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|gimta Sirdies yda gali turéti mazdaug 8 i$ 1000 naujagimiy. Nepaisant tobuléjancio chi-
rurginio gydymo ir diagnostikos, tévams, iSgirdus apie vaiko liga, yra labai sunku. Operacijos
laukimas, didziulé baimé, nezinomybé ir viltis, reabilitacija — visus Siuos etapus pereina dau-
guma tévy, auginandiy vaika su jgimta Sirdies yda. Medikai iSgelbsti vaiko gyvybe, suteikdami
sutrikusi jprasta raida, tad bitina pagalba, kad vaikas galéty gyventi visavertj gyvenima. Patirti
stipras iSgyvenimai, rapestis dél vaiko ateities suvienija Seimas.

2008 m. rudenj Daiva Jonauskiené, auginanti dukterj su sudétinga jgimta Sirdies yda,
buvo deleguota j Berlyng - j Europos Saliy jgimty Sirdies ydy pacienty bei tévy, auginanciy
vaikus su Sirdies ydomis, konferencija. Ten, isklausiusi dvideSimties Europos Saliy organizaci-
ju prisistatymus apie vykdoma jy veikla, ji suprato svarbg ir batinybe jkurti tokig organizacija
Lietuvoje. Kartu su kitais tévais, savo Seimose auginandiais panasaus likimo vaikus, émési Sios
iniciatyos. Taip prie$ du metus Lietuvoje buvo jkurta Vaiko Sirdies Asociacija.

Vaiko Sirdies Asociacija keleri metai dalyvauja tarptautinés bendrijos veikloje, yra ofi-
ciali ECHDO (European Congenital Heart Disease Organization) naré, j kurig susitelke Euro-
pos jgimty Sirdies ydy turinéiy mazujy ligoniy tévai ir paaugliai su Sirdies ydomis, medikai,
farmacininkai ir mokslininkai.

Vaiko Sirdies Asociacija yra ne pelno siekianti organizacija, dirbanti labdaros tikslais,
remianti Santariskiy Il Sirdies chirurgijos skyriy, padedanti vaikams, gimusiems su jgimto-
mis Sirdies ydomis, po Sirdies persodinimo operacijy, nuolat finansiskai ir moraliskai remianti
Siuos vaikucius ir jy tévelius.

Jeigu Jas auginate vaikg su jgimta Sirdies yda ir norite bendrauti, dalintis patirtimi, patar-
ti ar gauti patarimy, maloniai kvie¢iame j savo birj!

Susivienykime dél savo vaiky ateities!

Daugiau informacijos apie mus rasite: www.vaikosirdis.lt.
Kontaktinis telefono numeris: +370 682 58837 (Daiva Jonauskiene).
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Sirdies sandara

Sirdis yra netaisyklingo kiigio formos tusciaviduris raumeninis organas. Ji guli uz krtin-
kaulio, ant sausgyslinés diafragmos dalies, apsupta Sirdiplévés ir pritvirtinta stambiyjy krauja-
gysliy. Du trecdaliai Sirdies yra kairiojoje kritineés Iastos puséje, vienas trecdalis — desiniojoje.
Zmogaus $irdis yra mazdaug kumécio dydzio, jos masé priklauso nuo amziaus, lyties, fizinio
aktyvumo. Vyro Sirdis vidutiniskai sveria 300 g, moters — apie 260 g, 10 mety vaiko — apie 125
g, Naujagimio — apie 22 g.

Sirdis yra tu$ciaviduris organas, turintis keturias kameras, kurias skiria Sirdies pertvara
ir voztuvai. Platesnis Sirdies galas vadinamas pamatu, smailesnis galas — vir$tiné. Pamate yra
$esios stambios kraujagyslés, kuriomis j $irdj atiteka ir iSteka kraujas. Sirdies pertvara dalina
Sirdj j dvi dalis — deSinigja (venine) ir kairigja (artering). Tiek kairioji, tiek desinioji Sirdies
dalis yra sudaryta i$ priesirdzio ir skilvelio. Priesirdzius skirianti pertvaros dalis yra vadinama
tarppriesirdine, skirianti skilvelius — tarpskilveline pertvara. PrieSirdziy pertvaroje visiems
vaikams po gimimo yra atvira ovalioji anga. Tai 2-4 mm plyselis, labai reikSmingas vaisiaus
kraujotakai. Vaikui gimus, ovalioji anga uzsidaro pirmaisiais gyvenimo ménesiais. Tarp de-
Siniojo priesirdzio ir desiniojo skilvelio yra desinioji priesirdiné skilvelio anga, kurig uzdaro
triburis voztuvas (sudarytas i$ trijy buriy). Kairéje, tarp priesirdzio ir skilvelio, yra kairioji
priesirdiné skilvelio anga, kurig uzdaro dviburis voztuvas (sudarytas i$ dviejy buriy), dar va-
dinamas mitraliniu.

Desinysis priesirdis yra Sirdies pamato desinéje puséje. Jo virsuje atsiveria virSutiné tus-
Cioji vena, apacioje — apatiné tuscioji vena. Virsutiné tuscioji vena atnesa veninj kraujg i$ vir-
sutinés kino dalies, apatiné tuscioji vena — i apatines.

Desinysis skilvelis turi dvi angas. Per priesirdine skilvelio angg skilvelis susisiekia su desi-
niuoju priesirdziu. Sig angg uzdaro triburis voztuvas, kurio kiekviena buré vienu galu tvirtinasi
prie vidinés Sirdies sienelés, kitu — ilgais sausgysliniais sitlais prie skilvelio speniniy raumeny,
esanciy skilvelio apacioje. Tokia voztuvo sandara neleidzia kraujui tekéti atgal j priesirdj is skil-
velio jam susitraukiant, nes burés issiplecia ir uzdaro anga, o sausgysliniai sitilai neleidzia joms
isiversti j priesirdzio puse. Antraja, plautinio kamieno, angg uzdaro pusménulinis voztuvas,
sudarytas i$ trijy pusmeénulio formos lapeliy, kurie susiglaudzia savo galais. Kai skilvelis iSstu-
mia kraujg j plautinj kamiena, ¢ia padidéjes spaudimas iSple¢ia pusmeénulio formos voztuvus
ir neleidzia kraujui tekéti atgal j skilvelj.

Kairysis priesirdis yra kairéje Sirdies pamato puséje. Jo viruje atsiveria keturios plauciy
venos, kuriomis j priesird] atiteka arterinis kraujas i$ plauciy. Apacioje per priesirdine skilvelio
anga kairysis priesirdis susisiekia su kairiuoju skilveliu.

Kairysis skilvelis yra raumeningiausias i$ visy keturiy sirdies kamery. Jame, be priesirdi-

nés skilvelio angos, yra ir aortos anga, pro kurig kraujas iSteka j aorta. Panasiai kaip ir desinéje




Sirdies puséje priesirdine skilvelio anga uzdaro burinis voztuvas, kuris yra dviburis ir vadina-

mas mitraliniu voztuvu. Jo burés veikia tuo paciu principu, kaip ir desiniajame, neleidzia grjzti
kraujui j priedirdj skilvelio susitraukimo metu. Ties aortos anga, kaip ir ties plauciy kamieno
anga, yra pusmenulinis voztuvas, sudarytas is trijy pusménulio formos lapeliy. Skilveliui krau-
ja isstdmus j aortg ir spaudimui aortoje padidéjus, Sis voztuvas uzsidaro ir neleidzia kraujui

tekéti atgal j skilvelj.

Kraujagyslés

IStekancios is Sirdies kraujagyslés yra vadinamos arterijomis, jtekancios j Sirdj — venomis.
Arterijomis teka arterinis kraujas, venomis — veninis, iSskyrus plaudiy arterijas ir venas. Arte-
rinis kraujas yra prisotintas deguonies, kurj nesa ir atiduoda audiniams ir organams. Atidaves
deguonj arterinis kraujas tampa veniniu, grjzta j Sirdj ir i$ jos j plaucius patenka per plautinj
kamieng ir plauciy arterijas. Plauciuose kraujas prisijungia deguonj, virsta arteriniu ir plauciy

venomis atiteka j 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 pusménuliniu
voztuvu. Si kraujagyslé yra neilga, nes ties ketvirtuoju kratinés slanksteliu skyla j kairiaja ir
desiniaja plauciy arterijas. Kiekviena plauciy arterija jeina j plautj, kur dalijasi j smulkesnes
Sakas ir apraizgo plauciy audinj. Tai labai svarbu deguonies pernasai i$ oro j krauja. Deguonies
prisotintas 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 pasibaigia kairiajame priesirdyje.

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, kur Sis bty nau-
dojamas gyvybiniams procesams.

Aorta prasideda kairiajame skilvelyje, joje skiriamos kelios dalys:

- kylancioji aorta — aortos dalis, iSeinanti i$ kairiojo skilvelio ties Ill Sonkaulio kremzle,

kylanti j viry ir Siek tiek j desine. Suaugusio zmogaus ji yra apie 6 cm ilgio ir pereina

jaortos lanka;
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- aortos lankas - kylanciosios aortos tesinys, kuris prasideda uz kratinkaulio kampo
ir baigiasi ties IV kritinés slanksteliu. Nuo apatinés lanko dalies eina arterinis raistis,
kuris iki vaiko gimimo funkcionuoja kaip arterinis latakas, jungiantis aortg su kairiaja
plautinio kamieno Saka. Nuo aortos lanko atsisakoja daug stambiy arterijy;

- kratininé aorta - prasideda ties IV kratinés slanksteliu ir leidziasi Zemyn, nuo jos atsi-
Sakoja arterijos j kratinés Igstos organus;

- pilviné aorta — kritininés aortos tasa zemiau diafragmos, kuri prasideda ties XII kra-
tinés slanksteliu. Nuo pilvinés aortos atsiSakoja arterijos j pilvo ertmés organus. Ties
IV juosmens slanksteliu pilviné aorta skyla j dvi klubines arterijas, kurios Sakojasi |
smulkesnes $akas ir nesa krauja j kojas ir dubens organus.

Aorta apriipina visg organizma arteriniu krauju, prisotintu deguonimi. Organuose ir
audiniuose arterinis kraujas, atidaves deguonj virsta veniniu ir teka venomis. Veninis kraujas i$
kiino apatinés dalies suteka j apatine tus¢iaja veng, o i$ virSutinés kino dalies — j virSutine tus-
Ciaja venga. Tusciosios venos jteka j desinjjj priesirdj, kur pasibaigia didysis kraujo apytakos ra-

tas. I$ ¢ia kraujas yra iSstumiamas j mazajj kraujo apytakos ratg ir vél prisotinamas deguonimi.
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PrieSirdziy pertvaros defektas (PPD)
— patologiné anga priesirdziy pertvaroje, kuri

susiformuoja 4-5 néstumo savaite. Defektas

bina centrinéje, virdutinéje arba apatingje  Desinysis A
priesirdis B Kairysis

pertvaros dalyje. PPD gali bati atskira (izo- skilvelis

. e . Priesirdzi
liuota) Sirdies yda arba nustatoma kartu su  pertvaros
. . . defektas

kitomis ydomis.
Daznai PPD vadinama atvira ovalioji

i i i né isi Desinysis
anga, kuri yra normali (fiziologiné) vaisiaus Al
prieSirdziy jungtis, reikalinga kraujotakai iki
gimimo. Vaikui gimus ovalioji anga dazniau-
siai uzsidaro pirmaisiais gyvenimo ménesiais,
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 biina mergaitéms (santykis su berniukais — 2:1).

Kraujo apytaka sergant PPD (hemodinamika)

Esant atvirai tarppriesirdinei pertvarai kraujas i$ kairiojo priesirdzio yra iSsstumiamas ne
tik j kairjjj skilvelj, bet ir j desinjjj priesirdj, todél jame susikaupia didesnis kraujo kiekis (per-

krova tariu). llgainiui dél pastoviai pritekan¢io didesnio kraujo kiekio desiniojo priesirdzio,




véliau ir desiniojo skilvelio ertmé issiplecia. Didesnis kraujo kiekis patenka j plaucius (issivysto
plaudiy hipervolemija — persipildymas padidéjusiu kraujo tariu), palaipsniui didéja spaudi-
mas plauciy kraujagyslése (plautiné hipertenzija). Vaikams plautiné hipertenzija sergant PPD
dazniausiai nevirsija I°.

Klinika

Klinikiniai PPD pozymiai priklauso nuo defekto dydzio. Naujagimiams ir kadikiams kli-
niskai pasireiskia tik dideli priesirdziy pertvaros defektai: kadikiai priauga mazai svorio, daznai
serga kvépavimo taky ligomis. Esant vidutinio dydzio ar dideliam PPD vyresni vaikai greiciau
pavargsta, dasta fizinio kriivio metu, taip pat dazniau serga persalimo ligomis, gali bati isblys-
ke, liesesni nei bendraamziai. Esant nedideliam PPD vaiko augimas ir raida nesutrinka, Sirdies
nepakankamumas neissivysto, vienintelis ydos pozymis biina Sirdies Gzesys, kuris isklausomas
tik gimus arba véliau.

PPD komplikacijos: Sirdies ritmo sutrikimai, padidéjes spaudimas plauciy kraujagyslése

(plautiné hipertenzija), Sirdies nepakankamumas, embolija (kraujagysliy uzsikimsimas trombu).

Gydymas
Didelis defektas gydomas operaciniu badu, angg uzsitinant arba uzlopant. Operuojami

dazniausiai 1-2 mety, taip pat ikimokyklinio amziaus vaikai. Vyresniems vaikams, paaugliams
dazniai nereikia sudétingos Sirdies operacijos, PPD defektas pasalinamas per kateterj jvedant
specialy plastikinj “skeétj”, kuris uzdaro angg is abiejy pusiy.

Neoperuojami tik mazi defektai.

Prognozé
Apie 15% priesirdziy pertvaros defekty uzsidaro savaime iki 4 mety amziaus.

Laiku atlikus didelio defekto operacija, vaikas visiskai pasveiksta.

Skilveliy pertvaros defektas (SPD) -
patologiné anga skilveliy pertvaroje, dél kurios
atsiranda jungtis tarp kairiojo ir desiniojo skil-
veliy. Tai — viena dazniausiy jgimty Sirdies ydy

(ji sudaro 20% visy ydy). Defektas pertvaroje

susiformuoja 4-8 néstumo savaite. SPD skirsto- Skilveliy

pertvaros

mi pagal dydj ir vietg jvairiose pertvaros dalyse. defektas

Hemodinamika

Esant angai tarpskilvelinéje pertvaroje

kraujas i$ kairiojo skilvelio teka ne tik j aorta, iticd

bet ir j dedinjjj skilvelj bei plaucius. Apeinamo- Desimysis Siivelts
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sios (Suntinés) srovés dydis priklauso nuo defekto dydzio ir nuo plauciy kraujagysliy pasi-
priesinimo (rezistentiskumo). Didesnis kraujo kiekis grjzta plauciy venomis | kairjjj priesirdj.
Pradzioje daugiau kraujo susikaupia tik kairiajame skilvelyje, véliau ima pléstis ir desiniojo skil-
velio bei priesirdzio ertmés. Kairiojo skilvelio sienelé storéja, iSvesa. Plauciai nuolat perpildyti
didesniu kraujo kiekiu ( plauciy hipervolemija), ilgainiui dél to padidéja spaudimas plauciy
kraujagyslése ( plautiné hipertenzija). DeSiniajam Sirdies skilveliui pasidaro sunkiau dirbti —

pastoviai su didesne jéga stumti krauja j plaucius, todél jo sienelé sustoréja.

Klinika

Didelis SPD kliniskai pasireiskia jau naujagimystéje: naujagimis blogai Zinda, priauga ma-
Zai svorio, ramybéje jo kvépavimas daznas (jis dar labiau padaznéja valgant), diista. Atsiranda
Sirdies létinio nepakankamumo pozymiy: daznas kvépavimas (tachipnéja) ir pulsas (tachikardi-
ja), padidéja kepenys. Ktdikis gali gausiai prakaituoti, daznai serga kvépavimo sistemos ligomis.
Esant vidutiniam ar didesniam defektui vyresnio amziaus vaikai grei¢iau nuvargsta, netoleruoja
fizinio kravio, dazniau serga plauciy uzdegimu, jy kiino masé mazesné negu bendraamziy.

Mazas SPD nesutrikdo vaiko augimo ir raidos, btina tik tipinis (badingas) Sirdies Gzesys.

Gydymas
Didelis, hemodinamiskai reikSmingas SPD operuojamas keliy ménesiy amziuje, defekta

uzlopant. Iki operacijos tokis kadikis ,auginamas®, stiprinant Sirdies veiklg vaistais. Vaikai su
nedideliu ar vidutinio dydzio SPD operuojami ikimokykliniame amziuje. Neoperuojami tik

vaikai, turintys mazg nereikSminga defekta.

Prognozé
Dauguma mazy defekty savaime uzsidaro iki 2 mety amziaus.

Laiku iSoperavus reikéminga defekta, prognozé gera, vaikas auga sveikas.

Atviras arterinis latakas (AAL) — likusi
funkcionuojanti jungtis tarp aortos ir plautinio . Atviras arterinis
kamieno. Dar vadinamas Botalo lataku. Néstu-

mo laikotarpiu $is latakas yra batinas vaisiaus

Plautinis
kamienas

kraujotakai. Ta¢iau po gimimo pakitus kraujo-
takai arterinis latakas uzsidaro per pirmasias
10-18 valandy ir virsta arteriniu raisciu.
Atviras arterinis latakas dazniau pasitaiko
mergaitéms (jy santykis su berniukais — 2:1).
Daznai atviras arterinis latakas bina nei$nesio-

tiems naujagimiams.




Hemodinamika

Dél to, kad kraujo spaudimas aortoje yra didesnis nei plautiniame kamiene, esant atvi-
ram arteriniam latakui kraujas i$ aortos pro atvirg lataka nuteka j plautinj kamieng ir plaucius.
Sis kraujas i$ plauciy grjzta j kairjjj priesirdj, véliau j kairjjj skilvelj, jy ertmés biina perkrautos,
nes j jas priteka per daug kraujo. Plauciy kraujagyslés persipildo krauju (tariné plauciy per-

krova), taip pat padidéja kraujo spaudimas jose ( plautiné hiperetenzija).

Klinika

Dazniausiai AAL blna besimptomis. Kdikiams atviras arterinis latakas sukelia Sirdies
nepakankamumag tik tada, kai jungtis yra plati (didelis latakas). Vyresniems vaikams klini-
kiniai pozymiai taip pat priklauso nuo latako dydzio. Jei latakas mazas ir praleidzia nedaug
kraujo, vaikas niekuo nesiskundzia, bet yra girdimas Gzesys. Esant vidutinio dydzio ar di-
deliam atviram arteriniam latakui vaikas greitai pavargsta, dista, sulétéja jo fiziné raida, jis

bina isblyskes.

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 bati uzdaromas ir per kateterj jvedus specialy kamstuka. Reko-
menduojama operuoti 1-4 gyvenimo metais arba tol, kol neissivysté plautiné hipertenzija ar

Sirdies nepakankamumas.

Prognozé: laiku iSoperavus atvirg arterinj lataka vaikai auga sveiki.

Aortos koarktacija (AoKo) - tai pato-
loginis (nenormalus) aortos nusileidziancios
dalies susiauréjimas. Si yda sudaro 5-8% visy

jgimty Sirdies ydy. Berniukai serga dazniau nei

mergaités (santykis 2:1). Yda gali bati atskirai Skilveliy

pertvaros

viena (izoliuota), bet gana daznai ji bana kar- defekas

tu su kitomis Sirdies ydomis. Sergant Turnerio
(liet. — Ternerio) sindromu AoKo biina 15-20%

ligoniy.

Kairysis
skilvelis

Hemodinamika Desinysis skilvelis
I8 kairiojo skilvelio j aortg iStekéjes kraujas turi pratekéti pro aortos nusileidziancios da-
lies susiauréjima. Dél kliaties didéja kraujo spaudimas kairiajame skilvelyje, kairiojo skilvelio

raumeniui reikia daugiau jégos i$stumti krauja j aorta, todél jo sienelés sustoréja — i$vesa (hi-
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pertrofuoja). Kadangi kairiajam skilveliui per aortos susiauréjimg sunkiau iSstumti krauja,
maziau jo patenka j vidaus organus. Sumazéja inksty, zarnyno, apatiniy galtniy kraujotaka ir
apripinimas deguonimi. Sirdies darbas pasunkéja, dél ydos padidéja kraujospidis virsutinéje
ir sumazéja apatinéje kiino dalyje.

Aortos koarktacija bina dviejy tipy:

- suaugusiyjy (postduktalinis) tipas: aortos koarktacijos vieta yra auksc¢iau arterinio
latako, dar iki vaikui gimstant susiformuoja kolateralés — papildomos kraujagyslés
kraujui nuteketi, aplenkiant susiauréjusia aortos vietg;

- infantilinis (preduktalinis, kadikiy) tipas: aortos koarktacijos vieta yra zemiau arteri-
nio latako, néstumo metu vaisiaus kraujas i$ aortos nuteka per arterinj lataka ir ko-

lateralés nesivysto.

Klinika

Klinikiniai pozymiai priklauso nuo ydos tipo.

Suaugusiyjy tipo aortos koarktacijg turintis naujagimis gimsta su susiformavusiomis
kraujagyslémis, kurios padeda aplenkti susiauréjusia aortos vieta. Pirmaisiais gyvenimo me-
tais kadikis auga ir vystosi normaliai. Ydos pozymiai isryskéja vyresniame amziuje: atsiranda
galvos skausmuy, daznai kraujuoja i$ nosies, jauc¢iamas greitas kojy nuovargis ar $alimas dél su-
mazéjusios apatinés kino dalies kraujotakos, i§matuojamas padidéjes kraujospiidis rankose,
o sumazéjes kojose.

Infantilinio tipo aortos koarktacijos klinikiné eiga itin sunki. Naujagimis gimsta su aor-
tos susiauréjimu, kurio nekompensuoja kolateraliné kraujotaka. Ydos pozymiai dazniausiai
pasireiskia 2—10 gyvenimo dieng: naujagimis staiga nustoja valges, atsiranda dusulys, oda
tampa pilksva, padidéja Sirdies susitraukimy daznis (atsiranda tachikardija). Naujagimio kojos
bina vésesnés, melsvos spalvos, neapciuopiamas $launies arterijos pulsas. Laiku nenustacius

ydos naujagimiai mirsta.

Gydymas.
Bet kurio tipo aortos koarktacija turi biti nedelsiant gydoma operacija. Operuojant pa-

Salinama susiauréjusi aortos dalis, jos galai susiuvami. Jei susiauréjimo vieta ilga, naudojamas

kraujagyslés transplantas.

Prognozé.
Laiku iSoperavus prognozé gera. Pirmaisiais metais po operacijos ribojamas fizinis kra-

vis, véliau biklé sekama individualiai. Kartais vaikui augant iSsivysto arteriné hipertenzija
(nustatomas padidéjes kraujospiidis). Operuota vieta gali vél susiauréti, tada reikalinga pa-

kartotiné operacija.




Aortos angos stenozé (AoS) — tai jgim-
tas aortos angos susiauréjimas, trukdantis
kraujui iSteketi i$ kairiojo skilvelio j aorta. Daz-
niausiai susiauréjimas susidaro dél netinkamai

i$sivysciusiy aortos voztuvo buriy. 1% Zzmoniy,

Aortos
stenozé

vietoj triburio, Sis aortos voztuvas bina dvi-
buris, jis ne taip gerai praleidzia krauja. Kity
ligoniy voztuvas biina nepakites, susiauréjima

Kairysis

sudaro Zzemiau ar auk$ciau voZztuvo esanti kli- skilvelis

tis (membrana). Aortos angos stenozé sudaro
3-5% visy jgimty Sirdies ydy, dazniau pasitai-
ko berniukams (santykis su mergaitémis — 4:1).
Hemodinamika
SirdZiai susitraukiant, kairysis skilvelis, jveikdamas pasiprie$inima, dirba didesne jéga,
todél jo raumuo sustoréja (atsiranda kairiojo skilvelio hipertrofija). Ydai progresuojant, skilve-
lio ertmé pradeda pléstis, raumuo silpsta. Pamazu issivysto Sirdies nepakankamumas, dél jo

nepakankamai krauju apripinama pati sirdis ir visas organizmas.

Klinika

Vaiko buklé priklauso nuo aortos angos susiauréjimo laipsnio, kuris, vaikui augant di-
déja, progresuoja. Jeigu aortos angos stenozé nedidelio sunkumo, nusiskundimy ir klinikiniy
pozymiy ilgai nebiina, isklausomas tik Sirdies Gzesys. Tokiam vaikui biitina riboti fizinj kravj ir
stebéti jo bikle. Kai aortos angos stenozés eiga sunkéja, vaikas grei¢iau pavargsta, biina isblys-
kes, padidéja Sirdies susitraukimy daznis, atsiranda alpimy (sinkopiy) ir skausmy kritinéje,
Sirdies plote, ypa¢ fizinio kravio metu arba tuoj po jo. Alpimai ir skausmai kratinéje yra ypa¢
grésmingi pozymiai. Siems vaikams yra didelé staigios mirties rizika.

Kartais tik ka gimusiam naujagimiui aortos angos susiauréjimas biina sunkaus laipsnio,

todél sirdies nepakankamumas progresuoja pirmomis dienomis ar net valandomis po gimimo.

Gydymas
Esant sunkaus laipsnio stenozei, butina operuoti, palengvinant kraujo tékme per aortps

voztuva. Gali bati atliekama balioniné valvuloplastika (plastiné voztuvo operacija per katete-

rj), aortos voztuvo valvulotomija arba aortos voztuvo pakeitimo operacija.

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

racijos turi bati taikoma infekcinio endokardito (vidinio Sirdies sluoksnio, dengian¢io Sirdies
ertmes ir sudarancio Sirdies voztuvus, uzdegimo) profilaktika. Individualiai gali bati riboja-

mas fizinis kravis.
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Plautinio kamieno stenozé (plautinés

. . . . Plautinis
arterijos stenozé, PAS) - plautinio kamieno kamienas
susiauréjimas, neleidziantis kraujui lengvai nu-

teketi i$ desiniojo skilvelio j plauciy arterijas.

Hemodinamika

Esant plautinio kamieno susiauréjimui Vostuvo

ve o . . . . . stenozé
desiniojo skilvelio darbas pasunkéja, jo siene-

. .. o v L. T Desinysis
lés raumuo sustoréja — iSvesa. Véliau desiniojo priesirdis
skilvelio ir deSiniojo priesirdzio ertmés issiple- Sustoréjusi

Sirdies siena

Cia, atsiranda Sirdies nepakankamumas. Kairysis skilvelis

Klinika

Klinikiniai pozymiai priklauso nuo stenozés laipsnio. Jeigu stenozé néra didelé, vaikas
jauciasi gerai, vienintelis ydos pozymis yra isklausomas Siurkstus Gzesys. Jeigu plauciy kamie-
no stenozé yra vidutinio sunkumo arba sunki, atsiranda dusulys, odos melsvumas, kamuoja
skausmai kritinéje. Kartais plautinio kamieno stenozé bina ryski jau nuo pat gimimo, pirmai-

siais ménesiais didéja kno odos melsvumas ir progresuoja Sirdies nepakankamumas.

Gydymas
Operacinis gydymas taikomas esant sunkaus laipsnio stenozei. Susiauréjes plautinis

kamienas platinamas lopo pagalba arba pakeic¢iamas kraujagysliniu protezu — konduitu. Kai
kraujagyslés susiauréjimas yra labai sunkus tik ka gimusiam naujagimiui, gali bati atliekama

pagalbineé kraujagysliy jungties (anastomozés) operacija.

Prognoze
Prognozé priklauso nuo ydos sunkumo laipsnio, sékmingo operacinio gydymo. Vaikams

fizinis kravis gali bati neribojamas, daugiausia esant lengvo laipsnio plautinio kamieno susiau-
réjimui. Sergantys Sia yda vaikai turi gerti pakankamai skysciy, saugotis jy trikumo. Visada

bitina bakterinio endokardito profilaktika.

Plauciy arterijos voztuvo stenozé (PAVS) - plauciy arterijos voztuvinés angos susiauré-
jimas dél netaisyklingai susiformavusio voztuvo. Yda gali biiti izoliuota, taip pat daznai ji bina

su kitomis sirdies ar kity organy formavimosi ydomis (pavyzdziui, esant genetiniam sindromui).

Hemodinamika

Desiniajam skilveliui sunku isstumti krauja j plautinj kamiena. Skilvelis storéja ir pleciasi,
véliau pleciasi ir desinysis priesirdis. Plautinis kamienas uz voztuvo taip pat bina ispléstas.
Esant sunkiam susiauréjimui kraujas i$ perkrauty desiniyjy ertmiy nuteka j kairigsias ertmes

per skilveliy pertvaros arba priesirdziy pertvaros defekta.




Klinika
Klinikiniai pozymiai priklauso nuo ydos sunkumo. Esant lengvo laipsnio PAVS vaiko

augimas ir raida nesutrinka, voztuvo susiauréjima ,isduoda“ Siurkstus Sirdies Gzesys. Sunkios

ydos klinikiniai pozymiai panasis j plautinio kamieno stenozeés.

Gydymas
Operacinis gydymas taikomas esant sunkaus laipsnio stenozei. Atliekama perkateteri-

né balioniné valvuloplastika (kateteriu patenkama j plau¢iy kamieno susiauréjimo vietg, kur
yra ispuciamas balionélis, prapleciantis susiauréjusj plauciy arterijos voztuva), susiauréjusios

kraujagyslés pakeitimas konduitu (kraujagyslés protezu).

Prognoze
Prognozé priklauso nuo ydos sunkumo, operacinio gydymo rezultato.

Fallot tetrada (liet. Falo tetrada) — su-

. )
détinga Sirdies yda, kurig sudaro keturi kom- Aorta P
— amienas

ponentai: plautinio kamieno susiauréjimas
(stenozeé), skilveliy pertvaros defektas, aortos

ZiocCiy atsivérimas desiniau ( dekstrapozicija)

ir desiniojo skilvelio hipertrofija. Tai pati daz-
. . . ceut . e ve g Plautinio
niausia ,meélynoji“ arba cianotiné Sirdies yda, kamieno
stenozé

taip vadinama todél, kad, neissivyscius per-
tvarai tarp kraujo cirkuliacijos raty, ,mélynas” Deginio
. . . . . skilvelio
,deguonimi neprisotinatas kraujas, patenka j hipertrofija
sistemine kraujotaka, dél to vaiky veidas, lapos

ir viso kiino oda baina melsvo atspalvio.

Hemodinamika

Skilveliy pertvaros defektas — patologiné anga tarpskilvelinéje pertvaroje, virs kurios at-
siveria aorta.

Esant Siai ydai aorta atsiveria deSiniau negu jprasta, tai vadinama aortos zioCiy dekstra-
pozicija. Dél Sios priezasties Sirdziai susitraukiant kraujas j 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 j plauciy arterijas ir gerai aprapinti plau-
Cius krauju. Dalj kraujo desinysis skilvelis padidéjusia jéga iSstumia j plauciy arterija, kita dalis
kraujo i$ desiniojo skilvelio per defekta skilveliy pertvaroje nuteka j aortg. Tai — veninis, tam-

sus, neprisotintas deguonies kraujas, dél to vaikams, turintiems 3ig yda, yra stebima cianozé.
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Desiniojo skilvelio hipertrofija vadiname desinio skilvelio sienelés sustoréjima. Tai vyksta
dél to, kad desinysis skilvelis dirba sunkesnj darba, nes jam reikia stipriau iSstumti kraujg |
plaucius dél plautinio kamieno susiauréjimo. Dél nuolatinés perkrovos skilvelio raumuo sti-
préja, storéja — isvesa.

Klinika

Klinikinius ydos pozymius lemia plautinio kamieno ir voztuvo susiauréjimo laipsnis.
Dazniausiai yda progresuoja palengva. Naujagimiui ir pirmuyjy ménesiy kadikiui vieninteliai
pozymiai gali bati Siurkstus Sirdies Gzesys ir odos apie lipas melsvumas (vadinamoji periorali-
né cianozeé), iSryskéjantis valgant, verkiant, judant. Vaikui augant atsiranda nuolatiné cianozé
(pameélimas), daugiausia lapy, burnos gleivinés, ranky, kojy naguy, pirsty galy srityje, ima var-
ginti dusulys, stipréjantis fizinio krivio metu. Progresuojant ydai atsiranda dusulio ir mély-
navimo priepuoliai. Istikus tokiam priepuoliui vyresnis vaikas tupiasi, prispausdamas kelius
prie kratinés, kadikis kelius pritraukia prie kratinés (vadinamoiji priverstiné padétis) — tuomet
padidéja kraujospudis aortoje, o desinysis skilvelis daugiau kraujo iSmeta j plaucius. Esant itin
sunkios formos ydai, kai plautinis kamienas yra visiskai uzdaras, jau naujagimystéje atsiranda

stiprus mélynavimas, Sirdies nepakankamumas.

Gydymas

Ligoniui labai svarbu gerti pakankamai skysciy, ypac susirgus uzdegiminémis ligomis ir
kar$¢iuojant. Vaikas operuojamas pirmaisiais gyvenimo metais. Dazniausiai atliekama radikali
ydos korekcija: uzlopoma tarpskilveliné pertvara ir pasalinama plautinio kamieno stenozé.
Kai plaudiy arterija yra ypac siaura arba visiskai uzakusi, pirmaisiais gyvenimo ménesiais atlie-
kama pagalbiné — kraujagysliy jungties — operacija, kurios tikslas — pagerinti plauciy kraujo-
taka, kad vaikas galéty paaugti iki pagrindinés, yda itaisancios, operacijos.

Prognozé

Prognozé priklauso nuo ydos sunkumo, chirurgineés korekcijos rezultato, irdies strukta-

ros liekamujy pakitimy.

Aortos transpozicija

Plautinio
kamieno
tanspozicija

Stambiyjy kraujagysliy transpozici-
ja — yda, kuriai esant stambiosios kraujagyslés
yra pasikeitusios vietomis, t.y. aorta prasideda

desiniajame skilvelyje, o plautinis kamienas — N
airysis

skilvelis

kairiajame. Dazniausiai yda btina izoliuota (ats-
kira), nesusijusi su geny ar chromosomy pato-
logija. Stambiujy kraujagysliy transpozicija yra
dazniausia i$ ydy, lemianti cianoze naujagimys- savers

téje. 60-70% serganciyjy biina berniukai.
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Hemodinamika

Galimi 4 ydos tipai:

- transpozicija be SPD ( skilveliy pertvaros defekto),

- transpozicija su SPD (skilveliy pertvaros defektu),

- transpozicija su SPD (skilveliy pertvaros defektu) ir kairiojo skilvelio iStekéjimo trak-

to kliatimi,

- transpozicija su SPD (skilveliy pertvaros defektu) ir plauciy kraujasgysliy susiauréji-

mais.

Plautiniam kamienui su aorta pasikeitus vietomis sutrinka normalus organizmo apri-
pinimas krauju ir deguonimi. I$ desiniojo skilvelio iSstumtas kraujas per aorta patenka j didjjj
kuris su plauciy kraujotaka nesusisiekia ir kraujas deguonies negauna. Antrasis uzdaras krau-
jotakos ratas susidaro kairiajam skilveliui i$stimus krauja j plautinj kamieng ir plaucius. I3
plauciy kraujas grjzta j kairjjj priesirdj, i$ kurio teka j kairjjj skilvelj, o i$ jo ir vél j plaucius. Susi-
darius Siems dviems uzdariems kraujotakos ratams, kraujas, tekantis pro plaucius, nepatenka
j visa organizmg, todél organizmui ima trikti deguonies. Vaiko biklé ir gyvybeé priklauso nuo
vaisiaus kraujotakos jungciy, islikusiy po gimimo — atviros ovaliosios angos ir arterinio lata-
ko. Jei Sios jungtys lieka atviros, kraujas tarp dviejy kraujotakos raty susimaiso ir organizmas
gauna Siek tiek deguonies.

Klinika
Naujagimiui greitai po gimimo (pirmaja ar antrajg para) ryskéja viso kino cianozé
(melsvumas), padaznéja kvépavimas (tachipnéja), padidéja Sirdies susitraukimy daznis (ta-

chikardija), progresuoja Sirdies nepakankamumas, vis labiau ima triikti deguonies.

Gydymas

Si yda operuojama pirmajj gyvenimo ménesj. Gelbstint naujagimio gyvybe ir ruogiant
ydos iStaisymo operacijai, j veng lasinami specials atviro arterinio latako palaikymo vaistai
(prostaglandinai) ir atliekama Rashkindo (liet. — Raskindo) procediira — tappriesirdinéje per-
tvaroje padidinama ovalioji anga arba suformuojamas kraujo maiSymuisi skirtas defektas.
Véliau (antrajg ar trediaja gyvenimo savaite) atliekama radikali operacija — aorta ir plautinis
kamienas sukei¢iami vietomis. Esant komplikuotoms ydos formoms pasirenkami kiti opera-
cijy badai.

Prognoze

XXI amziuje vaiky, turinéiy Sig yda, iSgyvenamumas siekia daugiau kaip 90%. Biitina

bakterinio endokardito profilaktika ir kardiologo stebéjimas.

Anomalus (netaisyklingas) plauciy
veny drenazas - yda, kuriai esant dalis arba
visos keturios plauciy venos atsiveria netaisy-

klingai. Normaliai keturios plauciy venos jteka

| kairjjj priesird] ir atnesa deguonies prisotinto

Anomalus &

kraujo, kuris véliau isstumiamas j kairjjj skilvelj  plauciy
ir j aorta. Esant Siai ydai plauciy venos jteka ;fgrl{laias

.....

apatine tuscigsias venas ar j varty veng. Pagal
plauciy veny jtekéjimo vietg skiriami supra-
kardinis, intrakardinis ir infrakardinis (subdiaf-
ragminis) ydos tipai. Yda sudaro 1,5% jgimty
visy Sirdies ydy.

Hemodinamika

Esant daliniam plauciy veny ydingam jtekéjimui, dalis kraujo i$ plauciy suteka j desi-

.....

yra perkraunami krauju.

Esant visiskam plauciy veny ydingam jtekéjimui desiniosios Sirdies kameros dar labiau
perkraunamos krauju, o kairysis skilvelis ir priesirdis kraujo i$ plauciy gauna tik nedidele dalj
per priesirdziy pertvaros defekta (PPD) arba atvira ovaliajg anga. Kai plauciy venos jteka |
tuscigsias venas zemiau diafragmos (infrakardinis tipas) ir apie 50% atvejy esant kitiems ydos
tipams, kartu bana klittys kraujo tekéjimui plauciy venomis — plauciy veny susiauréjimai

(vadinamoji plauciy veny obstrukcija).

Klinika

Apie 70% ydos atvejy yra diagnozuojama naujagimystéje.

Kai j desinigja Sirdies puse suteka dalis plauciy veny ir néra klitciy kraujui teketi, kliniki-
niai ydos pozymiai panasis j didelio priesirdziy pertvaros defekto (PPD). Kidikiai blogai pri-
auga svorio, daznai serga kvépavimo taky infekcinémis ligomis, pirmaisiais gyvenimo metais
ryskéja cianozé, létinis Sirdies nepakankamumas, plautiné hipertenzija.

Kai netaisyklingai suteka visos keturios plauciy venos ir kraujotaka plauciy venomis yra
pasunkéjusi, klinikiniai pozymiai greitai ryskéja vaikui gimus — per pirmasias 24-36 valandas.
Naujagimiui atsiranda ryskus viso kiino melsvumas (cianozé), daznas kvépavimas (tachipné-
ja), daznas sirdies plakimas (tachikardija). Greitai vystosi $irdies nepakankamumas ir plautiné

hipertenzija.
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Gydymas
Vienintelis radikalus gydymo buidas — chirurginis. Naujagimystéje ar kadikystéje vaikas

operuojamas, plauciy veny jtekéjimas yra nukreipiamas j kairjjj priesirdj.

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

lyje Sirdies chirurgijos centry pooperacinis vaiky iSgyvenamumas siekia 90%.

Kairiosios Sirdies hipo-  Normali3irdis Kairiosios Sirdies hipoplazija

plazijos sindromas - ypac¢ sunki

arterinis

jgimta 3irdies yda, kurig sudaro latakas

Mitralinis
|_ voZtuvas

neissivystes (hipoplastiskas) kairy- Mitralinis

sis skilvelis, siaura kylancioji aorta, i VoTtUVaS
susiauréjusi nusileidziancioji aorta
(yra aortos koarktacija), nefunkci-
onuojantys (atreziski) mitralinis ir
aortos voztuvai, gali bati nutriikes
aortos lankas. Yda sudaro 1,2-1,5% AGoR i fontest bl
visy jgimty Sirdies ydy.

Hemodinamika

Kairysis Sirdies skilvelis esant Siai ydai kraujotakoje nedalyvauja (jis nepakankamo dy-
dzio ir tinkamai nefunkcionuoja). Pagrindinj darbg atlieka desinioji Sirdis. Arterinis kraujas is
plauciy suteka j kairjjj priesirdj, i$ kurio per atvirg ovaligja anga ar per priesirdziy pertvaros
Kraujas j nusileidzianciaja aortg patenka i$ plautinio kamieno per atvirg arterinj lataka. Vaiko
gyvybe priklauso nuo defekto priesirdziy pertvaroje ir atviro arterinio latako, nes mazas kai-
rysis skilvelis, nefunkcionuojantys mitralinis bei aortos voztuvai ir nei$sivysciusi aortos kylan-

Cioji dalis neleidzia arteriniam kraujui tekéti j organizma.

Klinika

Sios ydos klinikiniai pozymiai i$ryskéja labai greitai. Pirmosiomis gyvenimo valandomis
naujagimis atrodo sveikas, taciau pirmosios paros pabaigoje arba antraja para (24-48 val. po
gimimo) jis staiga nustoja valgyti, ima dusti, padaznéja kvépavimas ir $irdies susitraukimai,
kano oda pasidaro blyskiai melsvo ar pilkSvo atspalvio, padidéja kepenys ir bluznis. Greitai
vystosi inksty nepakankamumas (mazéja $lapimo isskyrimas), Sirdies raumens ir smegeny

kraujotakos nepakankamumas.

Gydymas
Svarbu nustatyti yda iki vaiko gimimo (atliekant vaisiaus ultragarsinj tyrima). Laiku

nustacius kairiosios Sirdies hipoplazijos sindromg, stabilios biklés naujagimis pirmaja para
perkeliamas j Sirdies chirurgijos centra. Stengiamasi vaistais (prostaglandinais) palaikyti atvira
arterinj lataka, koreguoti organizmo ragsciy ir Sarmy pusiausvyra, uztikrinti kvépavima be
papildomo deguonies.

Chirurginis gydymas sudétingas. Atliekamos trijy etapy operacijos: pirmoji — naujagi-
mystéje, antroji operacija — praéjus 6 ménesiams nuo pirmosios operacijos, trecioji — 1-2

mety vaikui. Siems vaikams gali bati atliekama ir $irdies transplantacija.

Prognoze

Neoperuojami naujagimiai mirsta pirmomis gyvenimo dienomis. Pooperacinis isgyve-
namumas siekia 90%, taciau tévai turi bati pasiruose jvairiy komplikacijy galimybei, dazniems
vizitams j ligonine, daugkartiniams Sirdies invaziniams tyrimams ir operacijoms, nuolatiniam
gydymui vaistais tarp operacijy. Pripazjstama, kad iSgyvenamumo lygis atspindi tik geriausius

chirurginiy centry rezultatus, bet ne gyvenimo kokybe.

Ebsteino anomalija (liet. — Ebsteino Aorta

Plautinis
kamienas

anomalija) — yda, kuriai badingas netaisyklin-
gas triburio voztuvo buriy prisitvirtinimas.

Esant $Siai ydai triburis voztuvas yra zemiau, A

prie desinio skilvelio sienelés ir sumazinajo er-  °valiviiansa Gg

tme. 90% ligoniy bina ir priesirdziy pertvaros
defektas (PPD) ar atvira ovalioji anga, 20-25%

- . - - Padidéjes
— plautinio kamieno susiauréjimas arba visis- kairysis

priesirdis

kas uzakimas. Yda néra dazna - ji sudaro ma- Sumazejes Tilburts
v . .. Ve . . . esinysis 5
ziau 1% visy jgimty Sirdies ydy. 5-10% ligoniy skilvelis voztuvas
taip pat buna papildomy Sirdies elektrinio

laidumo pluosty.

Hemodinamika

Netaisyklingai prisitvirtines (dislokuotas link Sirdies vir$unés) triburis voztuvas yra ne-
sandarus — per jj dalis j plautinj kamieng tekancio kraujo grjzta atgal j desinjjj priesirdj, o
dél netaisyklingo triburio voztuvo prisitvirtinimo sumazéjusi desiniojo skilvelio ertmé talpina
mazai kraujo. Desinysis priesirdis negali iSstumti viso kraujo j sumazéjusig skilvelio ertme, to-
dél yra perkraunamas krauju. Veninis kraujas (mazai prisotintas deguonies) i$ desiniojo prie-

Sirdzio nuteka j kairjjj per priesirdziy pertvaros defekta arba atvira ovaliaja anga.




_ Vaiko Sirdies Asociacija w

Klinika

Ydos sunkuma nulemia triburio voztuvo vieta ir nesandarumo laipsnis. Kuo mazesnis
voztuvo nesandarumas ir kuo maziau voztuvas nusmukes link desiniojo skilvelio virstinés, tuo
geresné biina vaiko biklé. Badinga nezymus kiino melsvumas, nedaug padaznéjes kvépavi-
mas, Sirdies Gzesys.

Esant zemesnei voztuvo padéciai ir nesandarumui Sirdies nepakankamumo pozymiy,
Sirdies ritmo sutrikimy gali atsirasti dar iki vaiko gimimo, néstumo metu. Naujagimiui greitai
po gimimo ryskéja kino cianozé, kvépavimo ir Sirdies nepakankamumo pozymiai.

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

Gydymas

Besimptomeés Eibsteino anomalijos gydyti nereikia, tik batina riboti fizinj kravj.

Operuojant stengiamasi atkurti triburio voztuvo buriy struktira. Priesirdziy pertvaros

defektas uzsiuvamas. Vaikai operuojami tiek kadikystéje, tiek ir vyresniame amziuje.

Prognozé
Vaiko prognozé priklauso nuo voztuvo dislokacijos auks¢io, Sirdies aritmijy pobudzio.

Chirurginis ydos gydymas yra sudétingas. Operuoto vaiko fizinis aktyvumas ribojamas indi-

vidualiai.
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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 pneumonija (plauciy uzdegima). Jis itin pavojingas naujagimiams
ir kadikiams.

Respiracinis sincitijaus virusas priklauso paramiksovirusy $eimai (3ios Seimos virusai suke-
lia daugiausia kvépavimo taky ligas, taip pat kiaulyte ir tymus). Virusas turi apvalkala ir vienos
grandies ribonukleoragstj (RNR). Genomas koduoja 10 baltymy, i$ jy 2 (F ir G) — apvalkalo
baltymai. G baltymas dalyvauja virusui prisijungiant prie Seimininko lastelés, F baltymas padeda
virusui patekti j lastele ir per susidariusias tarplastelines jungtis (sincitijus) sklisti j kitas lasteles.

Virusas neéra atsparus aplinkos veiksniams — patekes j aplinka jis isgyvena tik kelias va-
landas. RSV gali biti randamas nosies iSskyrose nuo pirmujy ligos pozymiy atsiradimo iki
21 dienos. Sukéléjas plinta per kvépavimo taky iSskyras artimai bendraujant su serganciuoju
arba per uzterstus pavirsius, rankas (ant jy virusas islieka apie 1 valanda, ant stetoskopuy, kiety
neporingy pavirsiy — iki 5-6 valandy).

RSV sukelia kvépavimo taky ligas tiek vaikams, tiek suaugusiesiems, taciau sunkiausiai
serga kadikiai 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 $iuo virusu bina susidire apie 99% vaiky.
36% vaiky suserga RSV sukeliama liga net du kartus per metus. Didziausias susirgimy daznis
yra nuo 6 savaiciy iki 6 ménesiy vaikams.

RSV infekcijos sezoniskumas priklauso nuo regiono (3altojo sezono trukmés). Dazniau-
siai $ia infekcija sergama rudenj, ziema ir pavasarj. Daugelyje pasaulio 3aliy didZiausias serga-
mumo pakilimas yra sausio, vasario ir kovo ménesiais.

Inkubacinis laikotarpis (laikas nuo uzsikrétimo iki ligos klinikiniy pozymiy atsiradimo)
trunka 2-5 dienas. Ligos pradzioje vaikai kars¢iuoja, sloguoja, kosi, kai kuriems atsiranda
$vokstimas. 20-40% visy uzsikrétusiy vaiky RSV pazeidzia apatinius kvépavimo takus. Apie
90% i$ iy vaiky serga bronchiolitu (bronchy smulkiausiy $akeliy — bronchioliy — uzdegimuy),
apie 40% — plauciy uzdegimu (bronchioliy ir alveoliy uzdegimu - pneumonija). [2]. Pagal
ligoninéje gydomy ligoniy skaiciy RSV infekcija yra vienodai paplitusi stiprios ir silpnos eko-
nomikos Salyse. Dauguma ligninéje gydomy vaiky yra jaunesni negu 6 ménesiu.

Didéjantis atlikty tyrimy kiekis rodo, kad yra stiprus rysys tarp RSV infekcijos ir serga-
mumo létinémis kvépavimo taky ligomis (pasikartojanciu Svokstimu, padidéjusiu kvépavimo

taky jaudrumu ir reaktyvumu, bronchy astma), kurios tesiasi iki paauglysteés ir jaunystés.
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Skiriamos tam tikros vaiky rizikos grupés, j kurias patenkantys vaikai turi didesne rizika
sirgti sunkesne RSV sukeliamos ligos forma. Sioms grupéms priskiriami gime neisnesioti vai-
kai, sergantieji Iétinémis plauciy ligomis (bronchopulmonine displazija, cistine fibroze), Dow-
no (liet. - Dauno) sindromu, jgimtomis Sirdies ydomis, nusilpusia imunine sistema ar jgimtu
imunodeficitu. Didesné rizika sirgti RSV infekcija yra kidikiams, turintiems lankanciy ugdymo
jstaigas broliy ar seseruy, binantiems pririikytose patalpose, augantiems blogos sanitarinés ir
higieninés baklés aplinkoje, asocialiose Seimose.

Vokietijoje atliktu tyrimu nustatyta, kad apie 19% RSV infekcija serganciy rizikos grupés
vaiky bitina dirbtiné plauciy ventiliacija. Mazas gimimo svoris, nei$nesiotumas lemia sun-
kesnio laipsnio kvépavimo nepakankamuma ir plau¢iy mechaninés ventiliacijos biitinybe.
16-20% nei$nesioty naujagimiy RSV infekcija sukelia kvépavimo sustojima (apnéja). Taip pat

manoma, kad respiracinis sincitinis virusas gali bati kidikiy staigios mirties viena priezasciy.

1 lentelé. Sunkios RSV infekcijos rizika ir sergamuma ja skatinantys veiksniai:

Sunkios eigos RSV infekcijos rizikos Sergamuma RSV infekcija skatinantys
veiksniai veiksniai

- Nei$nesiotumas (gimes <35 néstumo - Darzelio lankymas

savaités) « Du ar daugiau vaikai, miegantys viena-
+ |gimta Sirdies yda me kambaryje
« Létiné plauciy liga «  Kiti mokyklinio amziaus vaikai Seimoje
« Imunodeficitiné baklé - Daugiavaisis nésStumas
- Cistiné fibrozé «  Motinos veiksniai - jaunesné nei 25

mety, zemas issilavinimas, bloga néstu-

o Uptels mo (prenataliné) priezitra

«Mazas gimimo svoris (<2500g)

« Pasyvus ritkymas

- Daugiavaisis néstumas

»  Gimes ~6 ménesius prie$ RSV sezong
«  Motinos rilkymas néstumo metu

RSV infekcija ir neisnesioti kadikiai

* Dél RSV infekcijos ligoninéje gydoma iki 10-15% neisnesioty kadikiy (tai yra 3 kartus
daugiau nei laiku gimusiy )

* 30-38% Siy ligoniy gydoma intensyviosios terapijos skyriuose (ITS)

° 18% jy reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV)

* Neisnesioty kadikiy mirStamumas nuo RSV siekia 1-2%

* 70% naujagimiy, gimusiy iki 29 néStumo savaités, atsiranda bronchopulmoniné dis-
plazija (BPD) [3,4].
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Gydymas ligoninéje dél RSV sukelia labai didelj stresg vaikui, tévams, globéjams ir
Seimoms. Tyrimas JAV parodé, kad ligoninéje gydomy vaiky sveikata ir funkciné baklé
buvo zymiai prastesné, negu atitinkamo amziaus kontrolinés grupés vaiky. Globéjai pa-
stebéjo, kad RSV sirgusiy vaiky sveikata islieka blogesné dar iki 60 dieny po israsymo i$

ligoninés [5].

RSV poveikis ligoniams su jgimtomis Sirdies ydomis

Vaikams, sergantiems hemodinamiskai reikSmingomis jgimtomis Sirdies ydomis, yra
6-8 kartus didesné rizika susirgti sunkia RSV infekcija nei kitiems vaikams. Atlikty tyrimy
duomenimis, 33% vaiky su Sirdies ydomis, gydyty ligoninéje dél RSV infekcijos, yra butinas
gydymas intensyvios terapijos skyriuje, 2,5-3,4% Siy vaiky mirsta dél RSV infekcijos kompli-
kacijy [6]. Si ligoniy grupé yra imlesné ir hospitalinéms (ligoninéje jgytoms) infekcijoms, nes
daugeliui 3iy ligoniy daznai reikalinga kartotinis ar ilgas gydymas ligoninéje. Nors pakartoti-
no patekimo j ligonine tikimybé dél RSV yra didesné pirmaisiais gyvenimo metais, i rizika
islieka ir vaikams iki 2 mety, daugiausia tiems, kuriems yra komplikacijy dél sirdies ligos [7].
Ligoninéje uzsikrétus RSV, ligos eiga yra blogesné vaikams su jgimtomis Sirdies ydomis, tarp jy
vaikams, kurie uzsikrecia pries pat Sirdies operacijg ar iSkart po jos. RSV infekcija gali nutolinti
ar komplikuoti reikalingg chirurginj gydyma. RSV infekcija itin pavojinga vaikams su jgimta
Sirdies yda, kuriems kartu yra ir plautiné hipertenzija [6,7].

Sergant respiracinio sincitijaus viruso infekcija padidéja plauciy kraujagysliy pasipriesi-
nimas, dél to padidéja desiniojo skilvelio pokrivis, formuojasi Suntas i$ desinés j kaire ir didéja
deguonies trikumas kraujuje. Vaikams, turintiems hemodinamiskai reikSmingg Sirdies yda,
sergant RSV infekcija dazniau vystosi kvépavimo ir Sirdies nepakankamumas, biina sunkesné
pooperaciné 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 komplikacijy, ypa¢ pooperacinés plautinés hiper-
tenzijos, atsiradimo grésmé. Komplikacijy rizika didesné ir jos biina sunkesnés, jei operacija
atliekama, kai RSV infekcija jau patvirtinta, lyginant su tais vaikais, kurie operuojami praéjus 6

savaitéms po RSV diagnozés patvirtinimo.

RSV profilaktika

Imuninis atsakas j RSV yra kompleksinis ir apima lastelinj bei humoralinj imunitetg
(antikanus). Yra dvi RSV rasys (A ir B), kurios gali sekti viena paskui kita ir sukelti reinfekci-

ja (pakartotinj uzsikrétima), nes neutralizuojantys antiktnai, kurie veikia vieng rasj, neveikia
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kitos. Be to, reinfekcija gali atsirasti ir dél to, kad infekcija nesukelia ilgalaikio imuninio atsako:
40-70% ikimokyklinio amziaus ir apie 20% mokyklinio amziaus vaiky, taip pat paaugliy ir
suaugusiyjy pakartotinai uzsikrecia RSV.

Palivizumabas yra humanizuotas monokloninis anti-F glikoproteino antikiinas, paga-
mintas naudojant rekombinantine DNR technologijg ir sudarytas i$ 95% zmogaus ir 5% peliy
antikiiny. Sis prevencinis preparatas susijungia su RSV per F baltymg ir veiksmingai neutrali-
zuoja virusus, stabdydamas jy patekima j lastele.

|vairiose pasaulio Salyse atlikti klinikiniai tyrimai parodeé, kad dél imunizacijos labai su-
mazéjo neisnesioty naujagimiy, serganciyjy bronchopulmonine displazija ir ligoniy su jgim-
tomis Sirdies ydomis gydymas ligoninéje, bendras gydymo ligoninéje dieny skaicius, deguo-
nies poreikis, intensyvios terapijos dieny skaicius ir dirbtinio ventiliavimo dieny skai¢ius. Salu-
tiniy reiskiniy daznio skirtumy tarp tiriamosios ir placebu (neveiksminga medziaga, panasia j
tikrajj vaistg) gydytos grupés vaiky nebuvo.

Placebu kontroliuojamame tyrime, kuriame dalyvavo 1287 ligoniai (639 gavo palivizu-
mabg, 648 — placeba) su hemodinamiskai reikSminga jgimta Sirdies liga, gauti svarbis tiria-
mosios medziagos sauguma ir veiksminguma jrodantys rezultatai. 5 ménesius skirta 15 mg/
kg palivizumabo dozé 45% (p=0,003) sumazino gydymo ligoninéje dél RSV infekcijos daznj
[6]. Grupése ligoniai su cianoze (ryskesniu deguonies trikumu kraujuje|) ir be cianozés buvo
proporcingai pasiskirste. Gydymo ligoninéje dél RSV infekcijos daznis buvo 9,7% placebo
grupéje ir 5,3% palivizumabo grupéje. Antriniai veiksmingumo rezultatai parodeé, kad buvo
patikimai mazesnis bendras gydymo ligoninéje dél RSV dieny skaicius palivizumabo gru-
péje, lyginant su placebo grupe (maziau 56%, p=0,003), taip pat mazesnis bendras dieny
skaicius, kai reikéjo papildomo deguonies (maziau 73%, p=0,014), skaiciuojant Simtui vaiky.
Remiantis tyrimu buvo prapléstos palivizumabo skyrimo indikacijos (salygos, 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 35-3j3 néstumo savaite ar anksciau, taip pat kuriems yra maziau
kaip 6 ménesiai, kai prasideda RSV sezonas.

* Jaunesniems kaip 2 mety vaikams , kuriuos reikéjo gydyti dél bronchopulmoninés
dispazijos per pastaruosius 6 ménesius.

* Jaunesniems kaip 2 mety vaikams , kuriems yra hemodinamiskai reikSminga jgimta
Sirdies yda.[18].
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Rizikos veiksniai:

. Neurologiniai sutrikimai*
. Downo sindromas

. Cistiné fibrozé

. Imuniteto deficitas

. Broliai, seserys™*
. Socialiné padetis***

. Gimimo svoris < 1500 g

. Daugiavaisis néstumas

O 00 N O LT AW N =,

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

10. Rakymas vaiko aplinkoje

RSV profilaktikos rekomendacijos sergantiesiems
jgimtomis Sirdies ligomis
Lietuvos vaiky kardiology ir kardiochirurgy bendru susitarimu profilaktika palivi-

zumabu Lietuvoje rekomenduojama sSiems didelés rizikos ligoniams:

* jaunesniems nei 2 mety vaikams, sergantiems hemodinamiskai reikSminga mélynaja
arba nemélynaja jgimta Sirdies yda:
— kai kvépuojant kambario oru deguonies jsotinimas deguonimi (5a0,) yra maziau
80%,
— kai skiriamas gydymas dél Sirdies nepakankamumo,
— esant vidutinio sunkumo ar sunkiai plautinei hipertenzijai (kai plautinés arterijos

spaudimas yra 40-50% sisteminio arterinio kraujospadzio);

vaikams, gydomiems dél kardiomiopatijos;

vaikams, kuriems nustatoma stazé plauciy venose;

vaikams, laukiantiems invazinio Sirdies iStyrimo (Sirdies ertmiy kateterizavimo) ar
kity tyrimy ligoninéje per RSV sezong;

* vaikams, kuriems atlikta atvira Sirdies operacija per RSV sezona:

— pirmasias 6 savaites po operacijos,

— kol vaikas gauna gydyma vaistais, profilaktika tesiama tol, kol yra hemodinamiskai

reiksmingy liekamujy reiskiniy;

vaikams, sergantiems Sirdies ligomis ir turintiems nusilpusj imuniteta.

* PVL (periventrikuliné leukomaliacija), ISK ( intraskilvelinés kraujosruvos), smegeny insultai, galvos smegeny vandené
** Ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus broliai ir seserys
*** Bloga socialiné ekonominé padétis
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Profilaktika gali bati rekomenduojama iSimtinais atvejais ir mazos rizikos pacien-

tams, remiantis individualiu gydanéio gydytojo sprendimu:

* vaikams su jgimta Sirdies yda (priesirdziy pertvaros defektu, mazu skilveliy pertvaros
defektu, pulmonine stenoze, nekomplikuota aortos stenoze) be ryskiy hemodinami-
kos sutrikimy (mélynavimo, plautinés hipertenzijos ar Sirdies nepakankamumo);

* vaikams su Sirdies yda, kurie laukia Sirdies kateterinio iStyrimo ar gydomujy tyrimy
ligoninéje RSV infekcijos sezono metu;

* vaikams su operuota jgimta Sirdies yda be liekamujy defektu;

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

Pastabos

Kadangi dauguma jgimtomis Sirdies ydomis serganciy vaiky yra operuojami pirmai-
siais gyvenimo metais, labiausiai veiksminga yra profilaktika, taikoma iki 1 mety amziaus.
Taciau RSV profilaktika gali biiti tesiama ir antraisiais metais, jei yra anksc¢iau minétos
bakles.

Profilaktika palivizumabu neturéty bati atidéta dél numatomos operacijos ar in-
vazinés diagnostinés procediros.

Kadangi po chirurginiy procediry, kurias atliekant taikoma dirbtiné kraujo apy-
taka, palivizumabo koncentracija serume sumazéja, vaiko baklei stabilizavusis, turi bati

skirta pooperaciné palivizumabo dozé (15 mg/kg).

Pooperacinés profilaktikos strategija turi biiti nustatyta dar prie$ operacijg. Ji skiriama
sezono pabaigoje arba sekancio sezono pradzioje.

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

Palivizumabo profilaktika neskiriama ligoniams, kuriy hemodinamika nestabili arba yra

su infekcija susijusi koagulopatija (kre$éjimo sutrikimas).

Tévy ir Seimos mokymas

Seimos ir tévy Svietimas yra labai svarbus, kad buty i$vengta infekcijos. Batina:
* vengti aplinkybiy, kuriomis galima uzsikrésti RSV (vaiky kolektyvo, minios);
* nerukyti;

* plauti rankas ir grieztai laikytis higienos, ypac didesnés rizikos laikotarpiu;

* plauti zaislus, maitinimo buteliukus ir kitus su vaiko lie¢ciamus daiktus;

* vengti tiesioginio kontakto su vyresniais vaikais.
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Bendrosios priemonés (infekcijos kontrolé)

Ligonineése turi bati didinamas sveikatos priezitros specialisty supratimas apie rizika ir
higienos svarbg, kuris gali padeti kontroliuoti infekcijos plitima:

* ankstyva diagnozé;

* ranky plovimas, chalaty ir kaukiy naudojimas;

* slaugandiyjy ir ligoniy pergrupavimas;

e draudimas lankyti ir lankymo valandy nustatymas prasidéjus sergamumo pakilimui.

Medicinos personalo svarba RSV profilaktikai:

e iSaiskinti ir izoliuoti RSV uzsikrétusius vaikus,

e grieztai laikytis infekcijos kontrolés,

* pirmaja palivizumab doze skirti pries iSrasant i$ ligonines,

* mokyti Seimas apie RSV infekcija,

e registruoti naujus susirgimus RSV infekcija,

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

* nustatyti sekancios injekcijos laikg ir vieta.

Palivizumabo rekomenduojama doze

Rekomenduojama palivizumabo dozé skiriama vieng kartg per ménesj tuo metu, kai la-
biausiai padidéjusi rizika susirgti RSV infekcija. Jei jmanoma, pirmaja doze reikéty skirti pries
RSV infekcijos laikotarpio pradzig, kitas dozes — kas ménesj per visa §j laikotarpj. Dozé skaiciuo-
jama pagal esamg vaiko kiino mase. Kiekviena palivizumabo dozé turi biiti perskai¢iuojama
kiekvieno apsilankymo metu, pagal tuo metu esancig vaiko kiino mase (15 mg/kg). Injekcijos
skiriamos RSV infekcijos sezono metu (nuo spalio mén.) kas 25-30 dieny. I$ viso skiriamos 5
dozés. Imunoprofilaktika palivizumabu nekeicia jprastinio privalomujy skiepy grafiko.

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

Vaikams, kuriems atliekama $irdies operacija taikant dirbtine kraujotaka, rekomen-
duojama 15 mg/kg kiino masés palivizumabo injekcijg skirti kuo grei¢iau po operacijos, kai tik

stabilizuojama buklé, kad susidaryty veiksminga Sio preparato koncentracija kraujo serume.
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TEVY ISTORIJOS

Misy Faustute

Vieng audringg spalio naktj pasaulj isvydo musy labai laukta pirmagimé. Skraidéme pa-
debesiais ir negaléjome atsidziaugti savo naujuoju stebuklu.

Mergaité gimeé stipri, tik gydytojai jtaré, kad jai gali bati klubo sanario iSvarza. Diagnozé
pasitvirtino. Kaip mes iSrgyvenome, verkéme ir sielojomeés...

Pirmasis Faustutés pusmetis praéjo sklandziai: svoris augo palengva, bet kadangi biti-
nai noréjau maitinti pati, niekas nekreipé démesio j maza svorj. Kaip ir visi téveliai, dukryte
reguliariai apzitrédavo vaiky neurologé, kardiologé, ortopedas (dél klubo sanario isvarzos).

Kardiologé pakartotine apzilirg buvo paskyrusi kai Faustutei sukaks pusé mety. Pame-
nu, net nesulauke pusmecio, apsilankéme pas gydytoja. Buvome girdéje apie Sirdies tizesélius,
kuriuos dazniausiai visi vaikai iSauga.

+Nesandarus mitralinis voztuvas’, — isgirdau gydytojos vertinima. Tolesni jos zodziai
buvo lyg perkiinas i$ giedro dangaus - reikalinga operacija.

Kaip? Kodél? I3 kur? Kodél mums? I$ pradziy nebuvo asary. Slapta tikéjome, kad cia
kazkoks nesusipratimas, klaida. Raminome save, kad nuvaziuosime j Vilniy ir ten tikrai neras
jokio voztuvo nesandarumo, o mes laimingi grjSime namo. Deja, Vilniaus gydytojai tik patvir-
tino diagnoze.

Jie braizé Sirdelés schema, rodé, kur misy mergytés silpnoji vieta. O mes vis kabinomés
lyg uz Siaudo: ar tikrai, gal ne, kaip taip gali bati, ar tikrai reikalinga operacija?

Pamenu, kad mane nuramino gydytojos zodziai: ,Jei mano Seimoje taip atsitikty, as da-
ryciau ta patj — operacija. Visa tai tam, kad vaikas toliau galéty gyventi visavertj gyvenima.”

Operacija praéjo sékmingai, liko pirmo antro laipsnio voztuvo nesandarumas. I$ pradziy
jaudinomes — ar dukrytei neskauda Sirdelés, klauséme, k3 ji gali daryti, ko negali. Galiausiai pa-
matéme, kad i$ tiesy galime gyventi normaly gyvenima. Galime dakti, Sélti, keliauti, skraidyti.

Siais metais Faustuté pradéjo lankyti pirma klase. Ji lanko gausybe bireliy ir dar panoro
mokytis $okti. Sukome galvas, ar nebus miisy dukrelés Sirdukei per didelis krivis, juk zinome,
kad sporto cempione jai nelemta tapti. Bet vis prisimenu gydytojos zodzius, kad po operaci-
jos miisy vaikas galés gyventi visavertj gyvenima.

Ir mes tuo tikim. Todél Faustuté patenkinta $oka su kitais vaikais. Be abejo, esame jspéje
visus mokytojus apie dukrytés Sirdies yda.

O ateitis? Ji bauginanti. Gydytojai neprognozuoja ir neburia ateities. Zinome, kad gali
prireikti pakartotinés operacijos ar dirbtinio Sirdies voztuvo. Bet labai labai norime tikeéti, kad
lemtis bus mums gailestinga...

Dalia Zelvyté-Mockiené

Akvilés istorija
Pastojimas mums buvo Kalédy dovana. Tai buvo netikéta ir nepaprastai dziugi zinia.
Jautémes laimingi, kad turésime vaikelj.
Néstumas praéjo neblogai. Visi stebéjo mane kaip tiksinc¢iag bomba.
Akvilé gimé lengvai ir greitai. Buvo 51 cm digio ir 2,770 kg svorio. Gydytoja sakeé, kad sveika.

28

_ VaikoSirdiesAsociacijaw -

Nerimg kélé mazylés daznas atpylinéjimas. Ji atpylinéjo ir per nosyte, ir per burnyte,
springo. Nuéjau pas gydytoja. Nuramino, kad tai normalu ir taip turi biti. Pagalvojau: — Na,
gal ir taip.

Grjzome namo. Atrodé, kad ir atpylinéja maziau. Ramiai laukém gydytojos vizito. Ji mus
aplanké po savaités. Apziaréjusi paklause, ar gimdymo namuose nieko nesaké apie Sirdies
Gzesj. Niekas nieko nebuvo sakes, todél j poliklinikg iSsiruo$éme, kai dukrelei suéjo ménuo.

Man tas Sirdies Gzesys nepatinka, - iSgirdau gydytojos vertinima. Nusiun-
té uzradyti kardiograma. Ja jvertinusi gydytoja pasaké, kad ji ne specialisté, bet
mato negerumus, todél batina kardiologo konsultacija. Kardiologé po apzid-
ros nustaté, kad batina Sirdies echoskopija ir  kardiochirurgo  konsultacija.
Mums, namiskiams, mergyté atrodé sveika ir niekas nieko nejprasto nepastebéjo. Akvilé gerai
valgé, buvo judri, jau bandé séstis.

Atéjo echoskopijos laikas. Echoskopija atlikes gydytojas paaiskino, kad per vienas krau-
jagysles kraujas teka per greitai, per kitas — per létai. Vienur yra ovaliné anga, kitur jos néra.
Ir batina kardiochirurgo konsultacija. Paklausiau apie operacija. Aiskaus atsakymo nebuvo —
gal reikés, gal ne. Kardiochirurgas jau prasitaré, kad operuoti biity geriausia kuo greiciau, bet
nesakeé, kad skubiai. Po tokiy zodziy labai laukéme kitos konsultacijos.Tai buvo tik neramiy
dieny pradzia.

Per kita kardiochirurgo konsultacijg uzteko Akviliuke tik nurengti. Matau, kad ¢ia kaz-
kur yra labai negerai, — buvo pirmieji gydytojos zodziai. Pakartojo echoskopijg ir nusiunté pas
kitus specialistus.

Nenoréjau nieko girdéti apie jokias operacijas, juk mano dukryté dar tokia mazuté. Gal-
vojau, kad niekam neduosiu jos draskyti. Su tokiomis mintimis nuéjome pas kardiochirurgus.

Ir vél apzira, ir vél zeme i$ po kojy iSmusantys zodziai — operacija butina ir skubi. Taip
gydytojai kalbéjo tarpusavy, tarsi manes ten ir nebaty.

Liepé palaukti koridoriuje. ASary nebesulaikiau, zliumbiau. Akviliukei, masy mazajam
angeliukui, kazkas blogai ir reikés skubiai operuoti. Man niekas nepaaiskino, kas yra. Atrode,
kad visi kaip susitare tyli. Gydytojy verdiktas pribloské — Akviliuké gali nebeisgyventi net sa-
vaités. Reikia skubiai operuoti, nes jos Sirduté pavargusi ir nusilpusi. Laukti nebegalima. Atva-
ziavome dar laiku.

Badama palatoje dél savo mazylés ligos kaltinau tik save. Galvojau, kad Dievas taip bau-
dzia mane. Tik nesupratau, uz ka Akvilé turi taip kentéti. Ligoninéje pamaciau, kad mes ne
vienos tokios, misy daug.

Uz patarimus ir palaikyma labai acit Daivai ir jos mazylei Teresélei. Pabendravusi su
jomis, suémiau save j rankas ir tariau: — Mes taip pat nepasiduosime ir bisime stiprios!

Mama Gintaré

Alinos istorija

Dukryté gimé 2002 mety spalio 19 diena. Gimdymas vyko sklandziai. Mergaités svoris
buvo 4,060 kg, gis — 55 cm. Po bendros apzitros pediatré pasakeé, kad viskas gerai ir po keliy
dieny mes iSvykome namo.

Viskas prasidéjo nuo to, kai mazuté pradéjo springti valgydama. Ji suvalgydavo maziau
normos. Nuéjusios pas musy gydytoja eilinei apzitrai, dél Sirdutés Gzesiuko gavom siuntima
kardiologés konsultacijai.
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Prasidéjo koSmaras... Diagnozé — daugybinis PPD, 11 mm ir 9 mm, hemodinamiskai
reikdmingai ir labai padidéjusi $irduté. Gydymas — tik operacija. Zemé slydo i po kojy... Kodél?
Uz ka? I8 kur? Kaip? Jokiy kity minciy, tik begalinis skausmas...

Kas tris ménesius lankémés Santariskése pas kardiologe ir kiekvieng kartg girdéda-
vom - operacija butina. Per t3 laikag mes iSmokome dziaugtis kiekviena diena ir supratome,
kokie svarbiis esame vieni kitiems. Dukryte operavo dvejy metuky. Operacija truko apie 5
valandas. Acit Dievui ir gydytojams, viskas praéjo gerai.

Kardiochirurgo zodziai po operacijos pribloské — dar ménuo, ir vaikas bty jtrauktas
j recipienty sarasa. Tai reiské, kad mums baty teke laukti donoro. Alinos Sirduté buvo labai
padidéjusi. Supratome, kad buvome atsidiire ant bedugnés krasto.

Dabar musy mergaitei aStuoneri. Jos augimas ir vystymasis visiskai neatsilieka nuo ben-
draamziy - ji zaidzia, bégioja.

Mamytés, turincios tokius vaikucius, mokeékite dziaugtis kiekviena diena, kiekviena
smulkmena ir akimirka, praleista kartu su savo brangenybe!

Mes labai dékingi kardiochirurgams V. Lebetkeviciui ir V. Tarudiui, kardiologéms R. Su-
dikienei ir A. Bartkevicienei, anesteziologei bei visam reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriaus personalui, pediatrei M. Zagorskienei uz ripestj, Siluma, profesionaluma, pastangas
ir palaikyma!!

Mama Julija

Renaciuko Sirdis

Bidama SeSta ménesj néscia suzinojau, kad
vaikas gims su Sirdies problema. Renatas gimé 8
néstumo ménesj su jgimta Sirdies yda, vadinama res-
trikcine kardiomiopatija. Tai tokia yda, kuriai esant
sustoréja Sirdies raumuo, pablogéja susitraukimo
funkcija, raumenimis apauga Sirdies skilvelio ertmes,
todél Sirdelé negali pumpuoti kraujo j organizma.

Vienintelé galimybé iSgyventi — Sirdies perso-
dinimas...

Negaléjau tuo patikéti. Man buvo labai sunku
apie tai galvoti. Jaudiausi taip, tarsi bacdiau kokiame
baisiame koSmare. Aisku buvo viena - skubiai rei-
kalinga Sirdies persodinimo operacija. Ir skubiai rei-
kalingas Sirdies donoras..Kol bus surastas donoras,
vaikas turés bati prijungtas prie tam tikry aparaty. Ejo ménesiai, o donoro vis nebuvo.

Vieng dieng mane pasikvieté pasikalbéti profesorius. Jis stengési nuteikti tam, kad Re-
nato galimybés isgyventi yra labai menkos ir, jei artimiausiu laiku neatsirasty donoro, mano
stnus gali mirti.

Ar jmanoma susitaikyti su tokia zinia? Negaléjau ir nenoréjau tikéti, kad galiu netekti
siinaus. Tuo metu mano tikéjimas buvo stiprus kaip niekada. Ryte, dieng ir vakare a$ meldziau
Dievo, kad Renatas nemirty. Taip praslinko Sesi ilgi nezinios ir vilties ménesiai.

Viltis. 2008 rugpjacio 4 dienos vély vakara sulaukiau i$ mediky nuostabios Zinios, kad
mano slnui atsirado donoras. Mane ramino, kad paprastai mazamecdiai vaikai nemirsta, arba

30

_ VaikoSirdiesAsociacijav -

tai jvyksta labai labai retai. Masy Sansai buvo ypac nedideli. Dar turéjo tikti ir donoras... Rena-
t3 galéjo isgelbéti tik stebuklas.

Zodziais nenusakoma pagarba ir dékingumas tai $eimai, kuri ryZosi palengvinti nepazjs-
tamy zmoniy kancig, isgelbéti gyvybe ir pakeisti likimg. Taciau isgirdus Sig puikig Zinig mane
vél istiko Sokas. Ar mano mazasis stinelis atlaikys Sig operacija? Visg naktj praverkiau. Ryte su
sanumi iSskubéjau j ligonine. Po atlikty tyrimy paaiskéjo, kad donoras tinkamas. Medikams
reikéjo mano sutikimo atlikti transplantacija. Labai bijojau operacijos. Pasimetusi dar kartg
paklausiau medikuy, ar tikrai néra galimybiy iSvengti operacijos. Tik iSgirdusi atsakyma, kad tai
vienintelis $ansas, sutikau.

Sirdies persodinimo operacija truko tris valandas.

Kol vyko operacija, nezinojau kur détis. Buvo labai sunku laukti. Po operacijos daktaras
V. Lebetkevicius pranesé, kad viskas pavyko. Mane vis tiek purté ir kraté nuo to baimés jausmo.

Dabar mes kol kas namuose. Augame ir svajojame apie laimingg mudviejy ateitj. Ir a$
nenoriu viso to prisiminti. Bet noriu patarti kitoms mamoms, kurios turi panasiy problemy,
kad jos nepaltzty ir visada visada tikéty... Renatui jau trys su puse metuky. Renatas yra ben-
draujantis, aktyvus ir linksmas berniukas. Gaila, kad negalime lankyti darzelio. Turime sau-
gotis jvairiy infekcijy bei virusy. Stengiamés darzelj pakeisti jvairiomis kitomis pramogomis.

Esame labai dékingi donorui ir gydytojams. Dziaugiamés galéedami gyventi toliau. Déko-
jame Vaiko Sirdies asociacijai uz nuolatine finansine pagalba, kuri padeda man vienai auginti
stnelj. Esame laimingi Zinodami, kad aplink yra gery zmoniy, kurie mums padeda ir palaiko.

Renato Mama

Kazkas i$ auksStai mus saugo

+Daugelis Zzmoniy tiki, kad jy sielai padeda
Angelas sargas. Jei tikite savo Angelu sargu, tai la-
bai gerai. Vadinasi jis egzistuoja. Jis galvote apie jj,
tikités jo pagalbos, esate jam dékingi, ir Sios mintys
pavercia jj realiu, galite neabejoti.” (www.injan.com)

Labai noréjau tapti mama, nes visa savo Sir-
dimi jauciau, kad a$ busiu geriausia mama savo
vaikudiui.

Jau nuo pat pirmyjy néstumo dieny pradéjau
jaustis blogai. Mane nuolat pykino, vémiau, blogai
miegodavau ir jausdavausi visiskai issekusi. | visa tai
nekreipiau démesio, sukandusi dantis dirbau po 12
valandy per para.

Kovo 8 dieng prasidéjo gimdymas. Klaipédoje
triko tam tikros aparatdros, todél Greitoji pagalba isvezé mane j Kauna. Kovo 9 gimé grazus
berniukas. Gimé musy Erikas Gabrielius.

Palatoje pralaukiau beveik valanda, kol atéjo gydytoja. Ji pasake, kad mano mazylis in-
tensyvios prieziiros palatoje. ,Stebime biikle. Vaikas gimé su labai silpna Sirdute. Bet kada
galime idsiysti jj j Santariskes operacijai’, — paai$kino gydytoja. Sitokiai naujienai tikrai nebu-
vau pasiruosusi.

31



ASaros. Baimé. Saves ir vyro klausiau — kg mes padaréme ne taip? Uz ka Sitaip? Vakare
atsigulusi palatoje verkiau, bet pirma karta gyvenime pajutau, kad mus kazkas saugo. Apémé
jausmas lyg nematomos rankos mane biity apkabinusios. Vidinis balsas ramino — nebijok, vis-
kas bus gerai. Uz mus meldési visi misy giminaiciai, net i$ tolimiausiy saliy. Todél net tokioje
neaiskioje ir beviltiskoje padétyje jauciausi saugoma ir globojama. Ir a$ kaip niekada Sirdyje
jauciau, kad viskas turi bati gerai. Mintyse Saukiau visus Sventuosius pas savo mazyliuka. Pra-
Siau, kad saugoty jj. Ir mus saugojo.

I$ Kauno gimdymo namy i$vaziavome su Fallot tetrados diagnoze: aorta ,jojanti’, antri-
nis membraninis skilveliy pertvaros defektas, I-Il laipsnio triburio voztuvo nesandarumas ir
dar daugybé defekty. Namuose kantriai laukéme operacijos, vaikutis gére vaistus ir kas ménesj
vazinéjomes i$ Klaipédos | Vilniy.

Lapkricio 6 dieng, kaip buvo planuota, mano maziukas buvo iSveztas j operacine. Kama-
vo didziulé baimé. Buvau tik a3, mano mintys ir Dievas. Jis mus saugojo.

Viskas pavyko puikiai. Po trijy pary kanciy mano Erikas Gabrielius grjzo j palata. Ir dar
po savaités buvome isleisti j namucius.

Esu be galo dékinga nuostabiems gydytojams K. Lankuciui ir V. Lebetkeviciui. Jie — tai
musy mazyjy atzaléliy Sirduciy angelai sargai. Kazkas yra pasakes: ,Mes, gydytojai, esame tik
Dievo instrumentai $ioje Zeméje, o zaizdas gydo tik Tikéjimas ir Meilé".

Ausra Dockeviciite

Tikékite stebuklais...

Siandien mano dukrelé gali dZiaugtis dovanotu
gyvenimu, gérétis gamta, vazinéti dviradiu, bendrau-
ti su artimaisiais, klasés draugais, mokytis. O viso to
galéjo ir nebati.

Inga susirgo 2005 gruodzio ménesj. Buvo
daznos virusinés infekcijos, kar$ciavimas, vargino
kosulys, atsirado silpnumas, nuovargis, pradéjo ne-
toleruoti maisto. Pagaliau Plungés rajono Sateikiy
kaimo pediatras nusprendé Inga paguldyti j ligo-
nine. Padaré rentgeno nuotrauky ir pamate, kad
iSsiplétusi Sirdis, issiunté j Klaipéda. IS ten medikai
pervezé j Vilniy.

Diagnozé buvo netikéta: dilataciné kardiomio-
patija, plautiné hipertenzija. Konsiliumas nusprende,
kad Sirdies persodinimo galimybé yra labai abejotina.

Skyreé plauciy arterijos hipertenzijos gydyma bozantanu tikédami, kad sumazeés plauciy
kraujagysliy spaudimas. Tik tuomet galima persodinti Sirdj. Grjzome namo. Biiklei pablogéjus
atsiguléemej Klaipédos vaiky ligonine.

Kasdien buvo blogiau. Vaistai nepadéjo, kaupési skysciai, Inga nebevaiksciojo, reikéjo
deguonies. Skausmus malsino morfijumi. Buvome prarade viltj, kad masy dukra gyvens. In-
gos auklétojos déka, jos padrasinimu paskambinome Vilniaus medikams. Jie liepé atvaziuoti.
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Gydytojy konsiliumas nutaré prijungti dirbtinj skilvelj — dirbtine Sirdj. Trecig dieng po pri-
jungimo istiko traukuliai ir Inga prarado samone. Pakilo temperatira. Po savaités dél sunkios
buklés kilo sepsis, gelta, atsirado dideliy praguly. Net Vilniaus gydytojai buvo prarade viltj.
Tacdiau po 69 pary biklei pageréjus, Ingg i$ Intensyvios terapijos skyriaus perkélé j terapinj
skyriy. Ten buvo pradétas reabilitacinis gydymas, masazas, manksta, kojy lankstymas. Inguté
mokeési pazinti artimuosius, vaikscioti, logopedés padedama pradéjo rasyti, per didel] varga ir
Ingos kancig po truputj grizome j normalesnj gyvenima.

Po pusés mety pacios pasipraséme namo ir laukéme donoro. 2008 metais prasidéjo
Sirdies ritmo sutrikimai. Donoro reikéjo skubiai. Laukéme ilgai, bet donoras atsirado. Buvo
atlikta Sirdies transplantacija. Véliau dar ne kartg biiklé pablogédavo ir pagerédavo, gydy-
mas truko ilgai, Inga buvo nuolatinéje gydytojy priezitroje. Dabar jos biklé patenkinama.
Esame labai dékingi Santariskiy medikams ir donoro artimiesiems uz iSgelbéta masy dukters
gyvybe.

Susirgus artimam zmogui, niekada nereikia susitaikyti, kazko laukti ar prarasti viltj. Ba-
tina iSbandyti visas galimybes. Ir niekad neprarasti tikéjimo Dievu.

llona Kripiené

Ugnytés likimo isbandymai

Metus ir astuonis meénesius gyvenome nuos-
taby, pilng vaikisky potyriy ir dziaugsmy gyvenima.
Ir staiga, 2010 mety spalio 21 dieng, kaip perkiinas
i$ giedro dangaus nukritusi diagnozé apverté visg
musy gyvenimg aukstyn kojomis. Dukrytei Ugnei
nustatyta Sirdies yda — plautiné hipertenzija, Il laips-
nio PPD, triburio voztuvo nesandarumas, Sirdies
nepakankamumas, létiné hipoksemija. ISgirde dia-
gnoze, mes su vyru pasijutome tarytum mus kazkas
smaugty, negaléjom pratarti ne zodzio, o asaros
bégo upeliu. Tik mintyse klausiau: “Dieve, kodél, uz
ka mums taip?... Juk mes Tau jau vieng savo kadikj
paaukojom” (trecig vaikelj buvome palaidoje vos
prie$ 4 ménesius). “Uz kg mus taip baudi?” Kojos
linko per kelius, o kiinas pats émé kratytis. Bet pasizitréjus j reanimacijos palatoje gulincig
bejége dukryte, kuri buvo prijungta prie jvairiausiy aparaty ir Slangeliy, prisiekiau sau, kad
as basiu stipri, kovosiu su véjo maliinais, paaukosiu visa save, bet masy mazylé GYVENS.
Masy tikéjimo, maldy, kurios truko kiauras naktis ir nuostabiausiy gydytojy déka iSplésu-
siy ja i$ mirties gniauzty, misy mazasis angeliukas turi galimybe dziaugtis nors ir daug
sunkesniu, bet vaikisku ir spalvotu gyvenimu. Begalinis ACIU gydytojai Ritai Sudikienei uz
galimybe toliau pazinti gyvenimo dziaugsma. Uz tai, kad galime géretis Ugnytés piesiniais,
jos jsakinéjimais ir kiekviena nors ir kartais labai labai sunkia akimirka, bet kartu su Ja...
Teveliai, tikékite ir galbt gyvenimas vél jumis patikes...

Indré Zagorskiené
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Tikéjimas

Néstumas buvo sklandus, nuolat buvau gydy-
tojy priezitroje, lankiausi pas genetikus, o pries pat
gimdyma ligoninéje gydytojai mane net drasino,
sakydami kad skyriuje gims ¢empionas, bus labai
stiprus vaikas. Iki gimimo vaikui nerinkome vardo.
Zinojome tik, kad j pasaulj ateina mergyté. Niekas né
nejtaré, kad per keletg valandy gali visiskai pasikeisti
jprastas ir ramus gyvenimas. Netikétai. Be perspéji-
mo. Be pasiruo$imo. Né nenumaniau, kad gimus ka-
dikiui staiga gélés praras spalvas ir kad zemé atsivers
po kojom.

Praéjo mazdaug 7 valandos po gimdymo, kai
as suzinojau apie kg tik gimusios dukters sunkig liga
ir kritiska jos bikle. Ji gimé su jgimta Sirdies yda —
Fallot tetrada su kritine plauciy arterijos stenoze, plaudiy arterijos Saky hipoplazija, aortos
lanko 3aky atsisakojimo anomalija, skilveliy pertvaros defektu, atviru arterinis lataku, kritine
hipoksemija... Biklé buvo tokia kritiska, kad gydytojai vilties nebedavé. Net nebebuvo jokios
prasmés galvoti apie varda...

Atéjusi gydytoja pirmakart apzidréti naujagime iskart jtaré kazka negera, nes mer-
gaité buvo melsva. Staiga sugriebusi mano vaika ji iSbégo i$ palatos, sakydama kad tuoj
sugrjs. Tarsi vagysté vidury baltos dienos... Ta akimirka nespéjau susigaudyti, nieko nespé-
jau suprast, bet tikéjau, kad viskas bus gerai. Netrukus j palatg jéjusi slaugytoja paklausé,
ar mano vaikelis yra tas, kuris prie mirties, su jgimta Sirdies yda? Skubédama liepé man
pasirasyti sutikima operacijai, nes dukra bitina vezti j VUL Santariskiy klinikas. Ten jos jau
lauks Sirdies chirurgai, kardiologai. Matési, kad moteris labai skubéjo ir jaudinosi. Pirmoji
mano reakcija buvo neigimas. Absoliutus jsitikinimas, kad ji kazka supainiojo. AS jai pasa-
kiau, kad mano mergaite gydytoja tuoj parnes$ ir kad ji, slaugytoja, galbut suklydo ir jéjo ne
j ta palata. ,Mano mergaité sveika, mes visg naktj praleidome kartu, a$ ja jau porg karty
maitinau. Tai trecias vaikas masy Seimoje ir as suprantu, zinau, kad ji normali, sveika ir kaip
jas galite kalbéti apie mirtj?“— taip sakydama as buvau tikra, jog moteris apsiriko. Taciau ji
neklydo. Mano mazyle zaibisku greiciu iSvezé j sostine. Niekas neleido man vaziuoti kartu,
nes gimdyvé pirmaja para privalo bati gimdymo namuose. Net nespéjau jos pabuciuoti ir
atsisveikinti. Kaip gali iSvezti mano vaika vieng? Be manes? Kas gali man padéti? Kas gali
padeti bejégiui mano kadikiui? Kaip reikés gyventi toliau? Tarsi pavogé man jg i$ gyvenimo.
Kazkokia neteisybé. Spengianti tyla. Beprasmybé. A$ nieko negaliu padaryti, niekuo nebe-
galiu jai padéti. Nuo manes niekas nepriklauso. Tuscia vaikiska lovelé palatoje tuo metu
labai daug ka man saké...

Iki Siol sunku prisiminti, ka reikéjo iskenteéti vaikui, ka patys kartu su ja kentéjome ir kiek
pastangy jdéjo medikai, kuriy déka mes turime savo mazyte Romg Terese.

Mano mergaitei jau trys su puse metuky, yra atliktos keturios labai sudétingos Sirdies
operacijos, trys zondavimai, netrukus zonduos dar kartg. Operavo ja pirmaja gyvenimo parg,
antraja parg zondavo, abu kartus — nesékmingai, po dviejy savaiciy vél buvo atlikta Sirdies
operacija, septyniy ménesiy — trecia... Ir ateityje masy dar laukia labai sunkis iSbandymai.
Zinau, kad be operacijy dukrelé neuzaug.
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Bet Siandien as jau galiu padrasinti kitus. Dabar as jau zinau, kad VUL Santariskiy klini-
kose vyksta stebuklai, kad ¢ia vaikams dovanojamas gyvenimas. Dar Zinau, kad niekada nieka-
da nebeprarasiu vilties. Ir dalinsiuos ta viltimi su kitais.

Begaliné ir beribé padéka medikams uz tai, kad musy vaiky Sirdys plaka kaip nauji
laikrodukai.

Daiva Jonauskiené

1,5 mety dziaugsmo ir liadesio 2007 02 17 - 2008 08 13

ISauses rytas buvo saulétas ir grazus. Namuose
sumaistis. Ryte pajutau, kaip pradejo belstis nauja
gyvybé. Musy rajono medikai i$siunté mane gimdyti
| Kauno universitetines klinikas (véliau a$ jiems dé-
kosiu uz tokj sprendimg). Visa gimdymo eiga buvo
natdrali. Dziaugiausi geru akuseriu, grazia ir pato-
gia gimdykla. Grojo muzika, kvepéjo kava ir mano
skausmai buvo ne tokie jau baists. Salia buves mano
vyras jaudinosi daugiau nei as. Gydytojas pasitlé jam
vaziuoti namo, sakydamas, kad mes pagimdysim vis
tiek. Taip ir buvo. Gimé dukryté — coliuké. 49 cm
Ggio ir 2,700 kg svorio. Ji buvo mano mazoji princesé.
Ryte sulaukéme lankytojy. Atvaziavo brolis aplankyti
savo mazosios sesés, tétis ir dar keletas giminaiciy.
Dziaugémés nauju stebuklu, atéjusiu  $j pasaulj.

Ta patj vakarg mano mazytei pasidaré bloga. Ji nevalge, pradéjo pilketi. ISkviesta seselé
t3 pacia minute nunesé jg apzidrai, o i$ ten — tiesiai j Reanimacijos skyriy. Tai buvo viena
baisiausiy mano nakty. Nezinia, baimé jos netekti. Saviskiams paskambinau vélai vakare ir
pranesiau zinig, kuri visus pribloské. Ryte iSgirdau diagnoze — jgimta Sirdies yda.

I$ kur? Kaip? Kas tai? Niekada nebuvau susidirusi su tokiais Zodziais, kuriuos isgir-
dau takart. Po tokios diagnozés mano mergyte isvezé reanimobiliu j Santariskes. Ten buvo
nustatyta tiksli diagnozé — kairés irdies hipoplazijos sindromas. Zemé slydo i§ po kojy.
Buvo baisu. Nezinia, kas bus, stamé j dar didesne neviltj. Kol reanimatologai gelbéjo jos
gyvybe, mes dukryte pakrikstijome tiesiog reanimacijoje. Pavadinom ja Vilte (tik po kurio
laiko suzinojau, kad ji atsine$é ta varda). Vilte operuojantys gydytojai daug vilciy neteike.
Operacija praéjo sklandziai. Viltis atsirado, nors menka. Po keliy pary buvo kritinis laikas,
kai Viltés plaudiai pradéjo pustis ir nebeliko vietos Sirdutei. Chirurgai vél atvéré jos kratinés
lasta ir paliko pravira. Taip ji kankinosi kelias savaites. Trikinéjo jos plaudiai — tai vienas, tai
kitas. Ji buvo tarsi ant lyno ir galéjo paslysti j bet kurig puse. Po daugiau kaip trijy savaiciy
Vilté grjzo pas mane j palatg. Tai buvo vaikas, dél kurio gydytojai iStvéré nemazai galvos
skausmo. Viltei buvo ménuo, kai jai nuo intubaciniy vamzdeliy susiauréjo trachéja. Ir vél
ji atsidaré reanimacijoje, buvo intubuota. Ryte gydytojai nemateé kitos iseities kaip statyti |
trachéjg vamzdelj, pro kurj ji galéty kvépuoti. Vél nerimas, asaros. Bet nuo to juk nepabégsi.
Susitaikai ir gyveni toliau. ISmokau ir pati pakeisti vamzdelj. Po ménesio chirurgai pastebe-
jo, kad ji pati gali kvépuoti ir vamzdelj iStraukeé (lyg buvo nusvitusi viltis grjzti namo). Pirma
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karta namo grjzome, kai Viltei buvo 3 ménesiai. Bet ar ilgam... Po ménesio vél atsidiréme
vietinéje ligoninéje, i$ kur issiunté j KMUK. Ten prabuvome meénesj. Po keleto savaiciy, pra-
leisty namuose, mes veél atvaziavome j Santariskes. Tyrimai parodé, kad Viltei susiauréjusi
aorta. Vel is naujo uzpludo tie patys jausmai. Kaip bus? Kas toliau? Kiek ilgai tai tesis? Aorta
plété kisdami stentg (zondavimo badu). Tai buvo pirmas kartas, kai tokiam mazam vaikui
buvo atlikta tokia sudétinga procedra. Viskas pavyko puikiai. Ir mes turéjome uzaugti iki
tam tikro svorio, kad galéty atlikti kito etapo operacija. O svoris visg laika mums buvo
didziausia problema. Net nesulaukus reikiamo svorio mus operavo antra karta. Atrodo,
sékmingai, bet... ryte chirurgas atéjes pranese, kad Viltés baklé bloga ir jie ruosiasi pakarto-
tinei operacijai. Anesteziologas, kuris dalyvavo operacijoje, pasaké, kad vilties beveik néra,
bet liepé jos neprarasti. Tai buvo paskutinis laSas mano nervams. IS namy issikvieciau vyra,
sakydama, kad grjSime jau trise. Savo jausmy ir papasakoti nejmanoma. Buvo baisu nuo to,
kas déjosi mano galvoje. Vienintelis skambéjes Zodis — pabaiga. Bet po keleto valandy vél
atsirado viltis. Chirurgas iSardé vakar per operacija darytas siiles ir perdaré taip, kaip buvo
anksciau, nes Viltés plaudiai buvo dar nepasirenge. Po keliy dieny mes vél buvome kartu. Po
poros savaiciy iSleido namo paaugti. Per kitg vizita chirurgas mane ramino, kad viskas bus
gerai ir beveik tai garantavo. Tai labai pakélé nuotaika. Kitos operacijos sulaukém greitai. S
kartg reagavau ramiau, nes istarti chirurgo zodziai labai raminanciai veiké. Jaudulys buvo,
ir tada, kai atéjes po visko chirurgas iStiesé man ranka, norédamas pasveikinti su sékmin-
ga operacija. A$ neatlaikiau ir pratrikau verkti. Tai buvo dziaugsmo asaros. Mums suteiké
galimybe gyventi.

Bet uzburtas ratas dar nesibaigé. Antra kartg susiauréjo trachéja. ISkélé mus j vaiky li-
gonine. state tracheostomg mus isleido namo. Su vamzdeliu teko prabati kelis ménesius.
Atsiurbinéti ir pakeisti mokéjau pati, todél galéjome pasidziaugti namais, neguléti ligoninéje.
Ten mazoji buvo praleidusi daugiau kaip puse savo gyvenimo. Anot gydytojuy, kitas etapas
turéjo bati taikomas 3—4 metuky amziuje. Namuose gyvenimas mums buvo taip pat nelabai
mielas. Badavo, kad ji pamirsdavo kvépuoti, pradédavo mélti. Tekdavo ir j ligonine, pasiemus
ant ranky beégti (visa laimé, kad ligoniné beveik kieme).

Vieng veélyva vakara Vilté uzspringo seilémis, iSsikvietéme Greitaja pagalba ir ji iSvezé |
ligonine. Ten nustaté, kad Vilté susirgo bronchiolitu. Ryte mes jau buvome KMUK reanimaci-
joje. Gydantys gydytojai dideliy vil¢iy nedavé. 48 valandos ir... arba — arba. Mamos Sirdyje ta
viltis visada yra. Valandos éjo, o pageréjimo nebuvo. Jos saturacija buvo vos 60%. Po vakarinio
lankymo as iSvaziavau namo, ryte atvaziavusi dar su ja susitikau. Bet po valandos Viltés biklé
pradéjo smarkiai blogéti ir reanimatologai paprasé iseiti j koridoriy, sakydami, kad tai jau gali
bati pabaiga.

Vaiks¢iodama koridoriumi a§ meldziau Dieva, kad jei Jam reikia jos, lai pasiima ir ne-
bekankina. Ir staiga atsisukusi pamaciau, kaip slaugytoja nesa uzdegta zvakute j jos palata.

Tai buvo baisi akimirka, po kurios pasidaré lengviau suvokus, kad ji nebesikankins.

Kaip ir t3 dieng, kai Vilté gimé, taip ir ta, kai ji mus paliko, skaisciai Svieté saulé. Ir trum-
pai po jos i$éjimo nulijo $velnus lietus...

Dabar mes turime savo angela, kuris turéjo pacias graziausias akis, angeliska Sypseng ir
aristokratiska laikyseng.

Mamos, turincios tokius vaikus, mokeékite dziaugtis smulkmenomis, akimirkomis kartu
ir iSmokinkite to savo vaikus. Juk né vienas nezinome, kg mums pateiks rytojus...

Rasa Tautvydiené

36

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

Vaiko Sirdies Asociacija w

Literataros sarasas:

A practical guide for the prevention of respiratory syncytial virus (RSV) disease in infants with
congenital heart diseases in Saudi Arabia. Saudi Group for RSV Prophylaxis in CHD patients. 2009.

American Academy of Pediatrics. Summaries of Infectious Diseases, Respiratory Syncytial Virus.
Red Book 2009.

Simoes Respiratory Medicine; Current topics in pediatric care: RSV Disease, April 2002.

Hall CB. RSV. In Mandell GL: Principles and Practice of Infectious Diseases (4" edition). NY, Chur-
chill Livingstone, 1501-1519.

Feltes TF, Cabalka AK, Meissner C. et al. Palivizumab prophylaxis reduces hospitalization due
to respiratory syncytial virus in young children with hemodynamically significant congenital
heart disease. | Pediatr 2003, 143, 532-40.

Thorburn K. Pre-existing disease is associated with a significantly higher risk of death in severe
respiratory syncytial virus (RSV) infection. Arch. Dis. Child. 2008, 7.

The Impact-RSV Study Group. Palivizumab, a humanized respiratory syncytial virus monoclonal
antibody, reduces hospitalization from respiratory syncytial virus infection in high-risk inf-
ants. Pediatrics 1996, 97, 137-140.

Hall CB, Weinberg GA, Iwane MK et al. The burden of respiratory syncytial virus infection in young
children. N Engl ) Med 2009, 360, 588-98.

S. Umbrasaité, K. Versockas Respiracinio sincitinio viruso infekcijos aktualumas vaiky kardio-
chirurgijoje. Lietuvos chirurgija 2007, 5 (3), 461-464.

Leidy NK, Margolis MK, Marcin JP, Flynn JA, Frankel LR, Johnson S, Langkamp D, Simoes EA. The
impact of severe respiratory syncytial virus on the child, caregiver, and family during hospita-
lization and recovery. Pediatrics 2005; 115(6): 1536-46.

Common types of congenital heart defects: http://www.riversideonline.com/health_reference/To-
ols/CC00026.cfm

Anomalous Pulmonary Venous Drainage: http://www.yorksandhumberhearts.nhs.uk/templates/
Page.aspx?id=407Health information: normal heart: http://www.chop.edu/export/system/galleries/
images/hospital/conditions/blood-circulation-in-the-fetus-and-newborn-125864.gif

Congenital Diseases of the Heart. Clinical-physiological considerations. Abraham M. Rudolph 3™
edition. 2001.

R. Stropus, V. Vaicekauskas, J. Tutkuviené, N. Pauziené, D.H. Pauza, A. Dabuzinskieng, V. Gedrimas, V.
Azelis, G. H. Schumacher. Zmogaus anatomija, Il tomas. KMU leidykla, 2007. 5-30.

Vaiky ligos, Il tomas. Vilnius, Gamta, 2003, 381-427.
P. Simulis. Vaiky kardiologija. Vilnius, Mokslas, 1992, 37-83.

Preparato charakteristiky santrauka.

Nuosirdziai dékojame téveliams, sutikusiems pasidalinti savo patirtimi,
medikams, geriausiam draugui LPF Gerumo versmeé ir visiems,
prisidéjusiems prie leidinio.
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Kasmet Lietuvoje gimsta apie 300 kadikiy su sunkesne ar lengvesne Sirdies yda.
Du vaikai laukia 3irdies donoro. VUL Santariskiy Kliniky Sirdies chirurgijos centro

duomenimis, kasmet astuoni is tiikstancio Salies kadikiy gimsta su Sirdies yda. Kas
desimto mazojo paciento sveikatos biiklé bna kritiska, nes Sirdies operacija turi
biiti atlikta jau per pirmasias gyvenimo valandas. I3 viso Sirdies chirurgijos centre
kasmet skubiai atliekama nuo 200iki 300 sudétingy sirdies operacijy naujagimiams
ir vaikams, apie 50 i$ jy — pirmosiomis mazyliy gyvenimo valandomis. Daugelis
juy sékmingai operuojami ir gyvena pilnavertj gyvenima. Dalis Sirdies sveikatos

problemuy turi visa gyvenima.

, ’
'/ Vaiko Sirdies Asociacija

Vaiko Sirdies Asociacija yra ne pelno siekianti organizacija,

dirbanti labdaros pagrindais, padedanti vaikams, gimusiems su Sirdies ydomis,
po Sirdies persodinimo operacijy, besiadaptuojatiems visuomenéje.

Tokia organizacija Lietuvoje, nuolat finansiskai ir moraliskai padeda

Siems vaikuciams ir jy téveliams, yra vienintelé.

Bitume labai dékingi, jei paremtuméte Vaiko Sirdies Asociacijos veiklg.

|moneés kodas: 302295577

AB Swedbank LT417300010113058250
Banko kodas 73000

SWIFT kodas HABALT22

Daugiau informacijos
www.vaikosirdis.It



