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IEVADS

Sirds un asinsvadu jeb kardiovaskularas slimibas (SAS) ir patologiski stavokli,
kas rodas ka asinsvadu aterosklerozes procesa sekas. Pie tam pieskaitamas
gan hroniskas dazadu organu aterosklerozes izpausmes, pieméram, slodzes
stenokardija un mijkliboSana, gan akuti notikumi — miokarda infarkts, insults,
aortas aneirismas plisums, ekstremitasu gangréna — ar visam no tam izrietosajam
negativajam veselibas sekam.

SAS galvenokart izpauzas pieauguso vecuma, tacu aterosklerozes process iesakas
jau bérniba un dzives laika ir atkarigs no aréju vai ieks€ju riska faktoru ietekmes.
Lielakoties aterosklerozi iesp&jams kavét, ievérojot veseligu dzivesveidu, tacu
reizém riska faktoru, pieméram, aptaukosanas, paaugstinata asinsspiediena (AS)
vai citu slimibu ietekmé (cukura diabéts (CD), nieru slimibas u.c.) aterosklerozes
process paatrinas, tadél svarigi Sos riska faktorus savlaicigi atklat un izmainit
dzivesveidu vai uzsakt arstéSanu, lai SAS attistibu noverstu vai aizkavétu. Ideala
kardiovaskulara veseliba bérniba, ko Amerikas Sirds asociacija definé ka atbilstibu
normai pec septiniem veselibas raditajiem (AS, kopéjais holesterins (KH), glikémija,
nesmekésana, kermena masas indekss (KMI), fiziskas aktivitates, uzturs), saistama
ar mazaku saslimstibu ar SAS pieauguso vecumat?.

Jaatceras, ka bérniba sirds slimibu esamibu var noteikt ari iedzimtas slimibas,
kuras 9 un 13 gadu vecuma var but vél nediagnosticétas vai izpausties pirmo reizi.
Aterosklerozes veidoSanos vada tadi procesi ka insulina rezistence, oksidativais
stress, iekaisums un lipidu profils. Riska faktori savstarpé&ji mijiedarbojas. Hronisku
slimibu vai vielmainas ipatnibu gadijuma tradicionalo riska faktoru ietekme uz
aterosklerozes attistibu bérniba var bat daudz izteiktaka’. Veseliga dzivesveida
pamatprincipi jaievéro ikvienam bérnam, tac¢u ipasa uzmaniba riska faktoru
mazinasanai un SAS diagnostikai veltama riska grupu pacientiem.

SAS PROFILAKSES PAMATA IR:

» riska faktoru identificéSana bérniba (ateroskleroze, kas ir SAS galvenais
priekSnosacijums, iesakas jau bérniba);

e riska faktoru efektiva modifikacija (riska faktori parsvara turpinas no
bérnibas pieauguso vecuma).
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RISKA FAKTORI AGRINAI
ATEROSKLEROZES ATTISTIBAI

Tradicionalie riska faktori agrinai aterosklerozes attistibai bérniba ir dislipidémija,
aptaukoSanas un mazkustigs dzivesveids, cukura diabéts, arteriala hipertensija,

BERNIBA

agrina SAS gimenes amanézeé un tabakas dumu ietekme34.

Dislipidémija

TRADICIONALIE RISKA FAKTORI

Paaugstinats KH, paaugstinati zema blivuma lipoproteini
(ZBL), zems augsta blivuma lipoproteinu (ABL) un augsts
trigliceridu (TG) limenis asinis ir labi zinami riska faktori
SAS saslimstibai un mirstibai pieauguso vecuma. Biezi
dislipidémija bérniba turpinas ari pieaugusa vecuma un ir
saistama ar agrinu aterosklerotisku izmainu rasanos.

Aptaukosanas,
mazkustigs
dzivesveids

llgstosa 2,3 miljonu pacientu pétijjuma novérots, ka liekais
svars un aptaukosanas (KMl virs 85. procentiles) bérniba
korelé ar 2 lidz 3 reizes augstaku mirstibas no SAS risku®.
Latvija 2018./2019. gada veikta pétijuma noskaidrots, ka
lieka kermena masa un aptaukoSanas sastopama 25,1%
devingadigu skolénu®.

Cukura diabéts
(1. un 2. tips)

Gan 1., gan 2.tipa CD pacientiem ir augsts SAS risks. Aptuveni
ceturtajai dalai Latvijas devingadigo bérnu ir liekais svars®, un
aptaukoSanas proporcija bérnu vidu turpina pieaugt, lidz ar
to paaugstinas ari risks saslimt ar agrinu 2. tipa CD. Kopuma
cilvéki ar CD dzivo vidéji 8 gadus isaku dzivi neka kopéja
populacija’. Mikrovaskularas izmainas ka CD komplikacijas
attistas jau bérniba, turklat diabéts saistams ar citu SAS riska
faktoru esamibu, pieméram, hipertensiju un aptaukosanos,
tadél arkartigi svarigi agrini diagnosticét glikozes vielmainas
traucéjumus un istenot efektivu glikémijas kontroli.

Arteriala
hipertensija

Pétijumi rada, ka arteriala hipertensija bérniba, iesp&jams, ir
saistama ar palielinatu SAS mirstibu pieauguso vecuma®®.
Jaatceras, ka hipertensija var but arl viena no izpausmeém
citam augsta SAS riska slimibam, tadam ka hroniska nieru
slimiba, 2. tipa CD, aptaukoSanas, autoimunas slimibas u.c.

Agrina SAS
gimenes
anamneze

Agrina  SAS dgimenes anamnézé (miokarda infarkts,
stenokardija, koronaro artériju stentésana/Suntésana, peksna
kardiala nave, insults pirmas vai otras pakapes radiniekiem
virieSiem <55, sievietém <65 gadu vecuma) divkart palielina
individa SAS risku, bet vairakkart augstaka saslimstiba
vérojama tad, ja diviem vai vairakiem gimenes locekliem
bijusi agrini SAS notikumi?©.

5

>

ATPAKAL
UZ SATURU



INFORMATiV/-_\IS ATBALSTA MATERIALS PAR 9 UN 13 GADUS VECU BERNU SIRDS
GIMENES ARSTIEM UN PEDIATRIEM

UN ASINSVADU SLIMIBU PROFILAKSI

Smékéesana ir viens no galvenajiem aterosklerozes riska
faktoriem pieaugusSajiem. Nemot véra smékésanas atkaribu
izraisoSo iedarbibu, kaitiga ieraduma uzsak3ana bérniba biezi

Tabakas dumu | turpinas pieaugusa vecuma. Ari pasiva smékésana nodara
ietekme kaitéjumu bérnam. Attieciba uz asinsvadu veselibu, 26 gadus

ilga pétijuma Somija tika novérots, ka pasivas smékésanas
ledarbibai paklautajiem cilvékiem bija 4 reizes augstaks risks
attistities aterosklerotiskam platném miega artérijas™.

CITI STAVOKLI, KAS PALIELINA SAS RISKU
(PAPILDU RISKA FAKTORI)
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Kavasaki slimiba

ST slimiba ir viens no biezakajiem vaskulitiem
bérniba un var radit koronaro artériju aneirismas,
kas palielina SAS risku nakotné.

HIV infekcija

Bérniem, kas agrini inficéti ar HIV, biezak
novérojama dislipidémija, CD un hipertensija ar
sekojosSiem agriniem asinsvadu bojajumiem.

Transplanta vaskulopatija

Tris ceturtdalam bérnu péc sirds transplantacijas
novérojami koronaro artériju sasaurinajumi.

Citi stavokli, kas palielina SAS risku (papildu riska faktori), ir gimenes
hiperholesterinémija, hroniska nieru slimiba, onkologiskas slimibas bérniba,
iedzimtas sirdskaites, hroniskas iekaisuma slimibas, Kavasaki slimiba, HIV infekcija,
transplanta vaskulopatija, depresivi un bipolari trauc&jumis.

Depresivi un bipolari
traucéjumi

Citi mazak izpétiti iespé&jamie SAS riska faktori bérniba ir apreibinoso vielu atkariba,
psihiski traucéjumi (gan slimibas, gan terapijas noteikti riski), socialie apstakli,

perinatalie apstakli u.c.

Sie  traucéjumi bérniba dazadu faktoru
mijiedarbibas dél saistami ar agrinu aterosklerozi
unbiezaku tradicionalo riska faktoru sastopamibu.

Gimenes
hiperholesterinémija

Monogéna mutacija, kas izmaina lipidu vielmainu,
izteikti palielinot ZBL koncentraciju asinis, veicinot
agrinu kardiovaskularo saslimstibu un navi.

Hroniska nieru slimiba

Veicina aterosklerozi, hipertensiju, dislipidémiju.
Nieru slimibas beigu stadija bérniem ceturta dala
Nno naves gadijumiem ir SAS dél.

Onkologiskas slimibas
bérniba

So slimibu izdzivojusajiem bérniem novérota 8
reizes augstaka mirstiba no sirds slimibam gan
staru un Kkimijterapijas kardialo blakusparadibu
dél, gan biezakas aptaukosSanas, dislipidémijas un
insulina rezistences dél*?.

Noteiktas iedzimtas
sirdskaites (pieméram,
aortas koarktacija,
aortala stenoze, lielo
asinsvadu transpozicija,
iedzimtas koronaro
artériju anomalijas),
kardiomiopatijas
(piemeéram, hipertrofiska
kardiomiopatija)

EsosSas sirds slimibas bérniem saistamas ar1 ar
augstaku aterosklerotiskas SAS risku.

Hroniskas iekaisuma
slimibas (pieméram,
sistémiska sarkana vilkéde,
juvenils idiopatisks artrits)

So slimibu sistémiskas ietekmes dél pacientiem
biezak  novéro  dislipidémiju, hipertensiju,
mazkustigumu, lieko svaru.

SAS PROFILAKSE

Galvenie veseliga dzivesveida faktori,
kam ir ietekme uz SAS profilaksi, ir
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UZTURS

Uzturam ir saistiba ar aterosklerozes attistibu bérniba un pusaudzu gados
— neveseligam uzturam ir korelacija ar pasliktinatu kardiovaskularo veselibu
pieaugusa vecuma. Pretéji citiem SAS riska faktoriem, neveseligu vai nepilnigu
uzturu naviespéjams tik viegli diagnosticét — biezivien bérna uzturs netiek izvértéts
lidz bridim, kad bérnam jau veidojas lieka svara vai lipidu profila problémas*?®.

St iemesla dél ikviens gimenes arsts vai pediatrs reizi gada profilaktisko apskasu
laika tiek aicinats uzdot bérnam un vina vecakiem paris jautajumus saistiba ar
uzturu un apspriest vienkarsus veidus, ka ikdiena varétu tikt uzlaboti bérna uztura
paradumi. Potencialo jautajumu pieméri bérnam:

» Cik daudz auglu, ogu Sodien esi apédis?
« Vai Sodien esi édis darzenus?
o Cik biezi Tu dzer saldinatos dzérienus (limonades, auglu sulas)?*

Bérna uztura paradumiem jaatbilst vairakiem parametriem* 1

Uznemtajam diennakts energijas daudzumam (E) jabut

Uznemtais energijas | atbilstoSam optimalai augSanai un fiziskajam aktivitatem

daudzums nepiecieSamajai energijai, lai tiktu uzturéta normala
(veseliga) kermena masa.

Diena jauznem vismaz 3 porcijas darzenu un 2 porcijas

Darzeni, augli, ogas auglu, ogu.

Ka galvenais oglhidratu avots jaizvélas pilngraudu
produkti, pieméram, rudzu maize, pilngraudu makaroni,
griki, branie risi. Oglhidratiem javeido aptuveni 45-60%
no E.

Saldinatie dzérieni un édieni uztura jalieto péc iesp€jas
mazak vaijaizslédz pavisam. Maksimums 10% no E veido
pievienotais cukurs, bet ieteicams neparsniegt 5% no
E, kas ir aptuveni 20-25 g pievienota cukura, tai skaita
sulas, medus un sirupos esosanai cukurs. Janem Vvera,
ka bérniem un pusaudziem no saldinatajiem dzérieniem
uznemtas kilokalorijas var sasniegt pat 10-15% no E.

Oglhidrati,
tostarp cukuri

3 Jauznem 14 g Skiedrvielu uz katram 1000 uznemtajam
Skiedrvielas kcal. Visvairak skiedrvielu ir auglos, darzenos, pilngraudu
produktos, ogas, sénés, riekstos un séklas.

Olbaltumvielam javeido aptuveni 15-20% no E. Ka
galvenais olbaltumvielu avots uztura jaizvélas liesi
Olbaltumvielas olbaltumvielu avoti - liesa gala, zivis, olas, piena
produkti ar samazinatu tauku saturu, ka arl augu valsts
olbaltumvielu avoti (pupas, zirni, lécas, rieksti, séklas).

Taukiem javeido aptuveni 30% no E. Piesatinatie tauki
(sviests, trekna gala, trekni piena produkti, kokosriekstu
ella, palmu ella) nepiecieSami mazak ka 10% no E. Ja
piesatinatie tauki tiek aizstati ar polinepiesatinatajiem
taukiem (atrodami zivis, augu ellas, riekstos un seklas)
pat tikai 1% apméra no kopgjas E, SAS risks samazinas
par 2-3%.
Transtaukskabes(sastopamaskonditorejasizstradajumos,
rapnieciski razotos produktos, atri pagatavojamajas
maltités) ieteicams izslégt no uztura — ja par 2%
palielinas % no E, kas uznemts ar transtaukskabém, SAS
risks pieaug par 23%.

Tauki

Vismaz 2 porcijas zivju nedéla, vismaz viena no reizém

Zivi o F
S — trekna zivs.

Jauznem mazak ka 5g sals diena. Visvairak sals satur
parstradati produkti, pusfabrikati, maize, sieri, desas,
salas uzkodas un citi produkti. Tie uztura jalieto péc
iespé&jas mazak.

Sals

Jaievéro skivja princips — ¥z Skivja aiznem darzeni, augli, ogas, ¥4 oglhidrati, Y4
olbaltumvielas.

FIZISKAS AKTIVITATES

Paaugstinats vidéjas lidz augstas intensitates fizisko aktivitasu daudzums ir saistits
ar zemaku sistolisko un diastolisko AS, zemaku KMI un kermena tauku %, zemaku
KH, ZBL, TG limeni un augstaku ABL limeni asinis, ka ari samazinatu insulina
rezistenci bérniba un pusaudzu gados*.

Visiem bérniem no 5 gadu vecuma, tai skaita bérniem 9 un 13 gadu vecuma,
tiek rekomendéts vismaz 60 minutes diena pavadit veicot vidéjas lidz augstas
intensitates fiziskas aktivitates, pieméram, spéléjoties, piedaloties rotalas,
sporta stundas, sportojot arpus skolas, parvietojoties ar kajam, aktivi atpusoties
un piedaloties citas fiziskas aktivitatés, kas tiek veiktas majas, skola vai citur.
NepiecieSamais fizisko aktivitasu laiks var tikt uzkrats visas dienas laika, lai sasniegtu
rekomendétas 60 minutes diena, veicot aktivitates vairakos periodos visas dienas
garuma, piemeéram, divas reizes veicot 30 minutes ilgu aktivitati un summeéjot So
aktivitasu laiku kopa®.

Vismaz 3 dienas nedéla bérniem ieteicams veikt augstas intensitates fiziskas
aktivitates. Loti augstas slodzes fiziskas aktivitates un maksimala piepule bérniem
Saja vecuma grupa nhav rekomendéjama, jo ta izraisa parpuli un var izraisit
parslodzi. Nemot véra atskirigos fiziskas sagatavotibas limenus, lai noteiktu
slodzes intensitati, parsvara vadas péc subjektiva pasvéertéjuma 10 punktu skala.
Saja skala tiek pienemts, ka O ir sédét, bet 10 — darboties, cik vien spéka. Péc &is
skalas vidéjas intensitates aktivitates ir 5 — 6 punkti, savukart augstas intensitates
aktivitates — 7 lidz 8 punkti no $is skalas?®.
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10 PUNKTU SLODZES INTENSITATES
UZTVERES SKALA

Nav piepules, elpoSana normala, var
brivi sarunaties un dziedat

Loti, loti vaja piepule, elposana
normala, var brivi sarunaties un dziedat

Loti vaja piepule, elpoSana gandriz
normala, var brivi sarunaties un dziedat

Viegla piepule, elpoSana nedaudz
padzilinata, var sarunaties un dziedat

Diezgan gruta piepule, elposana dzila,
bet |éna, var sarunaties un dziedat

Gruati, elpoSana dzila un nedaudz

biezaka neka ieprieks, var sarunaties ar
- nelielu piepuli, bet dziedasana sagadas

grutibas

Loti gruti, elposana dzila un bieza, var
7 - 8 izteikt atsevisSkus teikumus vai frazes,

bet vairs nevar dziedat

varda pateikSanas ir jakoncentréjas un
dzili jaievelk elpa

1 Maksimala piepule, gruti paelpot, nav
lesp&jams runat

9 Arkartigi grati, elpas trakums, pirms

AKTIVA BRIVA LAIKA PAVADISANA,
ATKARIBU PROFILAKSE

Gimenes arstam vai pediatram profilaktisko viziSu laika janovérté bérna mazkustigi
pie ekraniericém pavaditais laiks. Profilaktiskas vizites laika janovérté ari bérna staja.
Bérnam nepiecieSams ierobezot izklaidei veltito laiku, kas pavadits pie viediericém
jeb ekraniericém, lidz 1-2 stundam diena. leteicams rekomendét visas gimenes
iesaisti kopéja aktiva laika pavadisana vismaz 1 reizi nedéla*.

Katra vizité japarruna smékésanas kaitigums gan ar bérnu, gan ar vecakiem, lai
bérna gimené tiktu nodrosinata vide bez pasivas smékéSanas riska. Jauzsver
ieguvumigan bérna, gan vecaku veselibai, nepaklaujot sevi tabakas dumu ietekmei.
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Janoskaidro, kada apméra bérns ir paklauts pasivas smékésanas iedarbibai, tai
skaita ari bérna un bérna vecaku tabakas izstradajumu lietoSanas vésture. Jauzsver
neuzsakSana un jamotivé atmesana. Regulari jainformé bérns un bérna vecaki par
smékésanas kaitigumu un ietekmi uz veselibu, tai skaita sniedzot informaciju par
elektronisko cigaresSu un tabakas karséSanas iericu kaitigo ietekmi?.

Alkohols ir SAS riska faktors, kura ietekme uz sirds veselibu ir pretrunigi vértéta.
Pétijjumos novérots, ka parmériga alkohola lietoSana palielina kopé&jo mirstibu,
veicina hipertensijas un hiperholesterinémijas attistibu, palielina miokarda infarkta,
mirdzaritmijas, alkohola inducétas kardiomiopatijas un sirds mazspé€jas risku, ka ari
rada citus veselibas traucéjumus, pieméram, aknu bojajumus un audzéju attistibu.
Viegla un mérena alkohola lietoSana minétos SAS riskus Skietami nepalielina un
dalu notiem, péc pétijumu datiem, iespé&jams, mazina. Tomér, nemot véra alkohola
atkaribu izraiso$o iedarbibu, bérni un jauniesi jaizglito par alkohola kaitigo ietekmi
uz veselibu un jamotive alkoholiskos dzerienus nelietot vispar?’.

Gimenes arstam vai pediatram profilaktiskas apskates laika javérs uzmaniba ari
bérna psihiskai veselibai, tostarp bérna dienas rezimam — pietiekamam miega un
atputas daudzumam.

Bérniem 6-13 gadu vecuma nepiecieSamas 9-11 stundas miega diena.

Ta ka psihiskas veselibas traucéjumi bérniba ar lielu varbutibu var turpinaties arl
pieaugusa dzivé, rupes par psihisko veselibu uzsakamas jau agrini.

Psihologiska stresa saistiba ar aterosklerozi var but gan tieSa, radot endotélija
bojajumus, veicinot holesterina nogulsnésanos asinsvadu sieninas, asinsvadu
sasaurinasanos, kas savukart rada risku trombozei, insultam vai miokarda
infarktam, gan netieSa — izmainot uzvedibu un tadéjadi pastiprinot tradicionalos
riska faktorus, tadus ka smékésana, atkaribu izraisoSo vielu lietoSana, hipertensija,
lipidu vielmainas traucéjumi, liekais svars. Stress nelabvéligi ietekmé ari miega
kvalitati un uztura paradumus, var samazinat vélmi bat fiziski aktivam?®292t kas ari
netiesi var ietekmét un palielinat SAS risku. Endotélija bojajuma attistiba iesp&jama
loma ir stresa hormonam kortizolam un kateholaminiem (palielinata kateholaminu
koncentracija asinis var veicinat hipertensiju), pastiprinatai simpatiskas nervu
sistémas aktivitatei, izmainam iekaisuma atbildé un citiem procesiem??.

Gimenes arstam vai pediatram pie aizdomam par bérna psihiskas veselibas
traucéjumiem (ilgstoSs stress, trauksme, depresivi traucéjumi u.c.) jaapzinas
paaugstinats SAS risks, ka arl jaizvérté nepiecieSamiba bérnam nodrosinat
citu specialistu palidzibu (pieméram, psihologa, psihoterapeita vai psihiatra
konsultacijas, ka arm narkologa, dietologa, uztura specialista, fizioterapeita u.c.
specialistu piesaiste péc nepiecieSamibas).
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AGRINU SAS PAZIMJU
DIAGNOSTIKA

Normals glikozes limenis asinis 3,3 — 5,5 mmol/L.
Glikozes limena izmainas: tuksa dusa > 5,6 —

< 6,9mmol/|, glikozes limenis orala glikozes
tolerances testa (OGTT) péc 2 stundam <

Skrinings katram veselam bérnam (raditajus javérté atkariba no procentilu 7.8mmol/L.
likném atbilstosi bérna vecumam, dzimumam, augumam). Atvieglotai procentilu Glikozes tolerances traucejumi, ja glikozes limenis <
noteikSanai pieejami ari tieSsaistes kalkulatori. 7 mmol/l vai OGTT péc 2 stundam glikozes limenis
_ > 78 — < 11,1mmol/l.
Augum_s, svars, vidukla Liekais svars: KM| > 85. procentile CD laboratorie diagnostiskie kritériji:
apkartmérs, KMI - : o L _ : .
= - AptaukoSanas: KMI > 95. procentile » klasiskas CD kliniskas pazimes un glikoze asinis
janosaka 1x gada .
- - > 11,1mmol/;
Normlals AS:_< ?O' proc_:entlle . « glikoze asinis tuksa dasa > 7,0mmol/l, ja nav
Sirds auskultacija, Aggst| nor“m.als. 2 90. lidz = 95. procentilei klasisko CD pazimju, diagnoze jaapstiprina ar
sirdsdarbibas Hlpertensuq_. > 95. procentl_le ) . vismaz 2 mérijumiem:
e 1. stadija: 95. procentile lidz 99. procentile + 5 Glikoze tukéa duga

» glikozes limenis asinis OGTT péc 2 stundam >
11,1mmol/(;

e HbALIC > 6,5% (rezultats < 6,5% neizsledz CD
diagnozi, ja to apstiprina glikozes rezultati asins
plazma — bérniem HbALC diagnostiska vertiba

frekvences noteikSana,
arterialais AS,
janosaka 1x gada

mmHg

» 2. stadija: > 99. procentiles + 5 mmHg

e izoléta sistoliska: sistoliskais AS > 95., diastoliskais
AS < 90. procentile

ZBL nav drosi pieradita).
* pienemams < 2,8 mmol/L Amerikas diabéta asociacija rekomendé veikt
e robezlimenis 2,8 — 3,3 mmol/L glikémijas skriningu bérniem bez simptomiem no
e augsts > 3,4 mmol/L 10 gadu vecuma, kam ir liekais svars un vél kads CD

Péc ASV vadlinijam lipidu skrinings, ja nav citu SAS riska faktors (gestacijas diabéts matei, 2. tipa CD 1.

riska faktoru, veicams vienu reizi 9-11 gadu vecuma vai 2. pakapes radiniekiem, paaugstinata riska etniska
un atkartojams 17-21 gada vecuma. izcelsme, insulina rezistences pazimes). Normala

Lipidu frakcijas (KH, TG, | Dislipidémijas skrinings javeic bérniem ar SAS risku testa %adTJumé, tas Jéatkér.to_ ne retéki ka reizi 3
ipidu frakcijas . TG, gados?®. Jebkuras paaugstinata SAS riska grupas

ZBL, ABL) no il gac?iu_veCl:lma. o L } bérniem skrinings veicams reizi gada’.
e Ja lipidu limenis ir normas robezas, turpmak - :
skriningu veic 1x 2 gados. Tabakas dumu ietekmes | _
«Ja ir zinama gimenes hiperholesterinémija, hovertesana
agrini (< 55g.v.) kardiovaskularie notikumi 1. . ] ] S
pakapes radiniekiem vai gimenes anamnéze nav Ja KMI > 85. procentiles un/vai AS > 90. procentiles, pastiprinat fiziskas
zindma, skriningu sak no 2 gadu vecuma. aktivitates, ievérot uztura noteikumus — regulari novérot uzstadito mérku

Lipidu noteikiana tiek apmaksata, noradot, ka sashiegsanu, rikojoties atbilstosi SAS riska profilakses algoritmam.

pacientam ir kardiovaskularo slimibu risks.

>
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NORADES PAR SAS RISKU, KAS PRASA
PAPILDUS IZMEKLEJUMUS

GIMENES ANAMNEZE - agrinas sirds un asinsvadu slimibas pirmas vai
otras pakapes radiniekiem, iedzimtas sirds slimibas gimené, péksna nave gimené,
problematiska grutniecibas norise, priekslaicigas dzemdibas.

ANAMNEZE - sirds ritma traucéjumi, sinkope (iss samanas zudums), ja ta
saistita ar fizisku slodzi, sapém krutis vai péksnu kardialu navi gimenes anamnéze,
biezas elpcelu slimibas, arteriala hipertensija.

SUDZIBAS - sapes krtis pie slodzes, slodzes nepanesamiba, svigana pie nelielas
slodzes, elpas trukums, tuskas, sirdsklauves.

PAZIMES - slikta svara dinamika, mazs augums, cianoze, tahikardija,
tahipnoja, troksni sirdi, plausas, kardiomegalija rentgenologiski, hepatomegalija,
disembriogenétiskas stigmas.

Riska faktoru daudzums un kombinacijas nosaka pacienta individualo SAS risku,
no kura atkariga talaka pacienta aprupe. Ja izmainiti skrininga raditaji un/vai pastav
norades par SASrisku, javeic padzilinataizmekléSana, kas ietver elektrokardiografiju,
ehokardiografiju, bérnu kardiologa konsultaciju péc nepiecieSamibas.

Multidisciplinara aprupe ar regularam atbilstoSo specialistu konsultacijam
nepiecieSama pacientiem ar pavadosam slimibam, kas nosaka paaugstinatu SAS
risku.

INFORMATIVAIS ATBALSTA MATERIALS PAR 9 UN 13 GADUS VECU BERNU SIRDS
GIMENES ARSTIEM UN PEDIATRIEM UN ASINSVADU SLIMIBU PROFILAKSI

ALGORITMS BERNU SAS RISKA
NOTEIKSANAI UN ARSTESANAI

ALGORITMS SASTAV NO PIECIEM SECIGIEM SOLIEM.

Riska kategorijas novértéSana atkariba no risku paaugstinosu
1.SOLIS slimibu esamibas bérnam.

Visu SAS risku novértéSana. Ja $aja soli tiek identificéti
2. SOLIS vismaz divi paaugstinata riska raditaji, pacients japarvieto uz
nakamo augstako riska kategoriju.

3. SOLIS Kategorijai atbilstosu terapijas mérku noteikSana.

4. SOLIS Sakotnéja terapija (augsta riska kategorija dzivesveida
’ izmainas uzsakamas paraléli farmakologiskai terapijai).

Farmakologiska terapija, ja noteiktie mérki nav sasniegti ar
5.SOLIS dzivesveida izmainam.

Bérni, kuriem nav 1. soli ieklauto riska stavoklu, ta¢u pastav kads no 2. soli
mineétajiem riska faktoriem, uzskatami par “ir risks"” kategorijas pacientiem.

Algoritms balstas uz faktu, ka vairaku riska faktoru kombinacija nosaka augstaku
SAS risku. Riska mazinasanas mérki ietver viegli nosakamas tradicionalo riska
faktoru vertibas, kuru korekcija saistama ar SAS riska mazinasanos?.

ATPAKAL
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1.SOLIS: riska kategoriju sadalijums péc riska stavokliem.

AUGSTS RISKS

Cukura diabéts (1. vai 2. tips)

Hroniska nieru slimiba V / péc
nieres transplantacijas

Homozigota gimenes
hiperholesterinémija

Organa transplanta

vaskulopatija

Kavasaki slimiba ar
persistéjosam koronaram
aneirismam

VIDEJS RISKS

Izteikta aptaukoSanas
Apstiprinata hipertensija
Hroniska nieru slimiba IV

Heterozigota gimenes
hiperholesterinémija

Aortala stenoze vai koarktacija
Stavoklis péc véza terapijas ar
kraskurvja apstarosanu

)

IR RISKS

AptaukoSanas

Insulina rezistence ar blakusslimibam
(NAFLD, PCOS)

‘Balta halata” hipertensija
Hroniskas iekaisuma slimibas (SLE, JIA)

Kavasaki slimiba ar regreséjusam
koronaram aneirismam
Kardiomiopatija

Kirurgiski korigéta iedzimta sirdskaite
ar koronaro artériju translokaciju
Stavoklis péc véza terapijas tikai ar
kardiotoksisku kimijterapiju

Depresivi un bipolari trauc&jumi

J

2. SOLIS: izvértét citus SAS riska faktorus un blakusslimibas, to skaita:

KMI

AUGSTA RISKA taktika

KMI < 85. procentiles
AS < 90. procentiles
ZBL < 2,6 mmol/L
Glikoze t.d. < 5,6 mmol/L;
HbAlc < 7%

N

Paaugstinats asinsspiediens 3 atseviskos mérijumos
Izmainttas lipidu frakcijas

Palielinata tukSas dusas glikémija

Mazkustigs dzivesveids

7

Vismaz 2 papildus riska faktori

bérnam ar
VIDEJU RISKU

VIDEJA RISKA taktika

KMI < 90. procentiles

AS < 90. procentiles

ZBL < 3,4 mmol/L
Glikoze t.d. < 5,6 mmol/L;
HbAlc < 7%

N

3. SOLIS: terapijas mérku noteiksana

Agrina SAS gimené (§'<55 g.v., Q<65 g.v. 1. un 2. pakapes radiniekiem)
Smékésanas ietekme

)

Vismaz 2 papildus riska faktori
bérnam kategorija
IR RISKS

|

Taktika, ja “IR RISKS”

KMI < 95. procentiles

AS < 90. procentiles

ZBL < 3,4 mmol/L
Glikoze t.d. < 5,6 mmol/L;
HbAlc < 7%

N

4. SOLIS: terapeitiskas dzivesveida izmainas, to skaita:

JUN

Veseligs uzturs, pielagots individualajiem riska faktoriem
Ikdienas fiziskas aktivitates

lerobezot sédosas xaktivitates lidz 2 stundam diena
Lieka svara mazinasana péc nepiecieSamibas

N

5. SOLIS: farmakologiska terapija

+ Ja neizdodas sasniegt terapijas mérkus ar dzivesveida izmainam,
tad apsverama farmakologiska arstéSana atkariba no riska faktoriem
(antihipertensivi, hipolipidemizéjosi, antidiabétiski u.c. preparati)

* Augsta riska pacientiem farmakoterapija sakama vienlaikus ar dzivesveida

izmainam
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GIMENES ARSTIEM UN PEDIATRIEM

Lietotie saisinajumi:

NAFLD - nealkohola taukaina aknu slimiba;
PCOS - policistisko olnicu sindroms;

SLE - sistémiska sarkana vilkéde;

JIA — juvenils idiopatisks artrits;

SAS - sirds un asinsvadu slimibas;

KMI — kermena masas indekss;

AS - arterialais asinsspiediens;

ZBLH - zema blivuma lipoproteinu holesterins;
t.d. — tuksa dasa;

HbAlc - glikétais hemoglobins.

TERAPIJAS MERKU
SASNIEGSANAS PRINCIPI

Terapeitiskie mérki paaugstinata SAS riska bérniem reti sasniedzami tikai gimenes
arsta vai pediatra uzraudziba. Lielakoties nepiecieSama multidisciplinara pieeja
ar dazadu specialistu — bérnu kardiologa, uztura specialista, psihoterapeita,
fizioterapeita, bérnu endokrinologa, nefrologa, reimatologa u.c. — iesaisti.
Turklat dzivesveida izmainu sasniegSanai vajadziga izpratne, uzvedibas un
paradumu parmainas visa bérna gimene. Visu terapeitisko un profilaktisko darbibu
neatnemama sastavdala ir regulara atkartota pacienta izvértéSana un terapijas
korekcija atbilstosi mérka raditaju sasniegsanai. BErniem paaugstinata SAS riska
kategorijas riska faktoru izvértéSana veicama reizi gada vai biezak, ja raditaji
paaugstinati un nav sasniegti terapijas mérki.

LIEKAIS SVARS UN APTAUKOSANAS

Sturakmens lieka svara kontrolé ir dzivesveida izmainas, kas ietver pakapeniskas
parmainas gan uzvediba, gan uztura paradumos, gan fiziskajas aktivitatés. |zteiktas
aptaukosanas gadijuma terapija var ietvert ari medikamentozu arstéSanu vai
bariatrisko kirurgiju.

ASINSSPIEDIENS

Arterialo hipertensiju bérniem definé ka pastavigi paaugstinatu sistolisko un/vai
diastolisko AS vismaz 95. procentiles limeni atbilstoSi vecumam, dzimumam un
augumam, méerijumus veicot tehniski pareizi vismaz tris atseviskos apmekl&jumos.
No 16 gadu vecuma normas atbilst pieauguso AS klasifikacijai. Péc 2016. gada
Eiropas Hipertensijas biedribas vadlinijam, AS mérisSana bérniem jauzsak 3 gadu
vecuma un normotensiviem bérniem jaatkarto ik 2 gadus, savukart augsti normala
spiediena gadijuma bez organu bojajumiem — reizi gada®*.

AS kontrole ietver dzivesveida parmainas (di€ta, samazinats sals daudzums uztura,
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fiziskas aktivitates) un, ja nepiecieSams, farmakoterapiju (ieteicamie pirmas rindas
preparati ir AKE inhibitori, angiotensina receptoru blokatori, ilgas darbibas kalcija
kanalu blokatori, tiazidi), lai sasniegtu mérka asinsspiedienu — zem 90. procentiles
vai <130/80 mmHg (no 13 gadu vecuma), izvéloties zemako. Jaatceras, ka arterialas
hipertensijas diagnostika nepiecieSams izslégt tadus sekundaras hipertensijas
célonus ka endokrinas slimibas, nieru slimibas, aortas koarktacija u.c. Paaugstinata
AS gadijuma arsta kabineta diagnostikai nepiecieSams ari mérijums uz apaksstilba,
ambulators AS monitorings un ehokardiografija. Uzsakot terapeitiskas darbibas
(dzivesveids un/vai farmakoterapija), kontrole javeic péc 3 méneSiem un ik 3-6
ménesus pec tam. Atkariba no pacienta SAS riska kategorijas un hipertensijas
stadijas, atSkiras farmakoterapijas uzsaksanas taktika. Zemakaja riska kategorija (“ir
risks”) uzsakama 3 ménesus gara dzivesveida parmainu taktika ar farmakoterapijas
pievienosSanu, ja neizdodas sasniegt mérkus. Vidégja riska pacientiem dzivesveida
parmainas pirms farmakoterapijas pievienoSanas veicamas 1 ménesi, bet augsta
riska bérniem tapat ka bérniem ar 2. stadijas hipertensiju (AS >99. procentiles + 5
mmHQg)® jasak dzivesveida parmainas vienlaikus ar farmakoterapiju.

LIPIDI

Augsta SAS riska grupa ir bérni ar gimenes hiperholesterinémiju heterozigota
vai homozigota (ipasi augsts risks) forma. Siem bérniem nepieciesama ZBL
kontrole, istenojot dzivesveida izmainas — Skiedrvielam bagatu uzturu ar augliem,
darzeniem, pilngraudu produktiem, ar augstu nepiesatinato taukskabju saturu un
zemu piesatinato taukskabju daudzumu, vismaz piecu stundu vidéjas lidz augstas
intensitates fiziskas aktivitates nedéla, ka arl, ja nepiecieSams, farmakoterapija
ar statiniem un reizém ezetimibu. Lidzigi ka hipertensijas gadijuma, ari bérniem
ar paaugstinatu ZBL dzivesveida izmainu ilgums pirms farmakoterapijas
pievienosanas, ja neizdodas sasniegt mérka raditajus, atkarigs no riska kategorijas:
ir risks — 6 ménesi, vidgjs risks — 3 ménesi, augsts risks — vienlaikus.

Dalai pacientu ar izteikti augstu ZBL limeni vajadziga specializéta terapija.

GLIKOZES VIELMAINAS TRAUCEJUMI

Katram bérnam ar CD glikémijas mérki janosaka individuali, lai sasniegtu iespé&jami
labako rezultatu bez smagam hipoglikémijam vai biezam vieglam un vidéji smagam
hipoglikémijam, nepasliktinot dzives kvalitati. Berniemar CD javeic intensiva diabéta
apmaciba un arstéSana, lai sasniegtu optimalus glikémijas mérkus, novérstu un
kavetu diabéta vaskularo komplikaciju attistibu.

Regulara glikémijas paskontrole (glikozes noteikSana kapilarajas asinis ar
glikometru) ir butiska diabéta arstéSanas sastavdala visiem bérniem ar cukura
diabétu.

Bérniem ar 1. tipa CD zelta standarts ir intensivas insulina terapijas rezimi —
multiplu injekciju rezims vai insulina stukna terapija ar mérki sasniegt optimalu
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vielmainas kontroli. Insulina terapija individuali japielago katra pacienta mérkiem
un vajadzibam.

Bérniem ar 1. tipa CD un vinu gimenes locekliem jaapgust labas zinasanas par
uzturu un ta ietekmi uz glikozes limeni asinis. Jaiesaka izvéléties veseligu uzturu,
lai mazinatu kardiovaskularo slimibu risku (produkti ar zemu glikémisko indeksu,
augli un darzeni, pareizas taukvielas atbilstosa daudzuma).

Fiziskas aktivitates ir ieteicamas bérniem ar 1. tipa CD, tapat ka visiem veseliem
bérniem (6-18 gadu vecuma > 60 minutes katru dienu). Fiziskas aktivitates
ilgtermina palidz mazinat kardiovaskularo slimibu risku.

Pacientiem ar CD nepiecieSama novéroSana pie bérnu endokrinologa ik 3
ménesus, ka arl regulari javeic ar CD saistitu komplikaciju skrinings:

» Diabétiskas nefropatijas skrinings (mikroalbuminurija);

» Diabétiskas retinopatijas skrinings;

» Diabétiskas neiropatijas skrinings;

» AS kontrole;

e Lipidu kontrole;

e Ar 1. tipa CD asociéto slimibu skrinings (vairogdziedzera slimibas,

celiakija un citas).

2. tipa CD diagnoze jaapsver, ja bérnam péc 10 gadu vecuma vai péc pubertates
sakuma, ja ta sakusies pirms 10 gadu vecuma, ar aizdomam par CD ir Sadas
pazimes:

» gimené 1. vai 2. pakapes radiniekiem ir 2. tipa CD;

e ir aptaukosanas;

o etniska piederiba ir afroamerikanis, indianis, spanis, Azijas vai Klusa
okeana salu iedzivotajs;

 gestacijas diabéts matei grutniecibas laika ar So bérnu;

e ir insulina rezistences pazimes vai stavokli, kas asocigjas ar insulina
rezistenci (pieméram, acanthosis nigricans, arteriala hipertensija,
dislipidémija, policistisko olnicu sindroms, mazs gestacijas laikam
dzims$anas svars).

Tuksas dusas un glikozes tolerances traucéjumi

Bérniem ar paaugstinatu glikozes limeni vai glikozes tolerances traucéjumiem
(bez CD diagnozes) svarigi uzsakt dzivesveida korekciju — izmainas uztura un
fizisko aktivitasu daudzuma. Nozimiga ir KMI, asinsspiediena kontrole.

Bérniem, kuriem neizdodas sasniegt mérkus ar dzivesveida parmainam péc
6, 3 vai 1 ménesa atbilstosi riska kategorijai, nepiecieSama endokrinologa
konsultacija.
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Specialists

SPECIALISTU

KONSULTACIJAS

Kad nepiecieSama iesaiste?

Bérnu kardiologs

EsosSas SAS anamnéze.

lzmainiti SAS skrininga raditaji — AS, KMI, glikémija, troksni
sird1, dislipidémija un/vai ieklausanas SAS riska grupas.

Bérnu
endokrinologs

Pirmreizéji diagnosticéts 1. vai 2. tipa CD. TukSas dusas
hiperglikémija, glikozes tolerances trauc&jumi. Citi diabéta
varianti. Pacientu ar CD novéroSana.

AptaukoSanas ar tas izraisitam komplikacijam — arteriala
hipertensija, lipidu profila izmainas, glikozes vielmainas
traucéjumi.

Aizdomas par citiem endokriniem traucéjumiem.

Bérnu
reimatologs

Hroniska iekaisuma slimibas (reimatoidais artrits, juvenils
idiopatisks artrits, sistémiska sarkana vilkéde, psoriatisks
artrits un citas) vai aizdomas par tam.

Bérnu nefrologs

Hroniska nieru slimiba, proteinuarija, paaugstinats seruma
kreatinins, urinviela.

Uztura specialists

leteicams vienmér, uzsakot dzivesveida parmainas pie
izmainitiem riska faktoriem.

Liekais svars, dislipidémija, neveseligi éSanas paradumi.

Dietologs

|zteikts liekais svars, dislipidémija, nespéja mazinat Sos
raditajus, neraugoties uz uztura specialista ieteikumiem.

Pavadosi uztura ierobezojumi.

Fizioterapeits

leteicams vienmér, uzsakot dzivesveida parmainas pie
izmainitiem riska faktoriem.

Liekais svars, dislipidémija, hipertensija, mazkustigums.
Pavadosi stavokli, kas ierobezo fiziskas aktivitates.

Psihologs

Grutibas dzivesveida parmainu veik$ana

Psihoterapeits,
psihiatrs

Trauksme, depresivi traucéjumi, €sanas traucéjumi.
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Terapijas mérku, it seviski dzivesveida izmainu, sasniegSanai pacienta aprupe
jaisteno multidisciplinara komanda. Ikviena pacienta dzivesveida izmainu ievieSana
iesaistams uztura specialists, fizioterapeits un, ja nepiecieSams, psihologs un/vai
psihoterapeits, psihiatrs. |zteikta lieka svara un aptaukoSanas gadijuma obligati
nepiecieSama dietologa vai uztura specialista konsultacija.

|lzmainitu skrininga izmekléjumu (AS, KMI, glikémija, troksni sirdi, dislipidémija un/
vai ieklau$anas SAS riska grupas) gadijuma pacientam veicama elektrokardiografija
un ehokardiografija ar sekojoSu bérnu kardiologa konsultaciju.

Bérnam ar CDraksturigajam pazimém péciespé€jas atrak jagriezas pie gimenesarsta,
arpus gimenes arsta darba laika — tuvaka stacionara Neatliekamas mediciniskas
palidzibas nodala (NMPN).

Bérnam ar CD raksturigajam pazimém un diabétiskas ketoacidozes pazimém: slikta
dusa vai vemsana, védera sapes, paatrinata un dzila elpoSana, apzinas trauc&jumi
— jaizsauc Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests (NMPD).

Pavados$as slimibas, kas palielina bérna SAS risku, javada attieciga specialista —
bérnu nefrologa, reimatologa, onkologa u.c. — uzraudziba.

Multidisciplinaritates un komandas pieejas nodrosSinasanai nepiecieSama
sazina starp iesaistitajiem specialistiem. Svariga preciza novérojumu, shiegto
rekomendaciju un veikto manipulaciju dokumentésana, lai katrs specialists spétu
izsekot ieprieks veikto darbibu dinamikai. Beérna vadoSajam arstam (gimenes arsts,
pediatrs, cits specialists specifisku slimibu gadijuma) jadefiné sasniedzamo meérku
plans, uz kura pakapenisku izpildi un pilnveidoSanu bus vérsta katra iesaistita
specialista konsultacija. Sekmigas SAS riska mazinasanas pamata ir skaidri noteikti
meérki un pécteciga specialistu, pacienta un pacienta gimenes sadarbiba, lai tos
sasniegtu.
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