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Atverts arterials vads priekSlaikus dzimuSiem bérniem.

Izmeklejumi PDA diagnostikai

e EKOKG
o Parasti veicama 3 dienu vecuma berniem dzimuSiem <28.gestacijas nedelas ar
svaru<1000g;

o Pargjiem beérniem EHOKG veic uz klinisku aizdomu pamata;

o EHOKG izslédz iedzimtu sirdskaiti(VCC), svarigi izslegt PDA atkarigu VCC, 1pasi
aortas koarktaciju,

o Liels PDA var mask®&t plausu art€rijas varstula stenozi;

o PDA nozimiguma izvertéSanai nosaka PDA izméru, kreisa atrija/aortas attiecibu,
reversu diastolisku pliismu aorta postduktali, diastoliska pliisma kreisaja plausu arterija
var biit noderigs raditajs.

o EHOKG javeic neonatologam ar pieredzi PDA diagnostika, neskaidribu gadijuma
konsultgjoties ar bérnu kardiologu.

e Kriskurvja RTG grama parada sirds izmerus (kardio-torakalais koeficients) un plausu
laukus, pastiprinatu plausu asinsvadu zim&jumu.
e EKG parasti ir neizmainita un reti veicama priekslaikus dzimusiem bérniem

Atverta arteriala vada (PDA) ehokardiografiska diagnostika

Jaundzimusa ehokardiografisku izmekleéSanu veic, be€rmam gulot uz muguras un/vai
kreisajiem saniem. Zondes novietojums standartprojekciju iegtiSanai 1.attela.

PDA pievienojas plausu artérijai ta savienojuma vieta ar kreiso plauSu artériju, turpinas viena
virziena ar kreiso plausu artériju un pievienojas descendg€josai aortai isthmus dala.

PDA vizualizacijai janovieto sektorala zonde S12 kreisa pusé augstu parasternali sagitali.
Plasu PDA varés labi redzet 2-dimensiju attela, plisma jaapstiprina CW dopplerografiski
(japielago krasu skala, lai mazinatu krasu artefaktu). Parasti Suntu no aortas uz plausu arteriju
redz€sim ka sarkanu plismu kontrasta zilam pliismam plausu artérija un descend€josa aorta (3).

PDA spontana konstrikcija var biit loti lokala, parasti plauSu artérijas gala, tapéc PDA jameéra
Saurakaja vieta (maksimalas konstrikcijas vieta), plausu arterijas gala (ar krasam).

Sunta virziens un pliismas atrums arteriala vada atkarigs no spiediena abos ta galos. Plismas
vilnis no labas sirds dalas nokliist PDA nedaudz atrak (agraka depolarizacija, tuvak sirdij). Ja
spiediens plausu artérija biis biitiski zemaks par sist€misku arterialu asinsspiedienu, Sunta virziens
bis no kreisas uz labo pusi (aorta-plausu arterija).
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1.attéls. Zondes novietojums standartprojekciju iegiSanai transtorakala ehokardiografija
bérniem ©),

Pamata lieto 3 standartprojekcijas: 4-kameru projekcija (2.attéls), parasernala isa ass (3.attéls),
parasternala gara ass un M-rezims (4.attéls). Iso parasternalo asi iegist, rotéjot zondi 90°lenki no
garas parasternalas ass.

2.attels. 4-kameru projekcija (vizualizg abus ventrikulus, atrijus, ventrikulu un atriju starpsienu,
mistralo un trikuspidalo varstulus)



PHILIPS TIS1.3 Mi 0.8
BKUS BERNU KARDIO S12-4/Pediatric

FR 20Hz
5.0cm

3.attels. Parasternala sa ass: A-shematisks ziméjums, B-zondes novietojums, C-laba un
kreisa plausu artérija, liels PDA.
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4.attels. A. Parasternala gara ass, B. kreisais atrijs, kreisais ventrikulis, aortas varstulis,
C. Dilatéts kreisais atrijs bérnam ar lielu atvértu arterialu vadu(La/Ao 2.0) M- reZims, D-
shematisks zimejums.
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4.attels. Suprasternala projekcija aortas loka vizualizacijai/aortas koarktacijas izslegSanai.



PDA hemodinamisks nozimigums

Cik daudz asins tilpuma izpliist cauri PDA. Par to liecina tieSie meérijumi ( PDA izmérs 2D
EHOKG ,Sunta virziens un morfologija dopplerografiski) un netiesie mérijumi, kas liecina par
PDA hemodinamisko nozimi(sirds kameru izméri- kreisa atrija dilatacija). Asinis, Suntgjoties no
kreisas uz labo pusi, apies labas sirds dalas, pastiprinasies plausu asinsrite, ta rezultata piecaugs
tilpuma parslodze kreisajam atrijam un kreisajam ventrikulim, kas novedis pie kreisa atrija un
kreisa ventrikula dilatacijas. Palielinoties PDA izm@ram, paradisies retrograda diastoliska pliisma
descendgjosa aorta postduktali (5.att€ls)(2).
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Forward flow in systole.

Sourca: Adv Meonalal Care © 2003 W. B. Saunders

5. attels. Retrograda diastoliska pliisma descendéjosa Ao liecina par nozimigu SuntéSanos
PDA(2).
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6. attéls. Nozimiga diastoliska plisma kreisaja plausu artérija (>0,2m/s)
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7.Attels. Pulsatila plusma atverta arteriala vada.

Savukart, otra arteriala vada gala pieaugs plisma diastolé kreisaja plausu artérija. PDA
diametrs virs 2 mm parasti saistits ar nozimigu hipervolémiju plausas (Qp:Qs >1.7).

Diastolisks pliismas atrums kreisaja plausu artérija >0,2m/s arT liecina par Qp:Qs>2.

Bérnam, kur§ dzimis pirms 30.gestacijas ned€las, PDA diametrs <1,5mm nozimes
hemodinamiski nenozimigu Suntu, 1,5-2mm var nozimét variablu Sunté$anos, >2mm Sunts biis
hemodinamiski nozimigs .

Visiem mérjjumiem, lietojot atseviski, var but ierobezojumi, svarigi ir atradi vertet
kompleksi.4-kameru projekcija jaizslédz nozimiga iedzimta sirdskaite, ka ari nepiecieSams
suprasternali izvertét aortas loku, koarktacijas izslégSanai.

Svarigi atceréties, ka sakara ar PDA slégSanos, veseliem bérniem var novérot fiziologisku
plismas akceleraciju kreisaja plausu artérija (paatrinasanos jeb mazizteiktu relativu kreisas plauSu
arterijas sasaurinajumu), kas biezi rada funkcionalu pliismas troksni prieks§laikus dzimuSiem
bérniem un var tikt kliniski sajaukts ar troksni, kuru rada PDA. Liela atvérta arteriala vada
gadfjuma §is saSaurinajums netiek novérots @3

Ehokardiografija nekad nevar aizvietot pacienta klinisku izmekl&Sanu, bet gan ir papildinajums
tai. Neveic rutinveida EHOKG visiem asimptomatiskiem bérniem. EHOKG vienmér javeic pirms
terapijas uzsakSanas. Neviens no ehokardiografiski izméramiem parametriem nav ideals un ir
atkarigs no izmekl&juma veic€ja, tapéc javeic mérfjumu kopums, lai noteiktu hemodinamiski
nozimigu PDA @

Par hemodinamiski nozimigu PDA liecina (3,4,6):

PDA diametrs >2.0mm

Pulsatila plusma PDA CW dopplerografiski

Kreiso sirds dalu dilatacija (La/A0>1.5)

Retrograda postduktala diastoliska plisma aorta

Beigu diastoliska plisma Kkreisaja plausu arterija>0,2m/s




P&c terapijas pabeigSanas biitu jaatkarto EHOKG, lai parliecinatos par PDA slégSanos, 1pasi
svarigi tas ir gadijumos, ja pacienta kliniskais stavoklis neuzlabojas.

Indikacijas kirurgiskai PDA slégsanai

e Kliniski nozimigs PDA ar EHOKG pieraditam nozimiga PDA pazimém,;
e PDA nav slédzies p&c vismaz 2 medikamentozas terapijas kursiem vai bérna vecums >4
nedélas.

Indikacijas PDA slégS§anai neonatologs parruna ar bérnu kardiologu un kardiokirurgu.



Lietotie satsinajumi:

Ao-aorta

CW- nepartrauktas pliismas doplerografija
EHOKG- ehokardiografija
MPA- plausu arterija

LPA-kreisa plausu artérija

LA- kreisais atrijs

LV- kreisais ventrikulis

PDA.- atverts arterials vads

RPA-Iaba plausu arterija

RA-labais atrijs

RV- labais ventrikulis

RVOT-laba ventrikula izejas dala

2D- divu dimensiju
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