budingas 3-8m. vaikams. Diferencijuojama nuo aortos
stenozes metu esancio Uzesio (pastarasis garsesnis ir geriau girdimas po raktikauliu).

- Pulmonines tekmes sistolinis uzesys, atsirandantis plauciy voztuvuose, girdimas 6-18m.
amziuje.

Daugumai vaiky kuriuo nors amziaus laikotarpiu girdimi Sirdies Uzesiai, ir didzioji jy,
dalis yra funkciniai, nereikSmingi, taciau butina kuo anksciau diferencijuoti, kada tUzesys yra
patologinis [2]. Uzesiai geriausiai diferencijuojami atlikus Sirdies tyrima ultragarsu (kardio-
echoskopijg), dopleriniu davikliu jvertinus kraujotaka [4]. Tai greitas, tikslus ir neskausmingas
tyrimas. Elektrokardiograma (EKG) bei krutines lagstos rentgenograma pradiniam ydy jvertini-
mui néra labai vertingi tyrimai, taciau EKG galima registruoti kiekvienoje sveikatos prieziuros
istaigoje ir tai turety buti atliekama pirmiausiai (1, 6].

GYVENIMO KOKYBES ASPEKTAI SERGANT JGIMTA SIRDIES YDA

Esminis sveikatos prieziuros specialisty veiklos tikslas - pagerinti paciento gyvenimo
kokybe [8]. Jvertinti ligos bei gydymo poveikj ligonio gyvenimo kokybei labai svarbu. Funk-
cijos pazaida keicia ir kasdieninj vaiko gyvenima, lemia jo emocijas, bendravima, mokymasi.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés jvertinimas yra pripazintas subjektyvus svei-
katos ir gydymo efektyvumo indikatorius. Mediciniskai gyvenimo kokybé apibréziama dau-
glareikSmiskai, bet demesys sutelkiamas i sveikatingumo kriterijus. Sveikatos nulemta gyve-
nimo kokybe - tikslesne sgvoka, rodanti ligos poveikj gyvenimui, apimanti fizinius faktorius
(tokius kaip skausmas), funkcine ir emocine btkle, bendrg gerove. Sveikatos nulemtg gyveni-
mo kokybe jtakoja ne tik pati sveikata, bet ir sveikatos priezitura. Ji atspindi, kaip, serganciujy
nuomone, juy gyvenimas skiriasi nuo to, kurio jie tikisi, noretuy.

Sveikatos sglygotai gyvenimo kokybei svarbus $ie veiksniai: ligos simptomai, jy stipru-
mas ir daznumas, nuotaikos, ju svyravimai, veiklumas, funkcijos, galimybes ir apribojimai,
sveikatos ir gyvenimo suvokimas, lukesciai, pozitris i ligg bei santykis su ja [1]. Kokig reikSme
kiekvienam i$ $iy komponenty skiria Zzmogus priklauso ir nuo supancios aplinkos, Salies kul-
turos. Pvz,, Jungtinéje Karalystéje didelé reikdme teikiama fizinei funkcijai ir nepriklausomy-
bei nuo negalios kasdienineje veikloje.

Tirlant gyvenimo kokybe, i§ esmes siekiama dvejopos informacijos — suzinoti paciento
funkcine bukle (fizinj pajeguma, gebejimg bendrauti, emocine busena) ir sveikatos reikSme
jo gyvenimo kokybei.

Igimtos Sirdies ydos apima labai platy mazy, vidutiniy bei ryskiy defekty spektra ir yra
vienos dazniausiy jgimty ligu. Trec¢daliu atvejy yda yra kritiné, gyvybei grésminga, kai reika-
linga ankstyva, skubi paliatyvi arba koreguojanti chirurgine intervencija.

Pastaraisiais deSimtmeciais, tobulejant gydymo metodams, sekmingos pediatrinés kar-
diologijos ir kardiochirurgijos déka, Zymiai sumazejo vaiky, turinciy Sirdies ydas, mirStamu-
mas ir nuolat daugeja suaugusiyjy su jgimtomis Sirdies ydomis bei liekamaisiais fiziniais,
psichosocialiniais reiSkiniais, jtakojanciais gyvenimo kokybe [2]. Dar 1960 m. tik maziau nei
20 % gimusiyjy su jgimtomis Sirdies malformacijomis pasiekdavo suaugusiujy amziy, o da-
bar daugiau nei 85 % sulaukia pilnametystes ir mirsta vyresni nei 20 m [6].

Siais laikais pasikeitus chirurgijos tikslams siekiama ne tik i§saugoti gyvybe, bet ir uzti-
krinti visavertj pooperacinj gyvenima, atsizvelgiant j jo trukme bei kokybe [4].
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Atvira kardiochirurginé operacija koreguoja Sirdies ydg, taciau sukelia jvairiy problemy,
prisitaikant prie galimy Salutiniy reiskiniy tiek vaikams, tiek tevams [7], tad, vertinant jgimty
Sirdies ydy operaciniy, korekciju rezultatus, nepakanka jvertinti mirStamumg bet iSgyvena-
muma- svarbu issiaiskinti, kokia vaiko gyvenimo kokybé, kokie isSukiai jo laukia augant, bres-
tant. Neretai psichologine saviverté blogéja paauglystéje, galbtt del hormoniniy pokyciy,
akademiniy siekiy [5].

Dauguma ydy diagnozuojamos kudikysteje, vaikystéje, reciau paauglystéje ar net su-
augus. Salyse, kur rutinidkai atliekami néséiujy tyrimai, defektai diagnozuojami dar pries gi-
mima, tac¢iau JSY yra viso gyvenimo problema. Suaugusieji susiduria su naujomis vélyvosio-
mis komplikacijomis, tokiomis kaip Sirdies ritmo sutrikimai, Sirdies nepakankamumas ar kity,
organy, funkcijos sutrikimai. Su amziumi nemazai prireikia pakartotiniy kardiochirurginiy,
intervencijy, ypac¢ voztuvy korekcijos ar protezavimo, ir pacientai susiduria su psichoso-
cialiniais i8Sukiais, susijusiais su darbu, Seima. Dalis $iy ligoniy gauna neijgalumo pensija,
kartais net atsisako tureti vaiky deél savo Sirdies ligu. Tai lemia blogesne ju gyvenimo kokybe
bei pagrindzia strukturinés medicininés prieziuros, kurig teikia kvalifikuota daugiadisciplini-
né specialisty komanda, svarba. Zemesné gyvenimo kokybé vyresniems pacientams su [SY
yra susijusi su didesniu nerimo ir depresijos lygiu. Tal jrodo, jog Siems pacientams nuolat
turi buti jvertinamas nerimo ir depresijos lygis ir, esant reikalui, nedelsiant turi buti teikiama
psichologiné pagalba [3].

Skirtingais moksliniais tyrimais nustatyta, kad néra dideliy, reikSmingy funkcinés buklés,
psichologinio prisitaikymo skirtumuy tarp vaiky po kardiochirurginiy ydy operacijy ir kon-
trolinés grupés vaiky [6, 8]. [gimtos Sirdies ydos diagnoze néra konkretus rizikos faktorius
psichologinei dezadaptacijai. Tai jrodyta daugelyje tyrimy su jvairaus amziaus vaikais. Taciau
fizinés problemos, susijusios su Sirdies defektais (aritmijos, plauciy problemos) gali lemti blo-
gesne psichologine adaptacijg ir zemesne gyvenimo kokybe ateityje.

Pacienty sveikatos bukles suvokima lemia ne tik klinikiniai veiksniai (tokie kaip Sirdies
defekto dydis), fizinis pajegumas. Akcentuojama, kad gyvenimo kokybé priklauso nuo dau-
gybes veiksniy, taip pat ir nuo Seimos, draugu, visuomenes, sveikatos prieziuros specialisty,
palaikymo ir poziurio. Vaiky psichosocialinei gerovei labai reikSmingi ir tokie veiksniai kaip
tevy iSsilavinimas, tévy skyrybos, gyvenimas tik su vienu i$ ju, tuo tarpu, kai amzius ope-
racijos metu, pooperacinio gydymo intensyvios terapijos skyriuje trukme mazai susije su
tolimesnio gyvenimo kokybe. PrieSingai nei tiketasi, operacijy skaicius bei amzius operaci-
jos metu (atsimena operacijg ar ne) nedaug jtakoja tolesnio gyvenimo kokybe. Pagrindiniai
veiksniai, lemiantys pasitenkinimg gyvenimu, yra Seimos palaikymas, vaiko motyvacija ir
tikslai. Ligos sunkumas, jos trukmé yra maziau svarbus.

Vaikams, kuriems pooperaciniu laikotarpiu nustatyti neurologiniai sutrikimai, yra dides-
né fiziniy funkcijy susilpnéjimo tikimybé po 5 m. Taip pat nustatyta, kad esant mazesnei sa-
turacijai, oksigenacijai vaikams daznesnes psichosocialines disfunkcijos, galbut del ilgalaikio
hipoksijos poveikio organams.

Tyrimais jvertinus pooperaciniy psichiatriniy sutrikimy daznj, klinikai reikSmingus el-
gesio pokycius, nustatyta, kad didele dalis vaiky, adaptaciniy, problemy, priklauso nuo jy tévy
elgesio. Tévy rupinimasis vaiko psichine sveikata, didelis prisiriSimas neturi reikSmingos jta-
kos vaiko adaptacijai, psichologinio distreso, kurj sukelia kasdieniniai rupesciai, jveikimui.
Taciau susiduriant su netiketomis traumomis, uzsitesusiu stresu, vaikai, nejauciantys visa-
pusiskos tévy globos, patiria didesnj stresa, turi rimtesniy emociniy, problemy, nei tie, kuriy
tevai labai prisiriSe prie savo vaiko.

Vaiko adaptacijos pokyciai daznai susije su tevy streso lygiu. Didelis stresas daro jtaka
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tévy elgesiui ir to pasekmes neretai vaiky jauc¢iamos. Nesvarbu, kokio sunkumo yra jgimta
vaiko Sirdies yda (ar nedidelis defektas, galintis savaime regresuoti, ar ryskus defektai, ku-
riems reikalinga chirurgine intervencija), ji daznai yra pagrindinis tévy nerimo, streso $altinis.
Vaikai su nedideliais Sirdies defektais neturi fiziniy apribojimy ir yra aktyvus. PrieSingai, vaikai
su didelemis ydomis dél reikSmingy fiziniy negaliy auga nenormaliai letai, turi mitybos pro-
blemy ir jiems reikalinga nuolatineé medikamentiné terapija, reguliari medicininé prieziura.
Siy vaiky mamos turi skirti daugiau démesio savo vaikui ir patiria daugiau streso [6]. Tévy
streso lygio mazinimas gali buti svarbus prevencijos veiksnys koreguojant vaiky psichologi-
nes, elgesio problemas.

Tevy gerove yra susijusi su gera vaiky psichologine adaptacija [7]. Santykiai Seimoje,
integruotas Seimos bendravimas, parama, kai atsizvelgiama ir | vaiky, ir | tévy poreikius, yra
labai svarbus, kad vaikas jaustysi laimingas.

Sudarant individualy gydymo plang butina atsizvelgti | vaiko, jo téevy nuomone apie
ligos bei gydymo jtakg vaiko gyvenimo kokybei [2]. Vaiky, tévy (ir mokytoju) nuomones
apie vaiko savijautg daznai iSsiskiria. Gyvenimo kokybés pablogéjimas po kardiochirurginiy
operacijy zymiai dazniau nurodomas tévy nei paciy vaiky. Tevy nuomone, operuoti vaikai
dazniau turi psichologiniy problemy palyginus su kontroline grupe. Mokytojy vertinimu,
vaiky su ISY elgesys nesiskiria nuo sveiky vaiku, taigi problemos mokyklos aplinkoje maziau
pastebimos. Tai gali patvirtinti tevy nerimo, perdéto déemesio jtakg vaikui.

REABILITACIJA IR FIZINIS AKTYVUMAS

Pirminé kardiopulmoninés sistemos funkcija yra teikti kraujg, aprupinti organizmg de-
guonimi - patenkinti organizmo metabolinius poreikius. Kai sportuojame ar patiriame stre-
sa, padidéja metabolinis aktyvumas, greitéja Sirdies susitraukimy daznis — Sirdis stipriau dirba
(sveikoje Sirdyje padidéja iSstumiamasis kraujo turis), kad uztikrinty padidéjusius organizmo
poreikius [3].

[gimta $irdies yda ([SY) daugeliu atveju sutrikdo hemodinamikg ir fizinio kriivio tole-
rancija. Vaiko galimybeés sportuoti jvertinimas gali suteikti svarbios informacijos apie kardio-
vaskulines sveikatos bukle ir padeti nustatyti veiksnius, kurie riboja vaiko fizine veikla.

Tiek suaugusiujy, tiek vaiky fiziné buklé turi buti jvertinama individualiai, priklausomai
nuo amziaus, brandos ir kuno sandaros.

Siuo metu vis dazniau kalbama apie vaiky, kuriems koreguota [SY, reabilitacijos progra-
mas. Sie vaikai po operacijy dazniausiai turi sumazéjusi i§stumiamaji sirdies tarj. Tai lemia
liekamieji hemodinamikos sutrikimai, kurie labai riboja vaiko fizinj aktyvuma. Dauguma vai-
ku po kardiochirurginiy operacijy renkasi ramesnj, pasyvesnj gyvenimo buda, kurj rekomen-
duoja gydytojai, tévai, mokytojai, treneriai arba patys vaikai riboja savo aktyvig fizine veiklg,
baimindamiesi neigiamo fizinio kruvio poveikio.

Specialios reabilitacijos programos pagerina $irdies funkcija ir fizinj pajeguma, todel pa-
geréja fiziné, emociné ir psichiné vaiko busena.

Igimty sirdies ydy, (ISY) spektras ypatingai platus ir svyruoja nuo minimaliy hemodina-
miskai nereik$mingy defekty iki sudétingy ISY, kurioms butinas operacinis gydymas, todél
ir fizinis aktyvumas, pratimai, skiriami vaikui su [SY, labai jvairts. Kai struktiriniai pokyciai
Sirdyje minimalus, fizinis aktyvumas nesikeicia, o sudétingesniais atvejais fizine veiklg tenka
riboti.

Judejimas yra butinas visiems vaikams. Jis turi poveikj ne tik fiziniam, motoriniam vai-
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ko vystymuisi, bet ir emocinei, psichosocialinei raidai, taciau neretai del ziniy stokos, per
grieztos tevy, mokytoju, net mediky, priezitros ir vaiky su lengva ar koreguota Sirdies yda
fizinis aktyvumas yra be reikalo ribojamas. S$i tendencija turéty buti kei¢iama visiems [SY
sergantiems vaikams jvertinant fizinio kruvio rizikg ir naudg bei tinkamai informuojant tévus,
medikus, pedagogus.

Vaikams su [SY negalima drausti sportuoti, mankstintis. Specializuota, pritaikyta fizine
veikla vaikams su ISY turéty buti pradedama kaip jmanoma ankséiau: darzelyje, pradinéje
mokykloje ar specialiose ugdymo grupése. Labai svarbi ir individuali manksta.

Vaiky poreikiai skirtingi atsizvelgiant { amziy, asmenines savybes, auklejima. Fizines
veiklos spektras labai platus: nuo kudikiy plaukimo, gimnastikos pratimy, vaikui ir motinai,
laisvalaikio zaidimuy, fizinio lavinimo pamoky mokyklose iki pratyby sporto klubuose ir pro-
fesionalaus sporto [1].

Pratimy tipai

1. Dinaminiai pratimai (dar vadinami izotoniniais pratimais). Ju metu keiciasi raumeny il-
gis, bet nesikeicia tonusas ir ritmiskai juda visas kunas, rankos, kojos. Toks raumeny,
darbas padidina deguonies poreikj kraujyje ir yra vadinamas aerobiniu arba deguonj su-
naudojanciu (pvz., €jimas, begimas ristele, plaukimas, vaziavimas dviraciu, Sokiai ir kt.).
Tai teigiamai veikia $irdj ir kraujagysles. Dirbanciuose raumenyse kraujagysles iSsiplecia,
o nedirbanéiuose - susitraukia. Sirdies i§stumiamas kraujo turis labai padidéja, taciau
kraujospudis didéja tolygiai ir laipsniskai. Vaikams su [SY gali sumazinti pokrivj ir turéti
teigiama, netgi apsaugantj poveikj Sirdziai.

2. Statiniai pratimai (dar vadinami izometriniais pratimais). Ju metu didéja raumenuy, tonu-
sas, bet nesikeicia ilgis ir raumenys susitraukia nejudant sgnariams (pvz., sunkiy, daikty,
kélimas ir laikymas). Kraujagyslés yra suspaudziamos, kraujo pritekeéjimas j raumenis
sumazeja, deguonies poreikis nepadideja. Tokie pratimai vadinami anaerobiniais- de-
guonies nenaudojanciais. Jy metu smarkiai pakyla kraujospudis - tiek sistolinis, tiek ir
diastolinis. Atliekant Siuos pratimus daznai sulaikomas kvépavimas, pablogéja veninio
kraujo nutekéjimas - vaikas parausta, net pamelsta. Gali ne tik staiga pakilti kraujospudis,
bet ir sutrikti $irdies ritmas, atsirasti deguonies trikumas $irdies raumenyje. Vaikui su [SY
daznai sukelia kardiopulmonines sistemos stresg ir neigiamg poveikj hemodinamikai.
Uminés jgimtos aritmijos krivio metu gali baigtis staigia mirtimi nuo $irdies ligu.

1 lentele. Statines ir dinamines veiklos vaikysteje pavyzdziai.

ZAIDIMY IR MANKSTOS FORMOS VAIKYSTEJE

Daug dinaminiu/mazai statiniy komponenty turintys pratimai

Begimas, Suoliukai, Sokinejimas, vaziavimas dviraciu, plaukimas, ¢iuozinejimas, vaziavimas
riedlente, Zaidimai su kamuoliu (futbolas) ir pan.

Daug statiniu/mazai dinaminiy komponenty turintys pratimai

Kopimas, supimas, kabéjimas ant ranky, stumimas, spaudimas, kovos menai, gimnastika.
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2 lentelé. Kardiologinis (pediatrinis) vaiko istyrimas fiziniam pasirengimui jvertinti.

METODAI TIKSLAI

Amziy atitinkantis kardiopulmonines

Klinikinis iStyrimas sistemos iSsivystymas, arterinis
kraujospudis
EKG ramybés metu Amziy atitinkanti EKG kreive

[vertinamas Sirdies ritmas, arterinis
Fizinio kruvio EKG su spirometrija kraujospudis fizinio kruvio metu ir
kardiopulmoninis pajegumas

Sirdies funkcija ir hemodinaminiai

Echokardioskopija pokydiai

Sirdies funkcija ir hemodinaminiai
pakitimai fizinio kravio metu

Fizinio kriuvio echokardioskopija

Vaiky su ISY fizinio kravio vertinimas

Vertinant vaiko fizinj aktyvumag butinai turi dalyvauti gydytojas kardiologas (pediatras)
(2 lentele).

Daugeliu atvejy ISY chirurgi$kai ar perkateterinés intervencijos budu koreguojama nau-
jagimiams arba iki vaikui pradedant vaikscioti. Vaiko fizinis aktyvumas ir funkcine bukle pri-
klauso ne nuo [SY sudétingumo, o nuo liekamyjy pokyciy vaiko $irdyje po ISY korekcijos.
Pavyzdziui, vieno vaiko su jgimta Falot tetrada buklé po skilveliy pertvaros defekto uzda-
rymo, plautinio kamieno valvulotomijos gali buti beveik visiSkai normali, o kitam gali i8likti
reikSmingas desinio skilvelio nepakankamumas ir plautine hipertenzija. Del Sios priezasties
labai sunku parinkti fizinj aktyvuma, atsizvelgiant tik j jgimtus Sirdies defektus.
rinti fizinius ir motorinius vaiky sugebéjimus, segant [SY. Moksliniais tyrimais jrodytas reiks-
mingas koordinacijos, iStvermes, jegos ir lankstumo pagerejimas sportuojantiems vaikams
su ISY. Né vienoje studijoje nepagristas teiginys, jog sportas kenkia hemodinaminei funkcijai
ar kelia gréesme, taciau profesionaliam sportui, dalyvavimui varzybose butina gera kardio-
vaskulinés sistemos bukle, todél ligoniams su [SY tai nerekomenduojama.



3 lentelé. Kardiologiniy, patologijy grupiy kategorijos.

O GRUPE

1 GRUPE

11

Pacientai su hemodinamiskai reikSmingais Sirdies
defektais iki operacijos/intervencijos (jskaitant abliacijas)

Pacientai po operacijos/intervencijos (jskaitant abliacijas)

Be liekamujy pozymiy, (visiska korekcija)

12

Su minimaliais liekamaisiais pokyciais

13

Su kliniskai reik§mingais pokyciais

14

Po paliatyviy intervenciju:

1l4a

Atskiriant kraujotakas (pvz., Fontane operacija)

14b

2 GRUPE

21

Be kraujotakos atskyrimy, (pvz., aortopulmoninio $unto operacijos)

Pacientai su Sirdies defektais, kuriems nebutina operacija

KliniSkai reikSmingas nuotekis i$ kaires j deSine

2.2

Kliniskai reik§mingas voztuvy defektas/anomalija

23

Kliniskai reik§mingos $irdines aritmijos/EKG pokyciai

24

Kliniskai reikSmingi miokardo pokyciai

3 GRUPE Pacientai su neoperuojamais Sirdies defektais

4 GRUPE

41

Pacientai su letiniais miokardo funkcijos sutrikimais

Kliniskai reikSminga

42

Kliniskai nereikSminga

5 GRUPE Pacientai su probleminiu/ilgu gydymu

51

Sirdies stimuliatorius

5.2

Antikoaguliantai

53

Antiaritminiai vaistai

54

Sirdies nepakankamumo gydymas

6 GRUPE Pacientai po Sirdies transplantacijos

Pakitimai randami $irdies operacijos ir/ar intervencijos metu (2 lentelé).



Mazi liekamieji pokyciai:

- Randas po ventrikulotomijos.

- Nepilna desinés Hiso pluosto kojytés blokada.

- Pilna desines Hiso pluosto kojyteés blokada, susijusi su ventrikulotomija.
- Mazas liekamasis skilveliy pertvaros defektas.

- Trivialus plautinio kamieno nesandarumas/stenoze.

- Trivialus aortos nesandarumas/stenoze.

- Lengvas mitalinio voztuvo nesandarumas.

- Lengvas triburio voztuvo nesandarumas.

- Pavienés skilvelinés ar priesirdines ekstrasistolés.

- Aortos sgsmaukos stenozeé po operacijos be arterines hipertenzijos.

Svarbus liekamieji pokyciai:

- Desiniojo skilvelio funkcijos sutrikimas.

- Kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas.

- Liekamoji plautinio kamieno stenoze (Ap>30 mm Hg).

- Liekamoji aortos stenozé (Ap>30 mm Hg).

- HemodinamisSkai svarbuls AV voztuvy nesandarumai/stenozes.

- Protezuotas voztuvas (mechaninis ar biologinis).

- Supraventrikuline tachikardija.

- Skilveline tachikardija.

- Aortos sgsmaukos stenoze po operacijos su arterine hipertenzija.

4 lentelé. Fizinio kruvio pritaikymas.

18Y SUDETINGUMAS KATEGORIJA L
PRATIMAI

Sirdies yda, kuriai reikia 0 ) B

0 chirurginio gydymo Sportuoti draudziama
Nera (liekamuju) o

A Sirdies defekty 11 Neribojami

B l:_engw (llekam_lejl ) 12,21,22,23, Neribojami
Sirdies defektal 24,42

(] K.thka.l r._elksrvnlngl_ 13,51,52,53 Neprofesionalus sportas
(liekamieji pozymiai)

D Sunkus l_lekamlejl 14a, 14b, 3, 4.1, Ribojamas sportas
reiskiniai 5.4, (6)

E Gyvybei pavojingt Sportuoti draudziama
defektai portu u
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3 ir 4 lenteles nurodo pooperaciniy, liekamujy pazeidimy, ir klinikiniy, reiSkiniy kategori-
jas pagal jy sudetinguma.

0 grupes kategorija apima pacientus su hemodinamiskai reikSmingais Sirdies defektais
prie$ butinas Sirdies korekcines proceduras. Pacientai, kurie turi buti gydomi perkateteriniy
intervencijy budu ir kuriems planuojamas operacinis gydymas, pvz., aortos stenozes arba
kombinuoty aortos defekty operacijos, neturety sportuoti, nes jie greitai pervargsta.

Paprastai po $iy procedury vaikai yra atleidziami nuo fizinio lavinimo pamoky 3-6 me-
nesius. Veliau rekomenduojama individuali fiziniy, pratimy programa.

Pacientai, priklausantys A ir B kategorijoms, be $irdies defekty arba su minimaliais lie-
kamaisiais defektais, kuriems nepastebéta neigiama ISY dinamika (4 lentelé), gali sportuoti
be apribojimu.

C pacienty grupe (kliniskai reik§mingi liekamieji reiskiniai) (4 lentelé) gali toleruoti nor-
maly fizinj kruvi kasdieniame gyvenime. Taciau $iy vaiky fiziné veikla ribojama dél sumaze-
jusio $irdies pajegumo ar del kraujotakos problemu, pvz., voZtuvy stenoziy, ir miokardo funk-
cijos sutrikimo, neadekvataus Sirdies ritmo pagreitéjimo arba sinusinio mazgo disfunkcijos
ar sutrikusios stimuliatoriaus veiklos. Sie vaikai negali pervargti. Rekomenduojama neleisti
jlems dalyvauti varzybose, profesionaliai sportuoti ir vengti sunkiy statiniy pratimuy. Didelis
spaudimas ir turio padidéjimas pazeistuose Sirdies skilveliuose gali sukelti piktybines arit-
mijas. Rekomenduojami vidutinio intensyvumo pratimai su pertraukomis, pvz., bégiojimas,
zaidimai su kamuoliu ar nedideles iStvermes reikalaujantys pratimai. Pokruvi mazinantys
pratimai gali turéti net Sirdj saugantj poveikj.

Ilgai gydomiems ar problematiskiems fizinei veiklai pacientams — ypac¢ kuriems im-
plantuotas kardiostimuliatorius ar kurie gydomi antikoaguliantais — reikalingos specialios
rekomendacijos. Vartojant antikoaguliantus svarbu vengti fizinés veiklos, kurios metu galima
susizeisti (didele kraujavimy, rizika). Pacientams su implantuotu kardiostimuliatoriumi fizinés
veiklos metu padideja stimuliatoriaus veiklos sutrikimy rizika (pvz., maksimaliai iStempus
rankas kabant ar supantis ant Ziedy, nesekmés atveju gali atsijungti stimuliatoriaus laidai).

Pacientai, priklausantys D grupés kategorijai, su sunkiais liekamaisiais pozymiais (4 len-
telé) ilgai ir sudétingai sveiksta, jiems pasireiskia cianozé ir Sirdies nepakankamumo pozy-
miai kasdieniniame gyvenime. Fizinio aktyvumo lygis turi buti pritaikytas prie ju sveikimo
galimybiu.

Pacientai po Sirdies transplantacijos yra speciali grupe ir negali priklausyti jokiai kitai
grupei, atsizvelgiant i §j funkcinj statusa.

Sporto uzsiemimai turi buti visiSkai uzdrausti, jeigu jie jtakoja paciento buklés pablo-
géjima. Dazniausiai tai budinga tiems vaikams, kuriems yra iSsivysciusi plautine hipertenzija,
nes fizines j{tampos metu kyla spaudimas plauciy arterijose ir tai gali lemti mirtj.

Klastinga liga yra hipertrofine obstrukcine kardiomiopatija. Pacientai paprastai jauciasi
sveiki ir fiziSkai stiprus. Staigi tokiy asmeny mirtis fizinio kriivio metu yra nereta ir dazniau-
siai susijusi su nediagnozuota miokardo liga, lemiancia miokardo hipertrofijg ir hipoksija.
Profilaktiniy patikry metu hipertrofine obstrukcine kardiomiopatija neturety likti nepastebe-
ta, kadangi i8sivyscius obstrukcijai atsiranda specifiniy ir nespecifiniy Sirdies auskultacijos
pokyc¢iy. Sunku gerai besijauc¢ian¢iam pacientui pasakyti, jog jam draudziama sportuoti, bet
siekiant iSvengti staigios mirties tai yra butina.

Diskutuotina del draudimo sportuoti pacientams su ilgo QT sindromu. Atrastos jvairios
$io sindromo molekulinés genetinés formos ir iSaiskinta jy rizika, susijusi su fiziniu kruviu,
taciau kol kas Sie brangus tyrimai genetiniuose centruose atliekami retai.
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Optimalus fizinis kruvis

Didele ISY jvairoveé kelia sunkumy parenkant tinkamiausia fizinj krivi vaikui su [SY. Dau-
gumai vaiky, kuriems Sirdies yda yra sékmingai koreguota, sportiné veikla gali buti i$ viso
neribojama. Nedaugeliui vaiky sportine veikla, deja, turi buti visiSkai uzdrausta. Turety buti
vengiama termino ,atleistas nuo fiziniy pratimy”. Tinkamesnis terminas yra ,draudziama pro-
fesionaliai sportuoti arba atlikti statinius pratimus”. Turi buti tatkomi individualts i$skirtiniai
apribojimai vaikams, turintiems Sirdies stimuliatorius ar vartojantiems antikoaguliantus. (4
lentelé padeda jvertinti vaiko sveikatg, parenkant fizine veikla.)

ISvados

Fizineé veikla, zaidimai turi teigiama jtaka vaiky su JSY emociniam, psichosocialiniam ir
pazintiniy gebéjimuy vystymuisi, todel butina skirti daugiau laiko ir demesio vaiky fiziniam
aktyvumui. Vaikams su [SY rekomenduojama nuolatiné fiziné veikla, o apribojimai taikomi tik
tuo atveju, jei sportas gali kenkti sveikatai.

Reabilitacija - tai koordinuotas kompleksinis medicininiu, socialiniu, pedagoginiy, pro-
fesiniy priemoniy, naudojimas siekiant maksimalaus vaiko funkcinio aktyvumo [3].

Rekomenduojama reabilitacijos programos sandara:

- Mankstos programos.

- Mitybos informacija.

- Seimos nariy jtraukimas.
- Emociné parama.

- Mokymas.

Daugiadisciplininé reabilitacijos specialisty komanda:

- Fiziniy pratimy, specialistas.

- Dietologas.

- Psichologas.

- Diplomuota medicinos sesuo.
- Pacientas ir jo Seimos nariai.

Reabilitacijos nauda vaikui, sergan¢iam jgimta Sirdies yda:

- Psichologiné:
e Galimybe individualiai uzsiimti fizine veikla ir treniruotis.
e Jauciama parama ir pagalba.
e Pageréjusi gyvenimo kokybe.
- Fiziologiné:
o  Pagerejusi Sirdies funkcija.
o Pagere¢jes fizinis pajéegumas ir didesne energija.
- Mokymasis:
e Zinios apie individualius $irdies poky¢ius ir gyvenima su jais.
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Reabilitacijos deka sumazeja pooperaciniy komplikacijy daznis, infekcinio endokardito
rizika.

Deja, moksliniai tyrimai, kuriuose jrodyta reabilitacijos nauda, vis dar nepasiekia prakti-
nio lygio. Oficialus duomenys apie vaiky reabilitacijos programas kol kas neegzistuoja, rei-
kalingi tolimesni moksliniai tyrimai siekiant iSsiaiskinti efektyviausig reabilitacijos strategija,
skirta vaikams su JSY. Be to, dazniausiai kokybiska reabilitacija yra nepraktiska ir brangi, todel
daugelyje treciojo pasaulio Saliy nepraktikuojama.

Vaiky reabilitacija po kardiochirurginiy operacijy yra potenciali sritis, galinti pagerinti ju
gyvenimo kokybe, tac¢iau kol kas dél patirties bei 13y stokos daugumai vaiky su [SY tai yra
nepasiekiama.

SIRDIES YDOS

PriesirdZiy pertvaros defektas (PPD) -
patologiné anga priesirdziy, pertvaroje, kuri susifor-
muoja 4-5 nestumo savaite. Defektas buna centri-
neje, virSutingje arba apatineje pertvaros dalyje. PPD
gali buti atskira (izoliuota) Sirdies yda arba nustatoma
kartu su kitomis ydomis [6, 7].

Daznai PPD vadinama atvira ovalioji anga, kuri
yra normali (fiziologine) vaisiaus priesirdziy jungtis,
reikalinga kraujotakai iki gimimo. Vaikui gimus ova-
lioji anga dazniausiai uzsidaro pirmaisiais gyvenimo
menesiais, taciau kartais iSlieka atvira ilgesnj laika.
Esminis PPD ir atviros ovaliosios angos skirtumas —
mazas angos dydis (iki 3 mm), kuris lemia normaly
vystymasi ir netrikdo kraujotakos.

Dazniau PPD buna mergaitems (santykis su ber-
niukais — 2:1).

Kraujo apytaka sergant PPD (hemodinamika)

Esant atvirai tarpprieSirdinei pertvarai kraujas i$ kairiojo priesirdzio yra iSstumiamas ne
tik | kairjjj skilvelj, bet ir { deSinjji priesirdj, todél jame susikaupia didesnis kraujo kiekis (per-
krova turiu). llgainiui dél nuolat pritekancio didesnio kraujo kiekio desiniojo priesirdzio, ve-
liau ir desiniojo skilvelio ertmé issiplecia. Didesnis kraujo kiekis patenka j plaucius (iSsivysto
plauciy hipervolemija- persipildymas padidéjusiu kraujo tlriu), palaipsniui didéja spaudimas
plauciy kraujagyslése (plautine hipertenzija). Vaikams plautiné hipertenzija sergant PPD daz-
niausiai nevirsija I°.

Klinika

Klinikiniai PPD pozymiai priklauso nuo defekto dydzio. Naujagimiams ir kudikiams kli-
niskai pasireiSkia tik dideli priesirdziy pertvaros defektai: ktudikiai per mazai priauga svorio,
daznai serga kvépavimo taky ligomis. Esant vidutinio dydzio ar dideliam PPD vyresni vaikai
grei¢iau pavargsta, dusta fizinio krtivio metu, taip pat dazniau serga pers$alimo ligomis, gali
buti i8blyske, liesesni nei bendraamziai. Esant nedideliam PPD vaiko augimas ir raida nesu-
trinka, Sirdies nepakankamumas neissivysto, vienintelis ydos pozymis buna Sirdies Uzesys,
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kuris girdimas tik gimus arba veéliau [3].

PPD komplikacijos: Sirdies ritmo sutrikimai, padidéjes spaudimas plauciy, kraujagyslése
(plautine hipertenzija), Sirdies nepakankamumas, embolija (kraujagysliy uzsikimsimas trom-
bu).

Gydymas

Didelis defektas gydomas operuojant, anga uzsitnant arba uzlopant. Operuojami daz-
niausiai 1-2 mety, taip pat ikimokyklinio amziaus vaikai. Vyresniems vaikams, paaugliams
daznai nereikia sudetingos Sirdies operacijos, PPD defektas pasalinamas per kateterj jvedant
specialy plastikinj “sketj’, kuris uzdaro anga i$ abiejy pusiu.

Neoperuojami tik mazi defektai.

Prognozeé
Apie 15% priesirdziy, pertvaros defekty susitvarko savaime iki 4 mety amziaus.

Laiku atlikus didelio defekto operacija, vaikas visiSkai pasveiksta.

Skilveliy pertvaros defektas (SPD) - pato-
loginé anga skilveliy pertvaroje, dél kurios atsiranda
jungtis tarp kairiojo ir desiniojo skilveliy. Tai — vie-
na dazniausiy jgimty Sirdies ydy (ji sudaro 20% visy
ydu). Defektas pertvaroje susiformuoja 4-8 nestumo

savaite. SPD skirstomi pagal dydj ir vietg jvairiose ' Sm‘l
pertvaros dalyse [6, 7]. , ) ' tefelctas

Hemodinamika

Esant angai tarpskilvelinéje pertvaroje kraujas i3
kairiojo skilvelio teka ne tik | aortg, bet ir | desinjji
skilvelj bei plaucius. Apeinamosios (Suntines) sroves skilvelis
dydis priklauso nuo defekto dydzio ir nuo plauciy Destiys:shilvelis
kraujagysliy pasiprieSinimo (rezistentiskumo). Dides-
nis kraujo kiekis grizta plauciy venomis i kairiji priesirdj. Pradzioje daugiau kraujo susikaupia
tik kairiajame skilvelyje, veliau ima plestis ir desiniojo skilvelio bei priesirdzio ertmes. Kairiojo
skilvelio sienele storeja, iSvesa. Plauciai nuolat perpildyti didesniu kraujo kiekiu (plauciy hi-
pervolemija), ilgainiui dél to padidéja spaudimas plauciy kraujagyslése (plautiné hiperten-
zija). DeSiniajam S$irdies skilveliui pasidaro sunkiau dirbti - nuolat su didesne jega stumti
kraujg j plaucius, todél jo sienelé sustoréja [3].

Klinika

Didelis SPD kliniSkai pasireiskia jau naujagimiams: jie blogai zinda, priauga per mazai
svorio, ramybeéje ju kvépavimas daznas (jis dar labiau padaznéja valgant), dusta. Atsiranda
Sirdies letinio nepakankamumo pozymiy: daznas kvépavimas (tachipnéja) ir pulsas (tachi-
kardija), padideja kepenys. Kudikis gali gausiai prakaituoti, daznai serga kvépavimo sistemos
ligomis. Esant vidutiniam ar didesniam defektui vyresnio amziaus vaikai grei¢iau pavargsta,
netoleruoja fizinio kravio, dazniau serga plauciy uzdegimu, ju kiino masé mazesne negu
bendraamziu.

Mazas SPD nesutrikdo vaiko augimo ir raidos, buna tik tipinis (budingas) $irdies Uzesys.
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Gydymas

Didelis, hemodinamiskai reikSmingas SPD operuojamas keliy menesiy kudikiams, defek-
tg uzlopant. Iki operacijos toks kudikis ,auginamas’, stiprinant Sirdies veikla vaistais. Vaikai su
nedideliu ar vidutinio dydzio SPD operuojami ikimokyklinio amziaus. Neoperuojami tik vai-
kai, turintys maza nereikSminga defekta.

Prognozé
Dauguma mazy defekty savaime susitvarko iki 2 mety amziaus.
Laiku iSoperavus reikSmingg defekta, prognoze gera, vaikas auga sveikas.

Atrioventrikulinés pertvaros defektas (atrioventrikuliné komunikacija — AVK)
— Sirdies yda, kuriai budingi priesirdziy pertvaros bei skilveliy pertvaros defektai ir atrioventri-
kuliniy voztuvy buriy deformacijos. Si yda sudaro 2-3% visy éirdies ydu. Apie 30-60% buna
esant Dauno sindromui. Buna ir berniukams, ir mergaitéms.

Skirlama daline forma — kai buna pirminis (Zemas) PPD ir skilusi priekiné mitralinio voz-
tuvo buré ir visiska (pilna) forma — yra pirminis PPD, aukstas SPD, ryskiai pakite atrioventriku-
liniai voztuvai. Daznai voztuvy, burés susilieja | vieng bendrg voztuva,

Hemodinamika

Del dideliy kraujo nuosruviy, pro PPD ir SPD, pakitusiy atrioventrikuliniy voztuvy ne-
sandarumo greitai pleciasi ir perkraunamos visos Sirdies kameros, anksti fomuojasi plautine
hipertenzija.

Klinika

Esant daliniam atrioventrikulinés pertvaros defektui, klinikiniai ydos poZymiai beveik
nesiskiria nuo paprasto PPD. Esant visiSkam atrioventrikulinés pertvaros defektui, pirmaisiais
gyvenimo menesiais ryskéja klinikiniai Sirdies nepakankamumo pozymiai: greitas pulsas (ta-
chikardija), dusulys, prakaitavimas, padidéjusios kepenys. Auskultuojant girdimas Siurkstus
sistolinis uzesys, akcentuoti Sirdies tonai.

Gydymas: operacija. Operuojama pirmaji gyvenimo pusmeti — dazniausiai 3-4 ménes;j.
UZlopomi pertvary defektai ir taisomi atrioventrikuliniai voztuvai (atliekama jy plastika). Visa
vaikyste ir veliau vaikai stebimi kardiologo.

Atviras arterinis latakas (AAL) - likusi funk-
clonuojanti jungtis tarp aortos ir plautinio kamieno.
Dar vadinamas Botalo lataku. Néstumo laikotarpiu
Sis latakas yra butinas vaisiaus kraujotakai. Taciau po
gimimo pakitus kraujotakai arterinis latakas uzsidaro
per pirmasias 10-18 valandy ir virsta arteriniu raisc¢iu
(6, 71.

Atviras arterinis latakas dazniau pasitaiko mer-
gaitéms (jy santykis su berniukais — 2:1). Daznai atvi-
ras arterinis latakas btina nei$nesioty naujagimiy [3].




Hemodinamika

Deél to, kad kraujo spaudimas aortoje yra didesnis nei plautiniame kamiene, esant atvi-
ram arteriniam latakui kraujas i§ aortos pro atvirg latakg nuteka | plautinj kamieng, ir plauciy,
kraujagysles. Sis kraujas i$ plauciy grizta i kairiji priesirdj, veéliau i kairiji skilveli, ju ertmeés
buna perkrautos, nes | jas priteka per daug kraujo. Plauciy kraujagyslés persipildo kraujo
(thrineé plauciy perkrova), taip pat padideja kraujo spaudimas jose (plautine hipertenzija).

Klinika

DazZniausiai AAL buna besimptomis. Kudikiams atviras arterinis latakas sukelia Sirdies
nepakankamuma, tik tada, kai jungtis yra plati (didelis latakas). Vyresniy, vaiky klinikiniai pozy-
miai taip pat priklauso nuo latako dydzio. Jei latakas mazas ir praleidzia nedaug kraujo, vai-
kas niekuo nesiskundzia, bet yra girdimas uzesys. Esant vidutinio dydzio ar dideliam atviram
arteriniam latakui vaikas greitai pavargsta, dusta, sulétéja jo fizineé raida, jis buna iSblyskes [1].

Gydymas
Atvirg arterinj lataka, jam neuzsidarius laiku, reikia operuoti. Si operacija lengvesné negu

kitos, nes jos metu Sirdies atverti nereikia. Latakas yra perriSamas arba perkerpamas ir jo
galai uzsiuvami. AAL gali buti uzdaromas ir per kateterj jvedus specialy kamstuka. Rekomen-
duojama operuoti 1-4 gyvenimo metais arba iki tol, kol neissivysté plautineé hipertenzija ar
Sirdies nepakankamumas.

Prognoze: laiku iSoperavus atvirg arterinj lataka vaikai auga sveiki.

Aortos koarktacija (AoKo) - tai patologinis
(nenormalus) aortos nusileidzianc¢ios dalies susiau-
réjimas. $i yda sudaro 5-8% visy, igimty, $irdies yduy.
Berniukai serga dazniau nei mergaités (santykis 2:1).
Yda gali buti atskirai viena (izoliuota), bet gana daznai
ji buna kartu su kitomis Sirdies ydomis. Sergant Tur-
nerio (liet. — Ternerio) sindromu AoKo buna 15-20%
ligoniu.

Hemodinamika

I$ kairiojo skilvelio | aortg iStekejes kraujas turi
pratekéti pro aortos nusileidZiancios dalies susiauré-
jima. Dél klitties dideja kraujo spaudimas kairiajame
skilvelyje, kairiojo skilvelio raumeniui reikia daugiau
jégos isstumti kraujg { aorta, todel jo sienelés susto-
réja — iSvesa (hipertrofuoja). Kadangi kairiajam skilveliui per aortos susiauréjima sunkiau
iSstumti kraujg, maziau jo patenka | vidaus organus. Sumazeja inksty, zarnyno, apatiniy
galiniy kraujotaka ir aprupinimas deguonimi. Sirdies darbas pasunkéja, dél ydos padidéja
kraujospudis virSutinéje ir sumazéja apatineje kuno dalyje.

Aortos koarktacija buna dviejy tipu:
- suaugusiujy (postduktalinis) tipas: aortos koarktacijos vieta yra auksciau arterinio latako,
dar iki vaikui gimstant susiformuoja kolateralés — papildomos kraujagysles kraujui nuteketi,
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aplenkiant susiaurejusig aortos vietg;

- infantilinis (preduktalinis, ktudikiy) tipas: aortos koarktacijos vieta yra Zemiau arterinio
latako, neéstumo metu vaisiaus kraujas i§ aortos nuteka per arterinj latakg ir kolaterales nesi-
vysto [6, 71.

Klinika

Klinikiniai pozymiai priklauso nuo ydos tipo.

Suaugusiujy tipo aortos koarktacijg turintis naujagimis gimsta su susiformavusiomis
kraujagyslemis, kurios padeda aplenkti susiaurejusig aortos vietg. Pirmaisiais gyvenimo me-
tais kudikis auga ir vystosi normaliai. Ydos pozymiai iSryskéja vyresniame amziuje: skauda
galvg, daznai kraujuoja i$ nosies, greitai pavargsta kojos, jos $agla del sumazejusios apatines
kino dalies kraujotakos, padideja ranky kraujospudis, o kojy - sumazeja.

Infantilinio tipo aortos koarktacijos klinikine eiga itin sunki. Naujagimis gimsta su aortos
susiauréjimu, kurio nekompensuoja kolateraliné kraujotaka. Ydos pozymiai dazniausiai pa-
sireiSkia 2-10 gyvenimo dieng: naujagimis staiga nustoja valges, dusta, oda papilk$veja, pa-
didéja Sirdies susitraukimy daznis (atsiranda tachikardija). Naujagimio kojos btina veésesnes,
melsvos spalvos, neapciuopiamas Slaunies arterijos pulsas. Laiku nenustacius ydos, nauja-
gimiai mirsta [3].

Gydymas
Bet kurio tipo aortos koarktacija turi buti nedelsiant operuojama. Operuojant pasali-

nama susiaurejusi aortos dalis, jos galai susiuvami. Jei susiauréjimo vieta ilga, naudojamas
kraujagysles transplantas.

Prognoze

Laiku iSoperavus prognoze gera. Pirmaisiais metais po operacijos ribojamas fizinis kru-
vis, veliau bukle stebima individualiai. Kartais vaikui augant i$sivysto arterine hipertenzija
(nustatomas padidéjes kraujospudis). Operuota vieta gali vél susiaureti, tada reikalinga pa-
kartotiné operacija.

Aortos angos stenozé (AoS) - tai jgimtas ao-
rtos angos susiauréjimas, trukdantis kraujui iSteketi
i§ kairiojo skilvelio i aortg. Dazniausiai susiauréjimas
susidaro del netinkamai iSsivysciusiy aortos voztuvo
buriy. 1% Zmoniy, vietoj triburio, $is aortos voztuvas
buna dviburis, jis ne taip gerai praleidzia kraujg. Kity,
ligoniy, voztuvas buna nepakites, susiaurejimg sudaro
Zemiau ar auks$ciau voztuvo esanti klittis (membrana).
Aortos angos stenoze sudaro 3-5% visy jgimty Sirdies
yduy, dazniau btna berniukams (santykis su mergaite-
mis — 4:1).

Hemodinamika
Sirdziai susitraukiant, kairysis skilvelis, jveikdamas pasipriesinima, dirba didesne jéga,
todél jo raumuo sustoréja (atsiranda kairiojo skilvelio hipertrofija). Ydai progresuojant, skilve-
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lio ertmeé pradeda pleéstis, raumuo silpsta. Pamazu issivysto Sirdies nepakankamumas, del jo
nepakankamai krauju aprupinama pati $irdis ir visas organizmas.

Klinika

Vaiko buklé priklauso nuo aortos angos susiauréjimo laipsnio, kuris, vaikui augant di-
déja, progresuoja. Jeigu aortos angos stenozé nedidelé, nusiskundimy, ir klinikiniy poZymiy,
ilgai nebuna, girdimas tik Sirdies uzZesys. Tokiam vaikui butina riboti fizinj kruvj ir stebéti jo
bukle. Kai aortos angos stenozeés eiga sunkeja, vaikas greiciau pavargsta, buna isSblyskes, pa-
didéja Sirdies susitraukimy daznis, atsiranda sinkopiy (alpimuy) ir skausmy kratinéje, Sirdies
plote, ypac fizinio kriivio metu arba tuoj po jo. Alpimai ir skausmai krutingje yra ypac gres-
mingi pozymiai. Siems vaikams yra didelé staigios mirties rizika.

Kartais tik kg gimusiam naujagimiui aortos angos susiaurejimas buna sunkaus laipsnio, to-
del Sirdies nepakankamumas progresuoja pirmomis dienomis ar net valandomis po gimimo.

Gydymas
Esant sunkaus laipsnio stenozei, butina operuoti, palengvinant kraujo tekme per aortos

voztuva. Gali buti atliekama balioniné valvuloplastika (plastiné voztuvo operacija per katete-
r]), aortos voztuvo valvulotomija arba aortos voztuvo pakeitimo operacija [6, 7].

Prognozé
Prognozé priklauso nuo ydos sunkumo. Sia liga sergantiems vaikams pries ir po ope-

racijos turi buti taikoma infekcinio endokardito (vidinio Sirdies sluoksnio, dengiancio Sirdies
ertmes ir sudarancio $irdies voztuvus) uzdegimo profilaktika. Individualiai gali buti ribojamas
fizinis krawvis.

Plautinio kamieno stenozé (plautinés
arterijos stenozeé, PAS) - plautinio kamieno su-
siauréjimas, neleidziantis kraujui lengvai nutekéti is
desiniojo skilvelio | plauciy arterijas.

Hemodinamika

Esant plautinio kamieno susiaurejimui desiniojo
skilvelio darbas pasunkeja, jo sieneles raumuo su-
storéja — iSvesa. Veliau desiniojo skilvelio ir desiniojo
priesirdzio ertmeés iSsiplecia, atsiranda Sirdies nepa-
kankamumas.

Klinika

Klinikiniai pozymiai priklauso nuo stenozeés laipsnio. Jeigu stenoze nera didele, vaikas
jauciasi gerai, vienintelis ydos pozymis yra girdimas SiurkStus tzesys. Jeigu plauciy kamieno
stenozé yra vidutinio sunkumo arba sunki, vaikas dusta, oda melsvéja, kamuoja skausmai
krutineje. Kartais plautinio kamieno stenozé buna ryski jau nuo pat gimimo, pirmaisiais me-
nesiais didéja kino odos melsvumas ir progresuoja Sirdies nepakankamumas.

Gydymas
Operacinis gydymas taikomas esant sunkaus laipsnio stenozei. Susiaurejes plautinis ka-
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mienas platinamas lopu arba pakeic¢iamas kraujagysliniu protezu — konduitu. Kai kraujagys-
lés susiauréjimas tik kg gimusiam naujagimiui yra labai sunkus, gali buti atliekama pagalbine
kraujagysliy, jungties (anastomozes) operacija.

Prognoze
Prognoze priklauso nuo ydos sunkumo laipsnio, s€ékmingo operacinio gydymo. Vai-

kams fizinis kruvis gali buti neribojamas, daugiausia esant lengvo laipsnio plautinio kamieno
susiaurejimui. Sergantys Sia yda vaikai turi gerti pakankamai skysciu. Visada butina bakterinio
endokardito profilaktika [6, 7).

Plauciy arterijos voztuvo stenozé (PAVS) - plauciy arterijos voztuvo angos su-
siauréjimas dél netaisyklingai susiformavusio voztuvo. Yda gali buti izoliuota, taip pat daznai
ji buna su kitomis Sirdies ar kity organy formavimosi ydomis (pavyzdziui, esant genetiniam
sindromui).

Hemodinamika

Desiniajam skilveliui sunku iSstumti krauja i plautinj kamiena. Skilvelis storéja ir pleciasi,
véliau pleciasi ir deSinysis priesirdis. Plautinis kamienas uz voztuvo taip pat buna iSpléstas.
Esant dideliam susiaurejimui kraujas 18 perkrauty desiniujy ertmiy nuteka j kairigsias ertmes
per skilveliy pertvaros arba priesirdziy pertvaros defekta.

Klinika

Klinikiniai pozymiai priklauso nuo ydos sunkumo. Esant lengvo laipsnio PAVS vaiko au-
gimas ir raida nesutrinka, voztuvo susiaurejima ,iSduoda” Siurkstus Sirdies uzesys. Sunkios
ydos klinikinial pozymiai panasus | plautinio kamieno stenozés.

Gydymas
Operuojama esant sunkaus laipsnio stenozei. Atliekama perkateterine balioniné valvu-

loplastika (kateteriu patenkama | plauciy kamieno susiaurejimo vieta, kur yra iSpuciamas
balionelis, prapleciantis susiaurejusj plauciy arterijos vozZtuva), susiauréjusios kraujagysles
pakeitimas konduitu (kraujagysles protezu).

Prognoze
Prognoze priklauso nuo ydos sunkumo, operacinio gydymo rezultato.

Fallot tetrada (liet. Falo tetrada) - sudétinga
Sirdies yda, kurig sudaro keturi komponentai: plauti-
nio kamieno susiauréjimas (stenozé), skilveliy, pertva-
ros defektas, aortos ziociy atsivérimas desiniau ( deks-
trapozicija) ir desiniojo skilvelio hipertrofija. Tai pati
dazniausia ,meélynoji” arba cianotiné Sirdies yda, taip
vadinama todél, kad, neiSsivyscius pertvarai tarp krau-
jo cirkuliacijos raty, ,meélynas’, deguonies neprisotin-
tas kraujas patenka i sisteming kraujotaka, dél to vaiky,
veidas, lUpos ir viso kiino oda buna melsvo atspalvio.




Hemodinamika

Skilveliy pertvaros defektas — patologine anga tarpskilvelineje pertvaroje, virs kurios at-
siveria aorta.

Esant Siai ydai aorta atsiveria deSiniau negu jprasta, tai vadinama aortos zZiocCiy dekstra-
pozicija. Dél $ios priezasties Sirdziai susitraukiant kraujas | aortg patenka ne tik i$ kairiojo, bet
ir i$ desiniojo skilvelio.

Plautinio kamieno stenozé - jvairaus laipsnio plautinio kamieno susiauréjimas, nelei-
dziantis deSiniajam skilveliui laisvai iSstumti krauja i plauciy, arterijas ir gerai aprupinti plau-
¢ius krauju. Dalj kraujo desinysis skilvelis padidejusia jega iSstumia { plauciy arterija, kita dalis
kraujo i§ desiniojo skilvelio per defektg skilveliy pertvaroje nuteka j aortg. Tai — veninis, tam-
sus, neprisotintas deguonies kraujas, dél to vaikams, turintiems $ig yda, yra stebima cianozé.

Desiniojo skilvelio hipertrofija vadiname deSiniojo skilvelio sieneles sustoréjima. Tai
vyksta deél to, kad deSinysis skilvelis dirba sunkesnj darbg, nes jam reikia stipriau iSstumti
kraujg | plaucius del plautinio kamieno susiauréjimo. Dél nuolatinés perkrovos skilvelio rau-
muo stipréja, storéja, iSvesa.

Klinika

Klinikinius ydos pozymius lemia plautinio kamieno ir voztuvo susiauréjimo laipsnis.
Dazniausiai yda progresuoja palengva. Naujagimiui ir pirmujy menesiy kudikiui vieninteliai
pozymiai gali buti SiurkStus Sirdies Uzesys ir odos apie lUpas melsvumas (vadinamoiji pe-
rioraliné cianoze), isryskeéjantis valgant, verkiant, judant. Vaikui augant atsiranda nuolatine
cianoze (pamelimas), daugiausia lipuy, burnos gleivines, ranky, kojuy nagu, pirsty galy srityje,
ima varginti dusulys, stipréjantis fizinio kruvio metu. Progresuojant ydai atsiranda dusulio
ir melynavimo priepuoliai. [Stikus tokiam priepuoliui vyresnis vaikas tupiasi, prispausdamas
kelius prie krutineés, kudikis kelius pritraukia prie kritines (vadinamoji priverstineé padétis) —
tuomet padidéja kraujospudis aortoje, o desinysis skilvelis daugiau kraujo iSmeta | plaucius.
Esant itin sunkios formos ydai, kai plautinis kamienas yra visiSkai uzdaras, jau naujagimiai
stipriai melynuoja, buna Sirdies nepakankamumas.

Gydymas

Ligoniui labai svarbu gerti pakankamai skysciy, ypac susirgus uzdegiminemis ligomis ir
karsciuojant. Vaikas operuojamas pirmaisiais gyvenimo metais. Dazniausiai atliekama radi-
kali ydos korekcija: uzlopoma tarpskilveline pertvara ir pasalinama plautinio kamieno steno-
zé. Kai plauciy arterija yra ypac siaura arba visiSkai uzakusi, pirmaisiais gyvenimo ménesiais
atliekama pagalbiné — kraujagysliy jungties — operacija, kurios tikslas — pagerinti plauciy
kraujotaka, kad vaikas galéety paaugti iki pagrindines, ydg iStaisancios, operacijos.

Prognoze
Prognoze priklauso nuo ydos sunkumo, chirurginés korekcijos rezultato, Sirdies struktt-
ros liekamuyjy pakitimy, [6, 7).
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Stambiujy kraujagysliy transpozicija - yda, Aortos transpozicija
kuriai esant stambiosios kraujagyslées yra pasikeitusios ,
vietomis, ty. aorta prasideda desiniajame skilvelyje, o
plautinis kamienas — kairiajame. Dazniausiai yda buna
izoliuota (atskira), nesusijusi su geny ar chromosomy,
patologija. Stambiujy kraujagysliy transpozicija yra
dazniausia i§ ydy, lemianti naujagimiy cianoze. 60—
70% serganciujy buna berniukai.

Plautinio kamieno

Hemodinamika
Galimi 4 ydos tipai: Destnys
- transpozicija be SPD ( skilveliy pertvaros defekto);
- transpozicija su SPD (skilveliy pertvaros defektu);
- transpozicija su SPD (skilveliy, pertvaros defektu)
ir kairiojo skilvelio iStekéjimo trakto klititimi;
- transpozicija su SPD (skilveliy pertvaros defektu) ir plauciy kraujasgysliy susiauréjimais.

Plautiniam kamienui su aorta pasikeitus vietomis sutrinka normalus organizmo aprupi-
nimas krauju ir deguonimi. IS desiniojo skilvelio iSstumtas kraujas per aortg patenka i didjji
kraujotakos rata, i$ kurio suteka i desinjji priesirdj, todel susidaro uzdaras kraujotakos ratas,
kuris su plauciy kraujotaka nesusisiekia ir kraujas deguonies negauna. Antrasis uzdaras krau-
jotakos ratas susidaro kairiagjam skilveliui iSsttmus kraujg i plautinj kamieng ir plaucius. IS
plauciy kraujas grizta i kairjji priesirdj, i$ kurio teka j kairjji skilvelj, o i$ jo ir vel | plaucius. Susi-
darius Siems dviems uzdariems kraujotakos ratams, kraujas, tekantis per plaucius, nepatenka
} visg organizma, todel organizmui ima trukti deguonies. Vaiko buklé ir gyvybé priklauso nuo
vaisiaus kraujotakos jungciy, islikusiy po gimimo - atviros ovaliosios angos ir arterinio lata-
ko. Jei $ios jungtys lieka atviros, kraujas tarp dviejy kraujotakos raty, susimaiso ir organizmas
gauna Siek tiek deguonies.

Klinika

Naujagimiui greitai po gimimo (pirmaja ar antrajg parag) ryskéja viso kino cianoze
(melsvumas), padaznéja kvepavimas (tachipnéja), padideja Sirdies susitraukimy daznis (ta-
chikardija), progresuoja Sirdies nepakankamumas, vis labiau ima trukti deguonies.

Gydymas

Si yda operuojama pirmaji gyvenimo ménesj. Gelbstint naujagimio gyvybe ir ruogiant
ydos iStaisymo operacijai, | veng lasinami specialus atviro arterinio latako palaikymo vaistai
(prostaglandinai) ir atliekama Rashkindo (liet. — Raskindo) procedura — tarppriesirdinéje per-
tvaroje padidinama ovalioji anga arba suformuojamas kraujo maiSymuisi skirtas defektas.
Véliau (antrgjg ar trecigjg gyvenimo savaite) atliekama radikali operacija — aorta ir plautinis
kamienas sukeiciami vietomis. Esant komplikuotoms ydos formoms pasirenkami kiti opera-
cijy budai.

Prognoze

XXI amziuje vaiky, turinciy $ig yda, iSgyvenamumas siekia daugiau kaip 90%. Butina
bakterinio endokardito profilaktika ir kardiologo stebéjimas [6, 7].
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Anomalus (netaisyklingas) plauéiy
veny drenazas - yda, kuriai esant dalis arba vi-
sos keturios plauciy venos atsiveria netaisyklingai.
Normaliai keturios plauciy, venos jteka j kairijjj prie-
$irdj ir atneSa deguonies prisotinto kraujo, kuris —
véliau isstumiamas | kairjji skilvelj ir | aorta. Esant T
Siai ydai plauciy venos jteka ne j kairjjj, bet i desi- drenaas
njji priesirdj, virSutine ar apatine tuscigsias venas
ar | varty veng. Pagal plauciy veny itekejimo vietg
skirlami suprakardinis, intrakardinis ir infrakardinis
(subdiafragminis) ydos tipai. Yda sudaro 1,5% jgim-
ty visy $irdies ydy [2].

Hemodinamika

Esant daliniam netaisyklingam plauciy, veny jtekéjimui, dalis kraujo i$ plauciy suteka j
desiniajg Sirdies puse — desinjjj priesirdj arba apatiniagjg, ar virSutinigjg tusc¢igsias venas, ku-
plauciai yra perkraunami kraujo.

Esant visiSkam plauciy veny ydingam jtekejimui desiniosios Sirdies kameros dar labiau
perkraunamos kraujo, o kairysis skilvelis ir priesirdis kraujo i$ plauciy gauna tik nedidele dalj
per priesirdziy pertvaros defektg (PPD) arba atvirg ovaligja anga. Kai plauciy venos jteka i
tuséiagsias venas zemiau diafragmos (infrakardinis tipas) ir apie 50% atvejy esant kitiems ydos
tipams, kartu buna klititys kraujo tekeéjimui plauciy venomis — plauciy veny susiaurejimai
(vadinamoiji plauciy veny obstrukcija).

Klinika

Apie 70% ydos atvejy yra diagnozuojama naujagimiams.

Kai { desiniajg Sirdies puse suteka dalis plauciy veny ir nera kliti¢iy kraujui teketi, klini-
kiniai ydos pozymiai panasus i didelio priesirdziy pertvaros defekto (PPD). Kudikiai blogai
priauga svorio, daznai serga kvepavimo taky infekcinemis ligomis, pirmaisiais gyvenimo me-
tais rySkéja cianoze, letinis Sirdies nepakankamumas, plautiné hipertenzija.

Kai netaisyklingai suteka visos keturios plauciy venos ir kraujotaka plauciy venomis yra
pasunkejusi, klinikiniai pozymiai greitai ryskeéja vaikui gimus — per pirmasias 24-36 valandas.
Naujagimiui atsiranda ryskus viso kiino melsvumas (cianoze), daznas kvépavimas (tachipneé-
ja), daznas Sirdies plakimas (tachikardija). Greitai vystosi sirdies nepakankamumas ir plautine
hipertenzija.

Gydymas
Vienintelis radikalus gydymo budas — chirurginis. Naujagimiai ar kudikiai operuojami,
plauciy veny jtekéjimas yra nukreipiamas i kairijj priesirdj.

Prognozé
Prognoze priklauso nuo gydymo rezultaty, negydomi vaikai mirsta. XXI amziuje dauge-

lyje Sirdies chirurgijos centry pooperacinis vaiky i§gyvenamumas siekia 90% [6, 7].
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Kairiosios Sirdies hipoplazijos
sindromas - ypac sunki jgimta $irdies yda,
kurig sudaro neissivystes (hipoplastiskas)
kairysis skilvelis, siaura kylancioji aorta, su-
stauréjusi nusileidzianc¢ioji aorta (yra aortos
koarktacija), nefunkcionuojantys (atreziski)
mitralinis ir aortos voztuvai, gali buti nutru-
kes aortos lankas. Yda sudaro 1,2-1,5% visy
igimty Sirdies ydu,.

Novriakvirdis Karés sirdies hipoplazija
Atviras
arterinis
latakas

Mitralmis
s Voztuvas B o voZtuvas

Aortos  Kairysis Aortos Ea

Hemodinamika virysi
voituvas skilvelis voztuvas skilvelis

Kairysis Sirdies skilvelis esant $iai ydai
kraujotakoje nedalyvauja (jis nepakankamo
dydzio ir tinkamai nefunkcionuoja). Pagrindinj darbg atlieka desinioji Sirdies dalis. Arterinis
kraujas i$ plauciy suteka i kairijj priesirdj, i$ kurio per atvirg ovaligjg angg ar per priesirdziy
pertvaros defektg (PPD) patenka j desinjji priesirdj ir | desinjji skilvelj, plautinj kamieng bei
plaucius. Kraujas | nusileidziancigjg aortg patenka i$ plautinio kamieno per atvirg arterinj la-
taka. Vaiko gyvybeé priklauso nuo defekto priesirdziy pertvaroje ir atviro arterinio latako, nes
mazas kairysis skilvelis, nefunkcionuojantys mitralinis bei aortos voztuvai ir neissivysciusi
aortos kylancioji dalis neleidzia arteriniam kraujui teketi { organizma.

Klinika

Sios ydos Klinikiniai pozymiai isryskéja labai greitai. Pirmosiomis gyvenimo valandomis
naujagimis atrodo sveikas, tac¢iau pirmosios paros pabaigoje arba antrajg parg (24-48 val. po
gimimo) jis staiga nustoja valgyti, ima dusti, padaznéja kvepavimas ir Sirdies susitraukimai,
kino oda pasidaro blyskiai melsvo ar pilksvo atspalvio, padidéja kepenys ir bluznis. Greitai
vystosi inksty nepakankamumas (mazeja Slapimo i$skyrimas), Sirdies raumens ir smegeny,
kraujotakos nepakankamumas.

Gydymas
Svarbu nustatyti yda iki vaiko gimimo (atliekant vaisiaus tyrima ultragarsu). Laiku nusta-

¢ius kairiosios Sirdies hipoplazijos sindroma, stabilios bukles naujagimis pirmajg parg per-
keliamas | Sirdies chirurgijos centrg. Stengiamasi vaistais (prostaglandinais) palaikyti atvirg
arterinj latakg, koreguoti organizmo rugsciy ir Sarmy pusiausvyrg, uztikrinti kvepavima be
papildomo deguonies.

Chirurginis gydymas sudetingas. Atliekamos trijuy etapy operacijos: pirmoji — naujagi-
miui, antroji operacija — praéjus 6 menesiams nuo pirmosios operacijos, trecioji — 1-2 mety
vaikui. Siems vaikams gali buti atliekama ir sirdies transplantacija.

Prognoze

Neoperuojami naujagimiai mirSta pirmomis gyvenimo dienomis. Pooperacinis iSgyve-
namumas siekia 90%, taciau tevai turi buti pasiruose jvairiy komplikacijy galimybei, daz-
niems vizitams i ligonine, daugkartiniams $irdies invaziniams tyrimams ir operacijoms, nuo-
latiniam gydymui vaistais tarp operaciju. PripaZistama, kad iSgyvenamumo lygis atspindi tik
geriausius chirurginiy, centry, rezultatus, bet ne gyvenimo kokybe [6, 7].
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Ebsteino anomalija (liet. — Ebsteino
anomalija) - yda, kuriai budingas netaisyklin-
gas triburio vozZtuvo buriy prisitvirtinimas. Esant
$ial ydai triburis voztuvas yra zemiau, prie desi-
nio skilvelio sieneles ir sumazina jo ertme. 90%
ligoniy buna ir prieSirdZiy pertvaros defektas
(PPD) ar atvira ovalioji anga, 20—-25% — plautinio
kamieno susiaurejimas arba visiSkas uzakimas.
Yda néra dazna — ji sudaro maziau 1% visy igimty,
Sirdies yduy. 5-10% ligoniy taip pat btna papildo-
my, Sirdies elektrinio laidumo pluosty.

Hemodinamika

Netaisyklingai prisitvirtines (dislokuotas link $irdies virstines) triburis voZtuvas yra ne-
sandarus — per jj dalis | plautinj kamieng tekancio kraujo grizta atgal | desinjjj priesirdj, o
deél netaisyklingo triburio voztuvo prisitvirtinimo sumazejusi desiniojo skilvelio ertme talpina
mazai kraujo. DeSinysis priesirdis negali iSstumti viso kraujo | sumazejusig skilvelio ertme,
todeél yra perkraunamas krauju. Veninis kraujas (mazai prisotintas deguonies) i§ desiniojo
priesirdzio nuteka i kairjji per priesirdziy pertvaros defektg arba atvirg ovaligjg anga.

Klinika

Ydos sunkumag nulemia triburio voztuvo vieta ir nesandarumo laipsnis. Kuo mazesnis
voztuvo nesandarumas ir kuo maziau voztuvas nusmukes link desiniojo skilvelio virSunes,
tuo geresne buna vaiko bukle. Budinga: nezymus kiino melsvumas, nedaug padaznejes kve-
pavimas, Sirdies uzesys.

Esant Zemesnei voztuvo padéciai ir nesandarumui Sirdies nepakankamumo pozymiu,
Sirdies ritmo sutrikimy, gali atsirasti dar ki vaiko gimimo, néstumo metu. Naujagimiui greitai
po gimimo ryskeja kuno cianoze, kvepavimo ir Sirdies nepakankamumo pozymiai.

Visais amziaus periodais reiskiasi jvairus Sirdies ritmo sutrikimai (dazno $irdies ritmo
priepuoliai — supraventrikuliné paroksizminé tachikardija, priesirdziy virpéjimas, sinkopés),
gali i8tikti staigi mirtis.

Gydymas

Besimptomeés Eibsteino anomalijos gydyti nereikia, tik butina riboti fizinj krtvj.

Operuojant stengiamasi atkurti triburio voztuvo buriy struktura. Priesirdziy pertvaros
defektas uzsiuvamas. Vaikai operuojami tiek kudikysteje, tiek ir vyresniame amziuje.

Prognoze
Vaiko prognozé priklauso nuo voztuvo dislokacijos aukscio, Sirdies aritmijy pobudzio.

Chirurginis ydos gydymas yra sudetingas. Operuoto vaiko fizinis aktyvumas ribojamas indi-
vidualiai [6, 7].
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KOMPLIKACIJOS

ISY (jgimtos $irdies ydos) tapo dazniausiai gydoma $irdies liga i$sivysciusiose pasaulio
Salyse per pastaruosius porg deSimtmeciy. Dauguma vaiky sekmingai sulaukia pilnametys-
tés. Jiems buvo visiSkai koreguota arba kitais budais suSvelninta Sirdies yda. Tai pasiekta
pagerejusios medicinos galimybémis, chirurginemis naujovemis, be to, pradéti naudoti
voztuvy protezai. Taciau protezy medziaga sukelia didesne infekcijos bei infekcinio endo-
kardito (IE) rizikg ir islieka labiausiai ggsdinancia [SY komplikacija. Vaikams $i komplikacija
pasitaiko nuo 0,34 iki 0,64 atvejy 100000 vaiky per metus, berniukai serga 1,2 karto dazniau
nei mergaités. Vidutinis serganciujy IE amzius yra 10,3 mety, dazniau ktdikysteés ir vélyvos
paauglystés amziuje. Siuo amziaus periodu vyksta ypatingi organizmo poky¢iai, silpninantys
imunitetg ir sudarantys sglygas IE [2].

Infekcinis endokarditas (IE) - vidinio Sirdies sluoksnio ar didziyjy kraujagysliy ir
svetimkuniy, (pvz., voZtuvy protezy) infekcija. Vaikams ji dazniausiai pasitaiko turint jgimta
Sirdies yda ar jg koregavus operaciniu ar intervenciniu budu. Todel labai svarbu pirmiausia
apsaugoti vaikg nuo IE rizikos veiksniy, suteikiant jam kvalifikuotg operacinj gydyma ir poo-
peracine prieziurg.

Pagrindiniai ypatumai

IE - reta, nuolat kintanti (liga chameleonas), labai sunki, negydoma - tai mirtina liga.

Saviti [E sunkumai: sunki diagnostika, daznai veélyva, todél voztuvy pazaida negriztamai
progresuoja, daznos embolinés komplikacijos, vyrauja daugine organy pazaida, gydymas
labai individualus, didelis mirstamumas (16-25 %). Jeigu yra specifinés komplikacijos, reika-
lingas skirtingas gydymas. [E gydyti butinos bendros kardiology, mikrobiology, ir kardiochi-
rurgy, pastangos [3].

Patogenezé
Esant JSY IE susergama dél daugelio sgveiky tarp voztuvy ar sieneliy endokardo (vidi-

nio $irdies raumens sluoksnio), endotelio (Sirdies ertmes, kraujagysles isklojanc¢io sluoks-
nio), kraujo komponenty, jame esanciy patogeny (infekcijos sukeleju) ir kity veiksniy ir me-
chanizmuy, Sirdies (intrakardiniy) svetimkuniu, stambiuju kraujagysliy ar voztuvo endotelio
defekto vietoje susidaro trombai — tai normali organizmo reakcija. Ant juy nuséda pro infek-
cijos vartus pateke patogeniski mikroorganizmai, sukeliantys uzdegima ir infekcinj valvulitg
(aortos, dviburio, triburio ar keliy, voztuvy uzdegima), paraprotezitg (uzdegima aplink prote-
zo audinius), endovaskulitg (vidiniy kraujagysliy sluoksnio uzdegima). Sty pacienty, kraujyje
buna daug cirkuliuojanéiy, imuniniy kompleksu. Sie kompleksai yra tam, kad prisijungty
prie ligos sukeléjo ir jj sunaikinty. Taciau kartais organizme $i tvarka ,iSsiderina” ir minéti
kompleksai pradeda jungtis prie naturaliy zmogaus audiniy, kraujagysliy endotelio ir sukelia
vaskulita (kraujagysliy uzdegima) ir kitas autoimunines ligas [2, 3].

Infekcinis endokarditas ir jgimta Sirdies yda
Vaikams infekcinio endokardito profilaktika rekomenduojama, jei yra:

1. Protezuotas voztuvas ar panaudota proteziné medziaga Sirdies voZtuvams koreguoti.
Persirgtas infekcinis endokarditas.
3. lgimtos Sirdies ydos:
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a) "meélynoji’ Sirdies yda, kuri nekoreguota chirurgiskai, yra liekamujy reiskiniy, paliaty-
viy Sunty ar konduity;

b) Sirdies yda, kuri visiSkai koreguota protezine medziaga iki 6 men. po operacijos, kol
proteziné medziaga pasidengia endoteliu;

c) kai po protezinés medziagos ar prietaiso implantavimo lieka defektas.

Didelés rizikos proceduros, kai reikia IE profilaktikos:

1. Odontologines proceduros, gydant dantenas ar periapikalines danty sritis, esant burnos
gleivineés perforacijai.

2. Kvépavimo taky infekcijy gydymas invazinémis proceduromis (pvz. plauc¢io absceso

drenavimas).

Virskinimo trakto ar Slapimo taky proceduros, esant infekcijai.

Chirurgines proceduros infekuotoje odoje, kauly ir raumeny sistemos audiniuose.

5. Sirdies ir kraujagysliy operacijos, ypa¢ protezuojant voztuvus, dedant kraujagyslinius
protezus ar kitas svetimas organizmui medziagas.

6. Veniniy kateteriy jkiSimas ir manipuliacijos jais.

Sl

Svarbu gera burnos higiena ir bendros higieninés priemones, $vara.

Kai infekcijos organizme néra, infekcinio endokardito profilaktika nerekomenduojama
atliekant bronchoskopija, laringoskopijg, intubacija, gastroskopija, kolonoskopija, cistoskopi-
ja, transezofagine echokardiografijg, proceduras odos ir minkstyjy audiniy srityse.

Jei atliktos lengvinancios JSY operacijos, kaip Norwood'o ar Fontan'o, taip pat yra IE
rizika. Sie pacientai ateityje koreguojant $irdies ydas >15% dazniau suserga IE. Implantuo-
jant voztuvy protezus taip pat dideja IE rizika, taciau ji labiau priklauso nuo operacijos tipo
ir voztuvo parinkimo. Protezai gali buti biologiniai (gyvuny ar Zzmoniy voztuvai) ir nebio-
loginiai (metaliniai, sintetiniy medziagy, naudojamy kardiovaskulinéms operacijoms, kaip
nerudijantis plienas, platina, silikonas ir kt.).

[E taip pat yra susijes su daugeliu veiksniy, kuriy metu buna bakteriemija. Vaiky ir pa-
augliy amziuje auskary vérimas, tatuiruotés, nagy kramtymas, gyvuny, ikandimai, tokia odos
pazaida kaip spuogai, intraveniniai narkotikai yra potencialus bakterijy Saltiniai. Infekcijos
vartai gali buti ne tik zaizda, bet ir infekcijos zidinys: danty taisymas, tonzilitas, lytiniy orga-
ny, Slapimo taky infekcija, veny kateteriai, elektrodai, hemodializes jungtys ir kt. (1, 2].

Klinikiniai simptomai

Simptomai ir nusiskundimai esant IE dazniausiai priklauso nuo [SY ir bina kintantys,
Klastingi ir netikéti. IE turi dvi pasireikimo formas: Uminis IE ir poumis IE. Uminio atve-
ju pazeidimas buna sunkus, gyvybei pavojingas, turintis didele komplikacijy grésme ir su-
keliantis stazinj $irdies nepakankamuma ($irdis nepakankamai prisipildo krauju). Uminio IE
metu neretai prireikia chirurginio gydymo. Poumio IE atveju ligos eiga yra Svelnesne, daznai
nuslopinta antibiotiky. Poumis [E atsiranda vaikams, dazniau po perkateteriniy intervenciju,
uzdarant atvirg arterinj latakg ar SPD. Apskaiciuotas laikas, nuo kada bakterija patenka j krauja
ir iki kada pasireiskia IE simptomai, yra 2 savaités.

Simptomai: daziausiai (>80%) atvejy pasireiskia kar$¢iavimas, negalavimas, nuovargis,
svorio kritimas, raumenu, sgnariy, galvos skausmai, $al¢io krétimas, pykinimas ir vémimas.
Savitieji [E simptomai pasireiSkia <20% pacienty- tai pakite Sirdies tuzesiai, budingi odos pa-
kitimai. Skiriant antibiotiku, kar§¢iavimas pranyksta per 4,3 dienos, o bakterijy kraujyje nebe-
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randama po 0,7 dienos. Bluznies padidéjimas yra uzsitesusio IE pozymis. Klinikines IE israis-

kos pateiktos lenteléje.

KLINIKINIAI POZYMIAI

Embolijos

YPATUMAI KLINIKINIAI IE POZYMIAI

Antroji pagal daznj komplikacija, 31 %, kartojasi visais
gydymo etapais, net jj baigus. IE gali prasideti insultu,
padidejusia temperatura, 21 % nesukelia pozymiy

Sirdies Uzesiai

Atsiranda ir rySkeja 50 - 80 % ligos metu, pirminio [E
atveju iSpradziy nebuna

Sirdies nepakankamumas

Dazniausia IE komplikacija, 55 % (protezuoto voztuvo
IE - 65 %)

Odos poky¢iai

50 % petechijos, naguose “raksties” fenomenas, kuris
gali kartotis gydant, eriteminis delny bérimas - DZeinve-
jaus (Janeway) deme, pirsty galuose skausmingi Oslerio
mazgelial

Kars¢iavimas (85 - 95 %)

Gali nebuti vyresnio amziaus pacientams, gydytiems
antibiotikais

Raumenu, grauéiy pokyciai

Artralgijos, mialgijos, strény skausmai, artritas, spondili-
tas, discitas, psoitas, kurie iSnyksta gydant

Mikozinés aneurizmos

Trecioji pagal daznj komplikacija, 5 - 10 %, dazniausiai
smegenyse, nesukelia pozymiy, kol arterijos neplysta

Budinga triburio voztuvo IE, susiliejantys, pasikarto-

Plauciy jantys plauciy infiltratai, abscesai
Endoftalmitas, akiy tinklaineje Roto déme (5 % kraujo-
Aki sruva, turinti blySky ovaly centrg, budinga streptoko-
U kiniam IE), hemoraginé Lukino ir Libmano demé akiy,
jungineéje (vaskulito pozymis, 20 - 50 % pacientu)
Glomerulonefritas - proteinurija, hematurija, inksty
Inksty nepakankamumas - uzsitesusio IE pozymis
. Anemija, trombocitopenija, teigiamasis gnybio simpto-
Kraujo

mas, padidéjusi bluznis (19 % - rodo létine IE eiga)
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Diagnostika

IE turéty buti jtariamas pacientams su ISY, jei jie kar§éiuoja ir progresuoja stazinis §ir-
dies nepakankmumas. Pastebéta, jog IE daZniausiai pasireiskia 5,2-8,8 mety intervale po
operacijos. [E diagnoze patvirtina kraujo pasélyje aptinkami ligos sukelejai. Echokardiografija
yra antras kelias | IE diagnostikg. Jos metu galime tiksliai apziureti pazeistg voztuva, jvertinti
vegetacijas, ju dydzius ir embolijos rizikg. Taip pat galime pamatyti miokarde ar prie voZtuvy
esandius abscesus, juy formavimasi. Sirdies 2D echoskopija yra labai informatyvus metodas,
diagnozuojant IE [3].

Apsauga nuo [E

1. Susipazinti su [SY ir ligos diagnoze, ligos kilme, sutrikimy pobudziu.

ISmokti objektyviai jvertinti vaiko bukle (pulsas, temperatura, puliniai, jdréskimai, zaiz-

dos, minéti rizikos veiksniai).

Paaiskinti sveikos gyvensenos reikSme.

4. Nurodyti burnos ir odos higienos svarbg, iSmokyti tvarstyti mazas odos zaizdeles, Sun-
votes, priminti pacientams, sergantiems Sirdies ydomis, profilaktikos priemones.

5. Priminti, kad pacientai, sirge IE ir turintys protezuotus Sirdies voztuvus, turi didziausig
rizikg susirgti IE.

6. Itikinti pacienta ir tévus, kad sukarsciavus reikia kreiptis | gydytoja, nevartoti antibiotiky,
kol nebus atliktas kraujo pasélis [3].
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Reumatas

Tai daugiasisteme uzdegiminé jungiamojo audinio liga, kurig lemia nenormali organiz-
mo reakcija | persirgta streptokokine virsutiniy kvépavimo taky infekcijag [1].

Imuninis atsakas

Vegstacijos Afofo kimeliai

Epidemiologija
[Ssivysciusiose Salyse reumatu serga mazdaug 2-14 1§ 100000 gyventojy, 10 i§ 1000 mo-

kyklinio amziaus vaiky. Streptokokiniy epidemijy metu > 3% negydyty ar netinkamai gydyty
vaiky suserga reumatu. Dazniausiai serga 5-15 m. vaikai. Apie 20% serganciyjy yra 18-35 m.
suaugusieji. Moterys serga 3 kartus dazniau negu vyrai. Sergamumas didesnis besivystan-
¢iose Salyse [4, 5].

Etiologija

Pagrindinis reumato sukélejas- A grupes beta hemolizinis streptokokas, kuris yra vienas
dazniausiy, vaiky tonzilito, faringito, sinusito, skarlatinos sukeléju. Reumatg gali lemti ir per-
sirgtos virusines (tymu, Koksaki B, paprastosios puslelines I tipo virusu) infekcijos. Tai néera
tik infekcineg, bet ir infekcine- autoimunine liga, nulemta individualios Zzmogaus reakcijos i
streptokokine infekcijg. Ligos atsiradimui turi jtakos paveldimumas bei Saltas, drégnas oras,
blogos socialines sglygos.

Patogenezé
Streptokokineés infekcijos zidinyje esantys streptokoky antigenai sukelia antikiny pro-

dukcijg. Del panasumo tarp streptokoko sandaros elementy ir Zmogaus Sirdies raumens,
voztuvy, sgnariy, jungiamojo audinio elementy pasigamine antiktnai reaguoja ne tik su
streptokokiniais antigenais, bet ir su zmogaus audiniais- atsiranda antigeniné mimikrija.
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Persirgus streptokokine infekcija po latentinio (slaptojo, besimptomio) 1-5 savaiciy peri-
odo prasideda imunines reakcijos. Reumatinio ligonio imunines sistemos periferines lasteles
neteisingai atpazista Sirdies baltymus kaip streptokoko antigenus ir pradeda gaminti antiku-
nus pries juos. PazeidZiamas jungiamasis audinys, o ypac $irdies ir kraujagysliy sistema [4].

Klasifikacija
Reumato fazé gali buti aktyvi ir neaktyvi.

Pagal ligos eiga skirlamas Uminis (kai staigi pradzia, rySkus simptomai, ataka trunka
1-3 meén.), poumis (létesne klinikiniy pozymiy kaita, ne toks greitas gydymo poveikis, ataka
trunka 3-6 men.), uzsiteses (ne tokie ryskus simptomai, reumatine ataka trunka >6 men.)
bei nuolat pasikartojantis (po atosligiy kartojasi paumejimai) reumatas. Esant slaptajai eigai
ligonis daznai nieko nejaucia, Sirdies pokyciai vystosi letai.

Pagal organy pazaidg skiriamos: Sirdineé - visceraliné (kai yra ryski Sirdies ir kity vidaus
organy, pazaida), sgnarine (yra pazeisti sgnariai ir kai kurie vidaus organai) ir nervine (daz-
niausiai pasireiskia reumatine choréja) formos [1].

Klinika

Budingi nesavitieji pozymiai: kars¢iavimas (37,8-39,5°C 1-2 sav., kuris praeina savaime,
nors kuno temperattra gali buti normali), anoreksija, svorio kritimas, blySkumas.

Reumatui bldingos savitosios klinikinés iSraiskos: pankarditas (visy Sirdies sluoksniy
uzdegimas- endokarditas, miokarditas, perikarditas), poliartritas, krastiné (ziediné) eritema,
poodiniai mazgeliai, choreja [3].

Poliartritas (75%) — tai daZniausia reumato pasireiskimo forma, kai pazeidziami 2 ir
daugiau stambiy sgnariy (keliai, ¢iurnos, alkineés, riesai), re¢iau — monoartritas (vieno sgna-
rio- stuburo, zandikauliy- uzdegimas). I$ pradziy skauda vieng sgnarij, jis patinsta, kartais pa-
rausta, skauda atliekant judesius, prisilietus. Simptomai pereina i$ vieno sgnario i kita. Trunka
1-4 savaites. Liekamujy deformacijy nebuna. Sgnariy skausmai kartojasi, stipréja pasikeitus
meteorologinems sglygoms.

Karditas 50% pacienty nustatomas be klinikiniy pozymiu.

Endokarditui (vidinio $irdies sluoksnio- endokardo- uzdegimas) budingi greit kintan-
tys auskultacijos duomenys. Atsiranda naujas uzesys, kurio anksciau nebuvo. Endokarditas
patvirtinamas atlikus $irdies tyrimg ultragarsu.. Dazniausiai pazeidziami dviburis (65-70%) ir
aortos (25%) voztuvai.

Perikarditas (iSorinio $irdies dangalo- perikardo- uzdegimas) dazniau buna sausasis, ku-
rio metu girdimas perikardo trinties garsas. Diagnozuoti nelengva, nes budinga slapta eiga.

Miokarditas (Sirdies raumens- miokardo- uzdegimas) gali buti zidininis arba difuzinis,
todél klinikiniai poZymiai jvairus. PasireiSkia tachikardija, Sirdies nepakankamumo pozymiai,
pakitimai elektrokardiogramoije (2].

Reumatine Sirdies pazaida

Daznai nebuna jokiy Sirdies pazaidos simptomu. Gali atsirasti skausmai krutineje, Sirdies
permusimai, dusulys jtampos metu ir gulint, naktj pazadinantis i§ miego, patinimas, alpimas.

Voztuvy pazaida atsiranda po 6-8 sav. ir progresuoja nepriklausomai nuo pakartotiniy
ataky . Uminiame periode vyrauja voztuvy nesandarumas (vaikams tai vyraujanti pazaida),
veliau vystosi voztuvy skleroze, deformacijos, komistiry sgaugos, angos susiauréjimas (tarp
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vaiky retai). Yda susiformuoja nuo 6 mén. iki 1-3 mety. Gali buti pazeisti visi keturi Sirdies
voztuvai. Nors jie visi vystosi i§ to paties audinio ir, atrodo, turety buti vienodai jautrus an-
tikinams, bet daug dazniau reumato paveikiamas dviburis voztuvas. Reumatinio dviburio
voztuvo uzdegimo (mitralinio valvulito) metu, autoimuniniam procesui pazeidus voztuvus,
sutrinka jy funkcija, jie negali tinkamai atsidaryti ir uzsidaryti, tampa nesandarus. Tai lemia
Sirdies nepakankamumo (bukle, kai Sirdis nebesugeba efektyviai pumpuoti kraujo) vystyma-
si. Esant dviburio voztuvo nesandarumui burés nesusiglaudzia, pro voztuvo angg istekéjes
kraujas grizta atgal, vystosi kairiojo priesirdzio, veliau kairiojo skilvelio dilatacija, hipertrofija.
Pradeda formuotis pasieniniai trombai, galintys atitrukti nuo Sirdies sieneliy, su kraujo srove
nukeliauti | smegeny bei kity organy kraujagysles ir jas uzkimsti (sukelti trombine emboli-
ja- iSeminj insulta). Mitralinis valvulitas ligos pradzioje dazniau sukelia voZtuvo stenoze nei
nesandarumag. Jis budingesnis moterims nei vyrams. Reumatinis aortos voztuvo uzdegimas
daznesnis tarp vyry ir daznai buna kartu su dviburio voztuvo pazaida. Vystantis aortos an-
gos stenozei voztuvo bures sustoreja, sukietéja, sulimpa, storéja kairiojo skilvelio sienelés, jis
pleciasi ir galiausiai atsiranda kairiojo skilvelio nepakankamumas [4].

Poodiniai mazgeliai (apie 10%) blna po oda vir§ kauly, issikisimuy, prie sausgysliy, pa-
kausio srityje nuo zirmio iki lazdyno rieSuto dydzio. ISnyksta per 1-20 d. Kartu su jais btna ir
karditas.

Ziediné (krastineé) eritma (1-3%) - tai rozinés démeés su tamsesniais krastais, kurie pa-
spaudus blyksta, neniezti, neskauda. Jos buna ranky, kojy vidiniuose pavirsiuose, nugaroje,
kakle, pilvo srityje, ju nebuna veide.

Choréja ( 10-30%) (Syndenhamo arba sv. Vito Sokis) - tai savitasis reumato pozymis, kurj
sukelia antikunai pries$ nervines galvos smegeny, struktury, lasteles. Budingi nevalingi, betiks-
liai judesiai, grimasos, disartrija, rasysenos pakitimai — hiperkinezinis sindromas, raumenu,
silpnumas, emocinis labilumas. Trunka nuo 1-2 men. iki 2 mety. 25% po 20 m. randamos
ydos.

Didieji diagnostiniai reumato kriterijai yra:

- karditas;

- daugybinis sgnariy uzdegimas;
- choréja;

- krastiné eritema;

- reumatiniai mazgeliai.

Mazieji diagnostiniai kriterijai:

- Klinikiniai: sgnariy skausmas, kars¢iavimas ( 38°C 1-2 sav.);

- laboratoriniai: uzdegiminiy kraujo Zymeny, ENG ir/ar CRB padidéjimas (> 10 mg/l), ASO
padidejimas (> 250 V), teigiamas burnos ertmes floros paselis (A gr.streptokokas — 25%);

- anamnezeé: persirgta A gr. streptokoky, sukelta infekcija (faringitas, angina, skarlatina),

- EKG: P-Rintervalo pailgéjimas.

Diagnoze yra patvirtinama esant 2 didiesiems arba 1 didziajam ir 2 maziesiems kriteri-
jams.
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Eiga ir prognozé
Reumato atakos trukme — apie 3 — 6 men. 80%, > 6 mén. trunka tik 5%. Galimos pakarto-

tinés atakos ir po 45 m. (65%). Reumatiniy ydy spurtas stebimas tarp 25-34 m. amziaus Zmo-
niy. Siuo metu reumato eiga suaugusiems yra pakitusi, dominuoja $irdies pazaida, latentiné
eiga. Prognoze nulemia karditas.

Gydymas

Uminés atakos gydymas: esant Sirdies, sgnariy pazaidai butinas 2-6 sav. gulimas rezi-
mas.

Streptokokams iSnaikinti arba Uminio faringito, tonzilito gydymui skiriami antibiotikai
(10 d.)- tai pirminé reumato profilaktika. Svarbu anksti - per 7 d. nuo ligos pradzios- pradeti
gydyti streptokokine infekcijg. Taip galima iSvengti uminio reumato. Pasirinktini penicilino
grupés antibiotikai. Kol tampa normalus uzdegiminiai kraujo rodikliai, skiriami ir nesteroidi-
niai vaistai nuo uzdegimo.

Esant sunkiai eigai, poliserozitui, karditui, Sirdies nepakankamumui, gali buti vartojami
gliukokortikoidai. (Siy vaisty reiksmé nejrodyta, nuo ydos jie neapsaugo.) Kartais gydoma
imunosupresantais.

Uminiame reumato periode vyraujant voztuvy nesandarumui galimas chirurginis reu-
mato gydymas- voztuvy plastika. (Dviburio voztuvo plastika efektyvi 95%).

Profilaktika

Pirminé reumato profilaktika

Svarbiausia laiku diagnozuoti ir visiskai iSgydyti streptokokine infekcijg. Siekiant iSvengti
streptokokines infekcijos, naudingas darbo ir poilsio rezimas, grudinimasis, visavertis mais-
tas, gyvenimo salygy gerinimas. Butina tinkamai ir neatideliojant ( per 7 dienas nuo ligos
pradzios), efektyviai (10 dienu) gydyti streptokokine infekcijg antibiotikais (5 -20% gydymas
nesékmingas).

Streptokokinés infekcijos klinika (faringitas, tonzilitas): staigi pradzia, gerklés skausmai,
T° 39-40°C, rykles paraudimas, pabrinkimas, gomuryje smulkios kraujosruvos, kaklo limf-
mazgiy padidejimas. Diagnostikg palengvinty per 5 min. atliekamas Strep testas, i$ rykles
iSskyry nustatomas A grupes streptokoko antigenas. Jautrumas 70 - 95%. Jei jis neigiamas,
atliekami du nosiaryklés paséliai pries§ gydyma ir pragéjus 2-7 d. po gydymo. Jei lieka simpto-
mai, i$aiskinami streptokoky turétojai, skiriamas profilaktinis gydymas [3].

Antriné reumato profilaktika

Ji atliekama pries ataky pasikartojimg paskiriant ilgalaikj mikrobus naikinantj gydyma.

Antrinel profilaktikai skiriami antibiotikai. Profilaktikos antibiotikais trukmé: jei sergama
reumatu be kardito - 5 metai arba iki 21 mety amziaus; jei yra reumatas, karditas, bet ne-
iSsivyste Sirdies yda - 10 mety iki suaugusio amziaus (21 mety amziaus ) arba ilgiau, jei yra
dideles rizikos grupes pacientas. Jei yra reumato sukelta Sirdies yda, 10 mety po paskutines
atakos arba iki 40 mety amziaus, kartais visg gyvenimg (didelés rizikos grupei).

Kuriama streptokokineé vakcina (vyksta II fazeés tyrimas; suklrimas planuojamas 2015

m.).
Jel yra voztuvy protezai, butina infekcinio endokardito profilaktika [3].
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JGIMTOS SIRDIES YDOS IR RESPIRACINIO SINCITIJAUS VIRUSO
SUKELTA INFEKCIJA

Respiracinis sincitijaus virusas

Respiracinis sincitijaus virusas (RSV) sukelia apatiniy kvépavimo taky infekcines ligas,
daugiausia — bronchiolitg ir pneumonijg (plauciy uzdegima). Jis itin pavojingas naujagi-
miams ir kudikiams.

Respiracinis sincitijaus virusas priklauso paramiksovirusy $eimai ($ios $eimos virusai
sukelia daugiausia kvepavimo taky ligas, taip pat parotitg ir tymus). Virusas turi apvalka-
la ir vienos grandies ribonukleortgst] (RNR). Genomas koduoja 10 baltymy, i$ jy 2 (F ir G)
— apvalkalo baltymai. G baltymas dalyvauja virusui prisijungiant prie Seimininko lasteles, F
baltymas padeda virusui patekti j lastele ir per susidariusias tarplgstelines jungtis (sincitijus)
sklisti j kitas lgsteles.

Virusas néra atsparus aplinkos veiksniams — patekes { aplinkg jis iSgyvena tik kelias va-
landas. RSV gali buti randamas nosies isskyrose nuo pirmujy, ligos pozymiy atsiradimo iki
21 dienos. Sukélejas plinta per kvépavimo taky iSskyras artimai bendraujant su serganc¢iuoju
arba per uzterstus pavirsius, rankas (ant jy virusas iSlieka apie 1 valandg, ant stetoskopu, kiety
neporingy, pavirsiy — iki 5-6 valandu).

RSV sukelia kvépavimo taky ligas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, tac¢iau sunkiausiai
serga kudikiai ir vaikai iki 2 mety. Dél didelio viruso paplitimo 50% vaiky, uzsikrecia RSV iki 1
mety amziaus, iki 2 mety bent kartg per metus su Siuo virusu buna susidure apie 99% vaikuy.
36% vaiky suserga RSV sukeliama liga net du kartus per metus. DidZiausias vaiky susirgimy,
daznis yra nuo 6 savaiciy iki 6 meénesiu,.

RSV infekcijos sezoniSskumas priklauso nuo regiono ($altojo sezono trukmes). Dazniau-
siai Sia infekcija sergama rudenj, ziemg ir pavasari. Daugelyje pasaulio Saliy didziausias ser-
gamumo pakilimas yra sausio, vasario ir kovo ménesiais.

Inkubacinis laikotarpis (laikas nuo uzsikretimo iki ligos klinikiniy pozymiy atsiradimo)
trunka 2-5 dienas. Ligos pradzioje vaikai karsciuoja, sloguoja, kosi, kai kuriems atsiranda
Svokstimas. 20—-407% visy uzsikrétusiy vaiky RSV pazeidzia apatinius kvepavimo takus. Apie
90% 18 $iy vaiky serga bronchiolitu (bronchy smulkiausiy, Sakeliy — bronchioliy — uzdegimuy),
apie 40% - plauciy uzdegimu (bronchioliy ir alveoliy uzdegimu - pneumonija) [1]. Pagal
ligoninegje gydomuy, ligoniy, skaiciy RSV infekcija yra vienodai paplitusi stiprios ir silpnos eko-
nomikos $alyse. Dauguma ligonineje gydomy, vaiky yra jaunesni negu 6 ménesiu,.

Didéjantis atlikty tyrimuy kiekis rodo, kad yra stiprus rysys tarp RSV infekcijos ir serga-
mumo letinémis kvépavimo taky ligomis (pasikartojanc¢iu Svokstimu, padidéjusiu kvepavimo
taky jaudrumu ir reaktyvumu, bronchy astma), kurios tesiasi iki paauglystés ir jaunystes.

Skirlamos tam tikros vaiky rizikos grupes, i kurias patenkantys vaikai turi didesne rizikg
sirgti sunkesne RSV sukeliamos ligos forma. Sioms grupéms priskiriami gime neisnesioti vai-
kai, sergantieji letinemis plauciy ligomis (bronchopulmonine displazija, cistine fibroze), Dau-
no sindromu, igimtomis Sirdies ydomis, nusilpusia imunine sistema ar jgimtu imunodeficitu.
Didesne rizika sirgti RSV infekcija yra kuidikiams, turintiems lankanciy ugdymo istaigas broliy,
ar sesery, bunantiems prirtkytose patalpose, augantiems blogos sanitarinés ir higienines
bukles aplinkoje, asocialiose Seimose.

Vokietijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad apie 19% RSV infekcija sergantiems rizikos gru-
pés vaikams butina dirbtine plauciy ventiliacija. Mazas gimimo svoris, neiSnesiotumas lemia
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sunkesnio laipsnio kvépavimo nepakankamumg ir plauciy mechaninés ventiliacijos buti-
nybe. 16—-20% neisnesioty naujagimiy RSV infekcija sukelia apnéjg (kvépavimo sustojima).
Taip pat manoma, kad respiracinis sincitinis virusas gali buti kudikiy, staigios mirties viena
priezasciu.

1 lentelé. Sunkios RSV infekcijos rizikg ir sergamuma ja skatinantys veiksniai

SUNKIOS EIGOS RSV INFEKCIJOS SERGAMUMA RSV INFEKCIJA
RIZIKOS VEIKSNIAI SKATINANTYS VEIKSNIAI
NeisSneSiotumas Darzelio lankymas

im nestum ité . . . ..
(gimes <35nestumo savaites) Du ar daugiau vaiky, mieganciy

lgimta Sirdies yda viename kambaryje

Létiné plauciy liga Kiti mokyklinio amzZiaus vaikai Seimoje
Imunodeficitiné bukle Daugiavaisis nestumas

Cistine fibroze Motinos veiksniai — jaunesneé nei 25

metu, prastas iSsilavinimas, bloga

Vyriska lytis . e -
néstumo (prenataliné) priezitira

Mazas gimimo svoris (<2500g)
Pasyvus rukymas

Daugiavaisis nésStumas

Gimes ~6 ménesius pries RSV sezong

Motinos rukymas nestumo metu

RSV infekcija ir nei$nesioti kudikiai

- Del RSV infekcijos ligonineje gydoma iki 10-15% nei$nesioty kudikiy (tai yra 3 kartus
daugiau nei laiku gimusiy).

- 30-38% siy ligoniy gydomi intensyviosios terapijos skyriuose (ITS).

- 18% juy reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV).

- Neis$nesioty kudikiy mirstamumas nuo RSV siekia 1-27%.

- 70% naujagimiy, gimusiy iki 29 néstumo savaites, atsiranda bronchopulmonine displa-
zija (BPD) [4, 9].

Gydymas ligoningje dél RSV sukelia labai didelj stresg vaikui, tévams, globéjams ir Sei-
moms. Tyrimas JAV parode, kad ligoninéje gydomy vaiky sveikata ir funkcine bukle buvo
Zymiai prastesné, negu atitinkamo amziaus kontrolinés grupes vaiky. Globejai pastebejo, kad
RSV sirgusiy vaiky sveikata islieka blogesne dar iki 60 dieny israsius i$ ligoninés [2].

42



RSV poveikis ligoniams su jgimtomis Sirdies ydomis

Vaikams, sergantiems hemodinamiskai reikSmingomis jgimtomis Sirdies ydomis, rizi-
ka susirgti sunkia RSV infekcija yra 6—8 kartus didesneé nei kitiems vaikams. Atlikty tyrimy
duomenimis, 33% vaiky su Sirdies ydomis, gydyty ligonineje del RSV infekcijos, yra butinas
gydymas intensyvios terapijos skyriuje, 2,5-3,4% $iy vaiky mirsta del RSV infekcijos kompli-
kacijy [10]. Siligoniy, grupé yra imlesné ir hospitalinéms (ligoninéje igytoms) infekcijoms, nes
daugeliui $iy, ligoniy daznai reikalingas kartotinis ar ilgas gydymas ligonineje. Nors tikimybé
pakartotinai patekti i ligonine del RSV yra didesne pirmaisiais gyvenimo metais, $i rizika is-
lieka ir vaikams iki 2 mety, daugiausia tiems, kuriems yra komplikacijy dél sirdies ligos [5].
Ligoninegje uzsikrétus RSV, ligos eiga yra blogesné vaikams su jgimtomis Sirdies ydomis, tarp
ju vaikams, kurie uzsikrecia pries pat Sirdies operacijg ar iSkart po jos. RSV infekcija gali nu-
tolinti ar komplikuoti reikalingg chirurginj gydyma. RSV infekcija itin pavojinga vaikams su
igimta Sirdies yda, kuriems kartu yra ir plautiné hipertenzija (5, 10].

Sergant respiracinio sincitijaus viruso infekcija padideja plauciy, kraujagysliy pasiprie-
Sinimas, deél to padidéja desiniojo skilvelio pokruvis, formuojasi Suntas i§ desinés | kaire ir
dideja deguonies trukumas kraujyje. Vaikams, turintiems hemodinamiskai reikSminga Sirdies
yda, sergant RSV infekcija dazniau vystosi kvépavimo ir Sirdies nepakankamumas, btna sun-
kesné pooperacine eiga.

Sergantiesiems jgimtomis Sirdies ydomis yra didelé rizika, kad infekcija gali sutapti su
numatyta Sirdies operacija. Jei Sirdies operacija atliekama pasireiskus RSV infekcijos pozy-
miams, atsiranda labai didelé pooperaciniy komplikaciju, ypaC pooperacines plautinés hi-
pertenzijos, atsiradimo gresmé. Komplikacijy rizika didesné ir jos buna sunkesnes, jei ope-
racija atliekama, kai RSV infekcija jau patvirtinta, lyginant su tais vaikais, kurie operuojami
praéjus 6 savaitéms po RSV diagnozes patvirtinimo.

RSV profilaktika

Imuninis atsakas | RSV yra kompleksinis ir apima lgstelinj bei humoralinj imunitetg (anti-
kinus). Yra dvi RSV rtsys (A ir B), kurios gali eiti viena po kitos ir sukelti reinfekcijg (pakartotinj
uzsikretima), nes neutralizuojantys antikinai, kurie veikia vieng rusj, neveikia kitos. Be to,
reinfekcija gali atsirasti ir del to, kad infekcija nesukelia ilgalaikio imuninio atsako: 40-70%
ikimokyklinio amziaus ir apie 20% mokyklinio amziaus vaiky, taip pat paaugliy ir suaugusiujy
pakartotinai uzsikrecia RSV.

Palivizumabas yra humanizuotas monokloninis anti-F glikoproteino antikuinas, paga-
mintas naudojant rekombinantine DNR technologijg ir sudarytas i§ 95% Zmogaus ir 5% peliy
antikinuy. Sis prevencinis preparatas susijungia su RSV per F baltymg ir veiksmingai neutrali-
Zuoja virusus, neleidzia jiems patekti i lastele.

[vairiose pasaulio Salyse atlikti klinikiniai tyrimai parode, kad dél imunizacijos labai
sumazejo neisnesioty naujagimiy, serganciujy bronchopulmonine displazija, ir ligoniy su
igimtomis Sirdies ydomis gydymas ligoninéje, bendras gydymo ligoninéje dieny skaicius,
deguonies poreikis, intensyvios terapijos dieny skaicius ir dirbtinio ventiliavimo dieny skai-
¢ius. Salutiniy reiskiniy daznio skirtumy tarp tiriamosios ir placebu (neveiksminga medziaga,
panasia j tikrgji vaista) gydytos grupes vaiky nebuvo.

Placebu kontroliuojamame tyrime, kuriame dalyvavo 1287 ligoniai (639 gavo palivizu-
maba, 648 — placebg) su hemodinamiskai reikSminga jgimta Sirdies liga, gauti svarbus tiria-
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mosios medziagos sauguma ir veiksminguma jrodantys rezultatai. 5 menesius skirta 15 mg/
kg palivizumabo doze 45% (p=0,003) sumazino gydymo ligonineje del RSV infekcijos daznj
[10]. Grupeése ligoniai su cianoze (rySkesniu deguonies trukumu kraujyje) ir be cianozeés buvo
proporcingai pasiskirste. Gydymo ligoninéje del RSV infekcijos daznis buvo 9,7% placebo
grupeje ir 5,3% palivizumabo grupéje. Antriniai veiksmingumo rezultatai parodé, kad buvo
patikimai mazesnis bendras gydymo ligonineje del RSV dieny skai¢ius palivizumabo gru-
peje, lyginant su placebo grupe (maziau 56%, p=0,003), taip pat mazesnis bendras dieny
skaicius, kai reikejo papildomo deguonies (maziau 73%, p=0,014), skai¢iuojant Simtui vaiky.
Remiantis tyrimu buvo prapléstos palivizumabo skyrimo indikacijos (sglygos, kada reikety
skirti preparata) ir imunizacija juo skirta ligoniams su hemodinamiskai ryskia jgimta Sirdies
yda iki 24 ménesiy,.

Bendros rekomendacijos RSV profilaktikai

RSV profilaktika skiriama:

- Vaikams, gimusiems 35-3jg neStumo savaite ar anksciau, ir kuriems yra maziau kaip 6
menesiai, kai prasideda RSV sezonas.

- Jaunesniems kaip 2 mety vaikams, kuriuos reikéjo gydyti del bronchopulmonines dis-
pazijos per pastaruosius 6 menesius.

- Jaunesniems kaip 2 mety vaikams, kuriems yra hemodinamiskai reikSminga jgimta Sir-
dies yda (7] .

Rizikos veiksniai:

Neurologiniai sutrikimai*.

Dauno sindromas.

Cistine fibroze.

Imuniteto deficitas.

Ikimokyklinio ir mokyklinio amZiaus broliai ir seserys.

Bloga socialine ekonomine padétis.

Gimimo svoris < 1500 g.

Daugiavaisis néstumas.

Rudens - ziemos sezonas (spalio ménesio 1 d. — kovo ménesio 31 d.).
Rukymas vaiko aplinkoje.

©CONOOAWND P

N
©

* PVL (periventrikuline leukomaliacija), ISK ( intraskilvelinés kraujosruvos), smegeny insultai, galvos smegeny, vandene.
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RSV profilaktikos rekomendacijos sergantiesiems jgimtomis Sirdies ligomis

Lietuvos vaiky kardiology ir kardiochirurgu bendru susitarimu profilaktika palivi-
zumabu Lietuvoje rekomenduojama Siems didelés rizikos ligoniams:

- jaunesniems nei 2 mety vaikams, sergantiems hemodinamiskai reikSminga melynaja
arba nemeélyngja jgimta Sirdies yda:
e kai kvépuojant kambario oru deguonies jsotinimas (SaO2) yra mazesnis kaip
80%;
e kai skirlamas gydymas dél Sirdies nepakankamumo;
e esant vidutinio sunkumo ar sunkiai plautinei hipertenzijai (kai spaudimas plau-
¢iuose yra >40-50% sisteminio arterinio kraujosptdzio);
- vaikams, gydomiems del kardiomiopatijos;
- vaikams, kuriems nustatyta stazeé plauciy venose;
- vaikams, laukiantiems invazinio Sirdies tyrimo (Sirdies ertmiy kateterizavimo) ar kity ty-
rimy, ligoninéje per RSV sezong;
- vaikams, kuriems atlikta Sirdies operacija su dirbtine kraujotaka per RSV sezona;:
e pirmasias 6 savaites po operacijos;
e pooperaciniame periode esant hemodinamiskai reikSmingiems liekamiesiems
reiskiniams;
- vaikams, sergantiems Sirdies ligomis ir turintiems nusilpusj imuniteta.

Profilaktika gali buti rekomenduojama iSimtiniais atvejais ir mazos rizikos pacien-
tams, remiantis individualiu gydancio gydytojo sprendimu:

- vaikams su jgimta Sirdies yda (priesirdziy pertvaros defektu, mazu skilveliy pertvaros
defektu, pulmonine stenoze, nekomplikuota aortos stenoze) be ryskiy hemodinamikos
sutrikimy (cianozés, plautines hipertenzijos ar Sirdies nepakankamumo);

- vaikams su jgimta Sirdies yda, kurie laukia invazinio Sirdies iStyrimo ligoninéje RSV infek-
cijos sezono metu;

- vaikams su operuota jgimta Sirdies yda be liekamujy, defekty;

- vaikams su vidutinio laipsnio kardiomiopatija, kuriems nereikia gydymo vaistais.

Pastabos

Kadangi dauguma jgimtomis Sirdies ydomis serganciy, vaiky, yra operuojami pirmaisiais
gyvenimo metais, profilaktika yra labiausiai veiksminga, taikant jg iki 1 mety amziaus. Ta¢iau
RSV profilaktika gali buti tesiama ir antraisiais metais, jeigu yra anks¢iau minétos bukles.

Profilaktika palivizumabu neturéty buti atidéta dél numatomos operacijos ar inva-
zinés diagnostinés proceduros.

Kadangi po chirurginiy proceduruy, kurias atliekant taikoma dirbtiné kraujo apyta-
ka, palivizumabo koncentracija serume sumazéja, vaiko buklei stabilizavusis, turi buti
skirta pooperaciné palivizumabo dozé (15 mg/kg).

Pooperacines profilaktikos strategija turi buti nustatyta dar pries operacijg. Ji skiriama
sezono pabaigoje arba kito sezono pradzioje.

Palivizumabas atsargiai skiriamas tiems ligoniams, kurie gauna gydyma antikoagulian-
tais (aspirinu ar varfarinu).

Palivizumabo profilaktika neskiriama ligoniams, kuriy hemodinamika nestabili arba yra
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su infekcija susijusi koagulopatija (kresejimo sutrikimas).

Tévy ir Seimos mokymas

Seimos ir tévy $vietimas yra labai svarbus, kad buty i§vengta infekcijos. Butina:

- vengti aplinkybiy, kuriomis galima uzsikresti RSV (vaiky kolektyvo, minios);
- nerukyti;

- plauti rankas ir grieztai laikytis higienos, ypac¢ didesnés rizikos laikotarpiu;
- plauti zaislus, maitinimo buteliukus ir kitus vaiko lieCiamus daiktus;

- vengti tiesioginio kontakto su vyresniais vaikais.

Bendrosios priemones (infekcijos kontrole)
Ligoninése turi buti didinamas sveikatos priezituros specialisty supratimas apie rizikg ir
higienos svarba, kuris gali padeti kontroliuoti infekcijos plitima;:

- ankstyva diagnozé;

- ranky plovimas, chalaty ir kaukiy naudojimas;

- slauganciyjy ir ligoniy pergrupavimas;

- draudimas lankyti ir lankymo valandy nustatymas prasidéjus sergamumo pakilimui.

Medicinos personalo svarba RSV profilaktikai:

- i8aiskinti ir izoliuoti RSV uzsikretusius vaikus;

- grieztai laikytis infekcijos kontroles;

- pirmajg palivizumabdoze skirti prie$ iSrasant i ligoninés;

- mokyti Seimas apie RSV infekcija;

- registruoti naujus susirgimus RSV infekcija;

- sudaryti kity apsilankymuy, skiepijimui (imunizavimui) grafika;
- kviesti tinkamus ligonius profilaktikai;

- nustatyti kitos injekcijos laikg ir vieta.

Palivizumabo rekomenduojama dozé

Rekomenduojama palivizumabo dozé skiriama vieng kartg per ménesj tuo metu, kai
labiausial padidéjusi rizika susirgti RSV infekcija. Jei jmanoma, pirmajg doze reikéty skirti
pries RSV infekcijos laikotarpio pradzia, kitas dozes — kas menesj per visg §j laikotarpj. Doze
skai¢iuojama pagal esamg vaiko kiino mase. Kiekviena palivizumabo doze turi buti perskai-
¢iuojama kiekvieno apsilankymo metu, pagal tuo metu esancig vaiko kiino mase (15 mg/kg).
Injekcijos skirilamos RSV infekcijos sezono metu (nuo spalio meén.) kas 25-30 dienu,. I$ viso ski-
riamos 5 dozeés. Imunoprofilaktika palivizumabu nekeicia jprastinio privalomujy skiepy grafiko.

Kartotinio gydymo ligoninéje rizikai sumazinti rekomenduojama palivizumabg varto-
janciam vaikui, kuris hospitalizuojamas del RSV infekcijos, pasveikus toliau kas ménesj skirti
palivizumabg per visg RSV infekcijos sezona.

Vaikams, kuriems atliekama Sirdies operacija taikant dirbtine kraujotakg, rekomenduo-
jama 15 mg/kg kiino masés palivizumabo injekcijg skirti kuo grei¢iau po operacijos, kai tik
stabilizuojama buklé, kad susidaryty veiksminga $io preparato koncentracija kraujo serume.
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Daktarai - “Aiskaudos” musuy,
nors Sirdelés mazos musuy, bet jos
plaka, mes laimingi, Siandien dziau-
glamés visi, jauciames labai sveiki,
nes mus saugo daktarai, kuriuos laikom
angelais.

Linkim i$ visy Sirdeliy daug lai-
mingy Jums dieneliy, begalines mei-
lés musy, nes visiems mums reikia
Jusuy!

Diana, Antanas, Justas Rumsos

Mes dekojame kardiochirurgui
Virgilijui Lebetkeviciui uz gerai atliktg
operacijg ir suteiktg galimybe gyven-
ti ir augti muasy dukrai Akvilet. Tai pat
dekojame kardiologei Ritai Sudikienei
uz konsultacijas bei patarimus ir re-
komendacijas.

Akviles teveliai ir sesuo Auguste

,Tik meile, tikejimas, viltis suteikia
zmogui sparnus”

Jolita Skeiriené ir Elzyte

PADEKOS
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2010 metais musy Seimai gyvenimas paskyre
neeilinj iSbandyma, musy, dukrytei Ugnei buvo dia-
gnozuota sunki Sirdies yda ir tik nuostabiy mediky,
déka Ugnyte gali dziaugtis pavasariniais pumpu-
rais, Zaisti su vaikais, augti, dziuginti mus visus savo
begaliniu noru viskuo dometis, deklamuoti eiléras-
Cius, piesti ir kurti savo ateities planus bent jau pen-
keriems metams | priekj. Néra tokiy zodziy, kuriais
galétume atsidekoti mus gydanciai gydytojai Ritai
Sudikienei ir visam personalui, kuris kiekvieng ligo-
niuka, koks jis sunkus bebuty, moka nuraminti ir
patiketi, kad stebuklingose gydytojy rankose musy,
mazujy angeliuky Sirdeles turi plakti, nors kartais
tai atrodyty ir nejmanoma....

ACIU,
Mama Indré Zagorskienée

Padéka uz viltj...

Niekada negalvojau, kad likimas man skirs
ypatinga vaidmenj — auginti sergantj vaika. Kai du-
kryté Vilté gimeé su sunkia Sirdies yda, buvo be galo
sunku, nezinojau, kaip reiks toliau gyventi. Taciau
esu be galo dékinga, kad tokiu sunkiu metu mums
padéjo nuostabus gydytojai. Nuosirdy, acitu nore-
Clau tarti Neonatologijos centro direktorei prof.dr.
Nijoleil Drazdienei, vaiky kardiologei dr. Ramunei
Vankevicienei ir visam iSnesioty naujagimiy, sky-
riaus personalui, kuris padéjo nepaltzti ir suteiké
jéguy kovoti toliau. Tai pat nerandu tokiy zodziy,
kuriais galéciau padekoti Siuo metu mus gydanciai
kardiologei dr. Ritai Sudikienei. Argi jimanoma pa-
dékoti uz isgelbétg mano vaiko gyvybe? Zinau, kad
musy, kova uz gyvenima dar tesiasi, taciau vien tai,
koks kelias jau nueitas, jau yra stebuklas, sukurtas
$iy gydytoju. Stebuklu tikime ir toliau... ACit.

&

i

Sirdingai a¢it, kardiologai ir kardiochirurgai, uz Jusy ripesti, nerima, atsidavima, nemigo
naktis gelbéjant musy vaiky Sirdeles.

Viltés Siaulytés mama

Mocky Seima
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I$ visos Sirdies norime padekoti kardiologei dr. R. Sudikienei, kuri ne tik tiksliai diagno-
zavo musy naujagimes dukruzes turimas jgimtas Sirdeles ydeles, bet ir nuosirdziai rupinosi
ja iki operacijos ir po jos. Jus - profesionalumo ir moterisko grozio bei elegancijos derinys!
Acit Jums ir sekmes tolimesniuose darbuose!

Nuosirdziai dekojame kardiochirurgui dr. V. Taruciui,  kurio auksines rankas 2012-11-06
1§ skausmo, baimes ir nerimo drebanciomis Sirdimis atidaveme savo pirmagime. A¢it Jums
uz guodziancius pokalbius, kurie jkvepe jégy tikéti ir uz atliktg darbg, kuris mums grgzino
gyvenimo dziaugsma,.

Deékojame dr. K. Versockui ir visiems Vaiky anesteziologijos-reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriaus gydytojams ir slaugytojoms. Aciu Jums uz rupesti, padrgsinimus ir patari-
mus sunkiausiomis musy, gyvenimo akimirkomis, kai i§ nerimo Zzeme slydo i$ po koju...

Labai aciu dr. V. Lebetkeviciui ir jo vadovaujamo II kardiochirurgijos skyriaus slaugy-
tojoms uz nuosirdy, rupestj. Siame skyriuje mes i§gyvenom daug pirmujy karty: pirmasis
ménuo, pirmoji Sypsena, pirmos maudynes, krikStynos, operacija, pirmas pienuko gurksnis
i$ buteliuko ,0 praéjus dviem menesiams, pirmoji kelione namo! Niekada nepamirsime Jusy,
pagalbos.

Negalime nepaminéti ir nepadékoti kitiems TEVELIAMS, tuo metu ,gyvenusiems" sky-
riuje. Jusy pasidalinimas patirtimi, skausmu ir dziaugsmais, patarimai, palaikymas padejo
iSgyventi tg nerimo, baimés, nezinios ir pasimetimo kuping gyvenimo etapa. Tik tai iSgyvene
téveliai supras koks tai skausmas, kai palieki savo vaikiukg prie operacinés dury ir nuo taves
daugiau niekas nebepriklauso, lieka tik sutuoktinio suspaustas delnas rankoje ir malda.

Esam laimingi téveliai, kad musy mazylé pakliuvo j nuosirdziy ir profesionaliy mediky
rankas. Aciu ir sekmes Jums visiems dirbant §j Sventg darbg. Nesustokit, tobulekit toliau,
JUus- musy, viltis.

Su meile ir pagarba,
Ramintos téveliai Eglé ir Egidijus Mazeikos

Gerbiamieji Vilniaus Santariskiy kliniky vaiky, Sirdies chirurgijos centro medikai!

Kiek daug likimy Jusy rankose. Kiek kantrybes bei sveikatos eikvojat gelbejant musy
mazuosius. Nuosirdus a¢it Jums! Juk taip kilnu zmogui padéti jveikti skausma, negalig ir
dvasines kancias... Ko vertos Jusy nuostabios rankos, Jusy, protas ir iSmintis?! Mielieji, linki-
me niekada nepavargti. Nei fiziskai, nei dvasiskai: Jus - musy, gyvenimo viltis... Dékojame uz
Jusy kolektyvo darny darbg, atsidavimg savo profesijai.

Bukit sveiki ir laimingi, kad visada galéetumet padeéti likimo nuskriaustiems.

Su pagarba, Kamiles tévai, Kaunas
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