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1. ATRIJU UNDULACIJA

Vesturiski priekSkambaru plandiSanas jeb atriju undulacija tiek apskatita kopa ar
priek§kambaru mirdzésanas aritmiju, jeb atriju fibrilaciju. Jaatzime to, ka jau 1911. gada Jolly
un Ritchie ir noteikusi $o abu aritmiju elektrokardiografiskas atSkiribas. Tas atSkiras gan no
patofiziologiska, gan ari no arsté$anas viedokla.

Atriju undulacija ir biezak sastopama supraventrikulara makrore-entry tipa tahikardija. Ta,
lidzigi atriju fibrilacijai (kas, savukart, ir biezak noverota supraventrikulara aritmija péc
mikrore-entry mehanisma), ir nopietna kardiovaskulara patologija, kas var rasties gan saistiba
ar citam sirds-asinsvadu slimibam, gan ar1 pati par sevi.

1.1 Atriju undulacijas epidemiologija

Par atriju undulaciju nav veikts tik liels skaits epidemiologisko p&tijumu salidzinajuma ar
atriju fibrilaciju. Pamatojoties uz 1990. gada ASV datubazi, no 517,699 pacientiem, kuru
pamatdiagnoze bija aritmija, atriju fibrilacija tika konstatéta 179,018 (34,6%) pacientiem un
atriju undulacija 23,420 (4,5%) pacientiem. Ar1 citos petijumos atriju undulacija tiek uzradita
apmé&ram 10-15 reizes retaka neka atriju fibrilacija.
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Lidzigi ka atriju fibrilacija, kliniski
i N\rdf/\w atriju undulacija parasti raksturojas ar
J JJ lekmjveida norisi jeb paroksismiem.
v2 levérojami retak ta pastav pacientiem
ka stabils ritms. Simptomi parasti
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Zim. 1. Tipiska EKG aina pacientam ar atriju | nopietnas organiskas sirds slimibas.
undulaciju ar mainigu parvades koeficientu 2:1- | Nereti atriju undulacijas diagnostiku
4:1. sarezgl asimptomatiska gaita, jo pie
regularas parvades 3:1 vai 4:1 pacienta
sirdsdarbiba ir ritmiska, nenovéro tahikardiju un, ja pacienta dzives reZims ir bez
ieverojamam slodze€m jeb aritmija ir hemodinamiski kompenséta, tad simptomatikas var
nebiit. Sirds mazsp€jas simptomatika parasti pievienojas jau tad, kad paradas sirds
strukturalas izmainas.

Atriju undulacijas sakums var biit saistits ar parejoSiem akitiem stavokliem, piem., alkohola
lietoSana, operacija (t.sk. nekardiala), elektrotrauma, miokarda infarkts, perikardits,
miokardits, plausu artériju trombembolija u.c. Ipass atriju undulacijas riska faktors ir iedzimtu
sirdskaiSu korig€josas operacijas.
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Elektrokardiogramma (EKG) tipiska atriju undulacija raksturojas ar regulariem zagveida
vilpiem — f vilni (zim. 1). Tie parasti ir ar atrumu 240-350 reiz€m miniité un vislabak ir
redzami II, III, aVF un V1 novadijumos. Gadijumos, kad f vilni nav pietiekosi labi redzami,
var pielietot manevrus (karotidu sinusu masazu, Valsalvas manevru, u.c.) vai 1sas darbibas
medikamentus (adenozins u.c.), lai pasliktinatu atrioventrikularo (AV) vadiSanu.
Atkariba no atrioventrikularas parvades ventrikularais ritms var biit ritmisks vai aritmisks.
Atriju undulacija var pariet atriju fibrilacija un ar otradi. Ari arstgjot atriju undulaciju, var
panakt pareju uz atriju fibrilaciju un otradi.

1.3.  Atriju undulacijas klasifikacija
Atskirtba no atriju fibrilacijas, atriju undulacijas klasifikacija balstas uz kliiskam
(paroksisms vai pastaviga forma) un anatomiski-elektrofiziologiskam ipatnibam.
Ka jau tika minéts, atriju undulacija ir no makrore-entry mehanisma atkariga tahikardija. Tas
nozimé, ka priekSkambaros eksist€ noslégts, pietiekosi liels aplis ar visam re-entry
nepiecieSamajam sastavdalam — garaku posmu ar atru impulsa parvadi, 1saku posmu ar 1&€nu
impulsa parvadi un elektriski neitralu telpu starp abiem posmiem.
Katram re-entry lokam var izskirt ta saukto ,kritisko dalu” — cilpas Sauraka dala. Parasti ta
atbilst posmam ar Ienaku vadisanu. Kaut gan ir iespgjami dazadi varianti, piem&ram, p&c sirds
operacijam, atriju undulacijas gadijuma visbiezak kritiska dala atrodas labaja priekSkambari
starp apaks€jas dobjas vénas (v. cava inferior) iepliSanas vietu un trikuspidala varstula
fibrozo gredzenu, jeb ta saukto ,,kavotrikuspidalo istmusu” (talak teksta istmus).
Atkariba no pamatcilpas lokalizacijas izskir:

e labas puses no istmus atkarigu AU (tipiska AU);

e labas puses no istmus neatkarigu AU;

e kreisas puses AU.

Tipiska atriju undulacija
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Tipiska atriju undulacija - “pret Atipiska atriju undulacija — “pa pulkstena
pulkstena virzienu” jeb “counter virzienu” jeb “ clockwise”
clockwisée’




Iz8kir ar1 AU ap rétam (p&coperacijas). Ar sikaku klasifikaciju var iepazities vairakos avotos.
Nestabiliem pacientiem (ar akiitu miokarda infarktu, Soku, sirds mazsp€jas dekompensaciju,
u.c.) ir neatliekami javeic sinhronizéta elektrokardioversija (vélams ar bifaziskiem impulsiem.

1.4. Atriju undulacijas arstésana
Atriju undulacijas arsté$ana ir tris pamatvirzieni. Pirmais ir m&ginat atjaunot un uzturét sinusa
ritmu. Otrais ir neatjaunot sinusa ritmu un atstat patstavigi atriju undulacija un kontrol&t
sirdsdarbibas frekvenci. Tresais ir antikoagulantu lietoSana, lai noverstu iS€miskus
trombemboliskus insultus.

1.4.1. Atriju undulacijas kardioversija.

Sinusa ritmu var atjaunot ar dazadam metodém - elektrokardioversiju, augstas frekvences
prieckskambaru stimulaciju, medikamentozi un ar katetra ablaciju. Nav retums, ka atriju undulacijas
kardioversija nav iesp&jama jeb nav iesp&jama uzreiz. Viens no galvenajiem Sk&rSliem ir
paroksizma ilgums. Ja aritmija ir ilgaka par 48 stundam un nav indikaciju neatliekamai
kardioversijai, pacients ir jasagatavo tas kupeSanai. Lidz tam bridim ir japanak Ieénaku
sirdsdarbibu, pacients ir jabradikardiz€. Tas attiecas arl uz pacientiem, kas nevar precizi
pateikt, kad aritmija ir sakusies. NeapSaubami visiem pacientiem ir janoverte trombemboliju
un insultu risks p€&c CHA; DS, — VASc un japielieto peroralie antikoagulanti. Prieksroka
tieSas iedarbibas antikoagulantiem (skat.sh&mas atriju fibrilacijas arsteéSanai).

1.4.1.1. Elektrokardioversija
Hemodinamiski nestabiliem pacientiem ta ir pirma izvéles metode, lai atjaunotu sinusa ritmu.
Ta ir viena no izvéleém, lai atjaunotu sinusa ritmu plana karta, adekvati sagatavojot ar
antikoagulantiem.

1.4.1.2. Augstas frekvences priek§kambaru stimulacija
To var panakt transezofageali vai ar elektrokardiostimulatora priek§Skambaru elektrodu. Var
izmantot gan jau esoSa pastaviga elektrokardiostimulatora (EKS) elektrodu labaja
priekSkambari, gan ar elektrodu, ko tur ievada operacijas laika. Veicot kardioversiju, atriju

undulacija var parveidoties par atriju fibrilaciju (retak), vai var atjaunot sinusa ritmu (efekts
biezak ka 85%).
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1.4.1.3. Medikamentoza kardioversija.
Medikamentoza kardioversija ir tresa izvéles metode pacientam ar atriju undulacijas
paroksizmu. Vadoties péc 2006.gada Amerikas un Eiropas profesionalo asociaciju vadlinijam,
ir iesp&jams lietot ibutilidu, sotalolu, prokainamidu un amiodaronu. Lidz ar to, no Latvija
pieejamiem medikamentiem ir lietojami Prokainamids i/v pa 400 mg 10 min. laika lidz 3
reiz€m, Amiodarons 5 mg/kg i/v 10 min. laika. Galvenie trikumi — zemaka efektivitate (14-
40%), salidzinot ar gandriz 90% efektivitati pie elektriskas kardioversijas un potencialas
proaritmijas. Ir pietiekami daudz datu par paatrinatas atrioventrikularas parvades veidoSanos,
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pielietojot IC klases antiaritmikus, tapéc, ja tomér izvélas So grupu, rekomendg vispirms lietot
beta adrenoblokatorus. NeapSaubami svarigi ir atceréties par antiartimisko Iidzeklu
proaritmisko efektu un, 1pasi, pacientiem ar organiskam sirds slimibam, ka arT pacientiem,
kuru anamnézeg ir konstatétas kambaru tahikardijas.
1.4.1.4. Katetra ablacijas kardioversija.

Atriju undulaciju var apturét un atjaunot sinusa ritmu izmantojot katetra ablacijas metodi. Tas
laika caur visbiezak femoralo vénu sirdi tiek lokalizeti vairaki elektrodi un veikta katetra
ablacija. Katetra ablaciju veic atriju undulacijas kritiskaja vieta. P&c sekmigas ablacijas atriju
undulacija partraucas un nekad vairs nerecidive.

1.4.2. IlgstoSa atriju undulacijas recidivu profilakse.
Izveles metodes recidivu profilaksei ir radiofrekvences (vai krioablacija) kateterablacija vai
atseviSkos gadijumos farmakoterapija.
Latvija nav registréti preparati ar pieraditu klinisku efektivitati ilgstoSai atriju undulacijas
recidivu profilaksei. Pétits ir flekainids ar aptuvenu 50% efektivitati un dofetilids ar aptuvenu
70% efektivitati viena gada laika. Lielakai dalai pacientu ar atriju undulaciju ritma kontrole ar
medikamentiem ir ar nepietiekamiem rezultatiem. Turklat janem véra ir ar1 pielietoto lidzeklu
blakus efekti.
Misdienas farmakoterapijas vieta ka pirma izvéles metode ir radiofrekvences kateterablacija.
Petijumi rada, ka tas ilgstosais efekts ir ievérojami labaks par medikamentozo pieeju (vidgji
21 ménesi 80% pacientu saglabajas sinusa ritms p&c katetrablacijas salidzinajuma ar 36%
pacientu farmakoterapijas grupa).
Sobrid radiofrekvences kateterablacija ir izvéles metode sekojo$am pacientu grupam:
1) pacientiem ar recidivéjosiem atriju undulacijas paroksismiem;
2) pacientiem, kuriem aritmija noris ar izteiktu simptomatiku;
3) pacientiem, kuriem atriju undulacijas sakums ir saistits ar IC grupas antiaritmisko lidzeklu
vai amiodarona lietosanu (I klases rekomendacijas).
Ka jau tika minéts, atriju undulacijas pamata ir makrore-entry un re-entry cilpas ,kritiska
vieta”, kas ir miokarda dala labaja priek§kambarT starp v. cava inferior iepliiSanas vietu un
trikuspidalas varstules fibrozo gredzenu — kavotrikuspidalais istmus. Panakot impulsa
parvades blokadi istmusa, parasti tieck panakta stabila remisija, t.i. aritmija neatkartojas.
Blokadi var panakt ar gan ar radiofrekvences katetrablaciju, gan pielietojot citus energijas
veidus (piem.aukstumu).

1.4.3. Frekvences kontroles taktika arstéjot atriju undulaciju.
Atskirtba no atriju fibrilacijas, frekvences kontrole pacientiem ar atriju undulaciju ir
sarezgitaka. Parasti ir jalieto lielakas bradikardizg&joSu lidzeklu devas un vinu kombinacijas.
Efektivaki ir beta-adrenoblokatori, bet izmantojami ari ir sirds glikozidi, amiodarons un
nedihidroperidinu grupas kalcija kanalu blokatori (diltiazé€ms vai verapamils).

1.44. Antikoagulanti pie atriju undulacijas.

Sakoties aritmijai, priekSkambaru miokarda kontrakcijas paliek ar mazaku amplitidu.
AtseviSki saraujoties konkrétam Skiedram, kopuma sarauSanas speks ziud. Kreisa
priekSkambara austinas kustibas atrums paliek mazaks neka pie sinusa ritma, tacu lielaks neka
pie atriju fibrilacijas. Priek§kambariem kustoties lénak, vinu dobumos var sakt veidoties
trombi, 1pasi kreisa kambara austina. Kreisa kambara austina var verot spontanu
ehokontrastéSanos, kas ir saistits ar palielinatu trombembolijas risku. Hronisku atriju
undulaciju gadijumos insulta risks ir 1,6-2,2% gada, kas ir aptuveni viena treSdala no riska pie
atriju fibrilacijas.

Saskana ar pétjjumiem, tika pieradits, ka pat 15 miniites kop§ aritmijas sakuma, veicot
kardioversiju, trombembolisku komplikaciju risks ievérojami palielinas. Lai izslégtu trombus
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kreisa priekSkambara dobuma, ir lietderigi (jo 1paSi augsta riska pacientiem!) pirms
iespejamas kardioversijas veikt transezofagealu ehokardiografiju. Ja trombu esamiba tiek
izslégta, ritma atjaunoSana ir iesp&jama 48 stundu laika péc izmekleSanas ar uzsaktu
antikoagulantu terapiju nekavéjosi pé€c hospitalizacijas (Dabigatrans, Rivaroksabans,
Edoksabans, Apiksabans). Antitrombotiska terapija pacientiem ar ieilguSu atriju undulacijas
paroksismu vai ar hronisku atriju undulaciju neatskiras no AFib pacientiem ne pirms aritmijas
kupéSanas, ne ar1 pec kupéta paroksisma — skatit Antikoagulantu sadalu pie atriju fibrilacijas.
(A bloks)



