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1. Sinusa mezgla un AV savienojumu slimibas, kas izraisa

bradikardijas.

1.1. Sinusa mezgla saslimSanas.

1.1.1. Sinoaurikularas blokades un sinusa mezgla darbibas traucéjumi

Diemzel termins "sinusa mezgla slimiba" nav visparpienemts un biezi tiek lietoti arl
citi §as patalogijas nosaukumi — sinusa mezgla vajuma sindroms, tahikardijas-bradikardijas
sindroms, sinusa mezgla disfunkcija un sinoatriala slimiba. Vecakais no terminiem ir sinusa
mezgla vajuma sindroms ("sausa" sinusa mezgla sindroms — sick sinus syndrome), ka $o
saslimSanu 1966. gada nosauca B. Lown, apzimgjot ar §o nosaukumu patalogiju, kad p&c atriju
tahiaritmiju elektriskas kardioversijas neatjaunojas sinusa ritms, bet ve@roja izteiktu
bradikardiju ar dazadiem aizvietotajritmiem.

Misdienas par sinusa mezgla slimibu sauc patologiju, kuras pamata ir sinusa mezgla $inu

funkcionala nepietickamiba, ka arT priek§kambaru un to specifiskas vadiSanas sist€mas

bojajums. Elektrokardiografiski sinusa mezgla slimibu raksturo:
e sinusa bradikardija;

sinusa mezgla apstasanas epizodes (Sinus arrest);

sinoatrialas blokades epizodes;

dazadas atriju tahiaritmiju (visbiezak atriju mirgoSanas) epizodes;

e sinusa mezgla hronotropa inkompetence.

Vienam konkrétam sinusa mezgla slimibas pacientam ka likums, nenoveéro visas minétas

pazimes, bet tikai dalu no tam. SaslimSanai raksturiga ilgstosa norise un dazadu simptomu

intensitate laika gaitd var but loti variabla, ar spontanas uzlaboSanas un pasliktinaSanas
periodiem, kad pievienojas jaunas elektrokardiografiskas pazimes, savukart jau ilgstosi
eksistejusas var izzust.

Stnusa mezgla slimibu biezak véro pacientiem péc 50 gadu vecuma, lidz 60% pacientu ir

sievietes. Galvenie saslimSanas kliniskie simptomi ir tris:

e sinkopes (bezsamanas epizodes, kuru pamata ir asistolijas vai izteiktas bradikardijas
periodi garaki par 10 sekundém vai retak supraventrikularas tahisistolijas epizodes);

e presinkopes (galvas reibonu un lidzsvara trauc€jumu epizodes, kuru pamata ir asistolijas
vai izteiktas bradikardijas periodi lidz 10 sekundém vai retak supraventrikularas
tahisistolijas epizodes);

e hroniska sirds mazspgja.

Bez Siem galvenajiem simptomiem nereti sastopams ar1 vajums, samazinata fiziskas slodzes

tolerance, sirdsklauves, ka arT apjukuma un amnézijas Tsas epizodes.

Stnusa mezgla slimibu raksturo visuma laba prognoze un So pacientu mirstiba maz atskiras no

attiecigas vecuma grupas cilvéku mirstibas kop€ja populacija.

Sinusa bradikardija ir sinusa ritma frekvences pazeminaSandas zem 60 min™. Tafu §
frekvences robeza starp normu un patologiju ir vairak neka nosacita, jo vismaz vienai
ceturtdalai gados jaunu virieSu miera stavoklt sirdsdarbibas frekvence ir starp 50 un 60 min™.
Labi trenétiem sportistiem, 1pasi garo distancu skrgj€jiem un maratonistiem, sirdsdarbibas
frekvence miera stavoklT var bat no 30 Iidz 40 min™, Iidz ar to sTnusa ritma frekvencei
neeksisté kaut kada noteikta, strikta apaksgja robeza, kura atdala normu no patalogijas. Ja

stnusa bradikardija ir zem 30 min™, to vienmér nepieciesams diferencét no citiem sirds ritma
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un vadiSanas trauc€jumiem, ka, piem&ram, sinoatrialas blokades 2:1. Diferencialdiagnostikai
parasti pietiek ar ilgstoSaku parastas EKG pierakstu un citi papildus izmekl&umi ir
nepieciesami reti (sk. att€lu).

Sinusa bradikardija 39 sitieni min

Stnoatriala blokade (stnoaurikulara blokade) p&c lidzigiem principiem ka atrioventrikula dalas
tris pakapés. Sinusa mezgla uzbive ir pictickami sarezgita un taja ir vairaki Stnu tipi, kuri
nodrosina impulsa parvadi no specifiskajam mezgla Stnam, kuram piemit spontanas
diastoliskas depolarizacijas 1pasibas, 1idz atriu muskulattrai. Trauc&jumi impulsa parvade saja
posma tiek apziméti ar terminu stnoatriala blokade

I pakapes sinoatrialajai blokadei raksturigi, ka visi impulsi no sinusa mezgla aizvadas
11dz priekSkambariem, tacu §is parvades laiks ir pagarinats. Ta ka EKG neatspogulojas sinusa
mezgla aktivitate, bet tikai priekSkambaru (P vilnis) un kambaru (QRS komplekss)
uzbudinasanas, I pakapes sinoatriala blokade EKG nav diagnostic€jama. Drosa §is blokades
diagnostika ir iesp&jama, vienigi intrakardialo elektrofiziologisko izmeklgjumu laika tiesi ar
specialu elektrodu registréjot sinusa mezgla aktivitati, bet $adam izmekl§jumam ir
galvenokart zinatniska, bet ne praktiska nozime.

II pakapes sinoatrialas blokades gadijuma ne visi sinusa impulsi parvadas lidz atrijiem, dala

no tiem tiek blok&ti (ta saucamajos perisinoidalajos audos).

IT pakapes I tipa blokadei raksturiga Venkebaha periodika, tas ir, impulsu vadiSanas laiks

pakapeniski pieaug lidz viens no impulsiem tiek noblok&ts un nesasniedz priekskambarus - tie

neuzbudinas un izkrit P vilnis. Sa tipa blokadei raksturigas sekojosas EKG pazimes

e pauze ir 1saka neka dubultots pirms tas esosais P-P intervals;

e P-Pintervali péc pauzes pakapeniski saisinas, lidz seko nakosa pauze; to izsaidro fakts, ka
vadiSanas laiks no sinusa mezgla lidz atrijiem §7 tipa blokades gadijuma gan pakapeniski
pieaug, bet pagarinasanas pieaugums (inkriments) pakapeniski samazinas;

e P-Pintervals p&c pauzes ir vienmér garaks neka pirms pauzes.

Tomér praksé biezak nakas sastapties ar atipiskam II pakapes I tipa blokadem. Sais gadijumos
véro netipisku Venkebaha periodiku, pieméram, dala sirds ciklu nenoveéro sinoatrialas
vadiSanas laika pieaugumu vai ar1 §is pieaugums strauji progresé (P-P intervali tad var nevis
saisinaties, bet pagarinaties).

IT pakapes I tipa stnoatriala blokade reti progresé, lidz ar to ta norit asimptomatiski un drizak
ir patn€ja EKG atradne (kas nereti ikdiena tiek trakt€ta nepareizi), neka svarigs klinisks
simptoms.

II pakapes II tipa sinoatrialas blokades (Mobica blokades) gadijuma véro 1-2 stnusa impulsu
blokéSanos bez ieprieks€jas Venkebaha periodikas. Pauzes ilgums dalot ar P-P intervalu
rezultata dod veselu skaitli (sk. 4. attélu), tacu izteiktas sinusa aritmijas gadijuma Sis kriterijs,
diemzgl, ne vienmer ir precizs un II pakapes II tipa sinoatrialo blokadi $ai gadijuma dros$i nav
iesp&jams atskirt no sinusa mezgla apstasanas epizodém. Pastaviga sinoatriala Il pakapes II
tipa blokade 2:1 simul€ izteiktu stnusa bradikardiju, jo Sada blokade divas reizes palénina
sirdsdarbibas frekvenci. Sas blokades, Tpasi ja blok&jas 2 un vairak sinusa impulsi, relativi
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biezi vero aizvietotajritmus un aizvietotajsarausanas, biezak no atrioventrikulara savienojuma
rajona, lidz ar to elektrokardiografiska aina klist raiba un II pakapes II tipa sinoatrialo blokadi
izvertet ne vienmer ir vienkarsi.

Par III pakapes sinoatrialo blokadi nakas domat, ja EKG registréjas 1éns aizvietotajritms bez
sinusa mezgla aktivitates (pat bez atseviskiem parvaditiem sinusa impulsiem) pazimém. So
blokadi drosi nav iesp&jams diagnosticét bez papildus invazivajiem elektrofiziologiskajiem
izmekl&jumiem.

Sinusa mezgla apstasanas (Sinus arrest) gadijumos elektrokardiografiska aina ir loti lidziga 11
pakapes II tipa sinoatrialajai blokadei, tacu pauzes ilgums dalot ar P-P intervalu rezultata
nedod veselu skaitli (sk. 4. att€lu). Izteiktas sinusa aritmijas gadijuma $is kritérijs ne vienmer
ir precizs un sinusa mezgla apstasanas epizodes atSkirt no II pakapes Il tipa sinoatrialas
blokades ne vienmér ir iesp&jams. Ja sinusa mezgla apstasanas epizodes atkartojas, pauzu
garums, ka likums, ir dazads jo sinusa mezgla darbiba partrikst pilnigi haotiski un uz
dazadiem laika periodiem. Sinusa mezgla apstasanas epizod@s biezi vero aizvietotajritmus un
aizvietotajsarausanas, kas saraibina elektrokardiografisko ainu un dazreiz padara EKG
viennozimigu interpretaciju (it ipasi, ja pieraksts nav pietiekosi ilgs) neiesp&jamu.

Att. nr. 4. Sinusa mezgla apstaSanas epizode (diferencgjama no II pakapes II tipa sinoatrialas
blokades) ar aizvietotajsarausanam no atrioventrikulara savienojuma
(S-sinusa komplekss, A- aizvietotajsarauSanas no atrioventrikulara savienojuma).

e s

Sinusa mezgla saslim$anas aina EKG.

e




Sinusa mezgla vajuma sindroma izpausmes var paradities p&c tahiaritmiju epizodém, spontani
atjaunojoties normalai sirdsdarbibai jeb to atjaunojot ar elektrisko vai farmakologisko
kardioversiju.

Sirds hronotropa inkompetence ir stavoklis, ja sirdsdarbibas frekvence nepieaug atbilstigi
fiziskai piepilei. Ja frekvences pieaugums ir mazaks neka 80% no paredzeéta, $adu patalogiju
pienemts apzimét par sirds hronotropo inkompetenci. Pacientiem ar sinusa mezgla slimibu Sis
ir biezs simptoms un hronotropo inkompetenci véro 20-60% gadijumos. Kliniski hronotropas
inkompetences sekas ir samazinata fiziskas slodzes tolerance, to ierobezo aizdusa un vajums.
Sirds hronotropas inkompetences diagnostika pielieto fiziskas slodzes testus (parasti
veloergometriju) un Siem pacientiem neizdodas sasniegt submaksimalo pulsu, biezi
sirdsdarbibas frekvence pie maksimali toleréjamas slodzes nesasniedz 100 min™. Tadu
fiziskas slodzes testam gan nozime ir tikai tad, ja pacients nesanem medikamentus, kuri
samazina sirdsdarbibas frekvenci (-blokatorus, nedihidropiridina grupas kalcija antagonistus
u.c.) un testu nepartrucc kadu blakus patalogiju dél (nogurums kajas, galvas reibonis u.c.).
Izdala vairakus hronotropas inkompetences tipus, no kuriem biezak novéro divus - pilnu
hronotropo inkompetenci - sirdsdarbibas frekvence piepiiles laika praktiski nepicaug (tas
pieaugums ir mazaks neka 10-15 min™) un slodzes inducéto hronotropo inkompetenci, kad
fiziskas piepilles sakuma pulsa frekvence pieaug adekvati, bet slodzei palielinoties,
frekvences pieaugums apstajas (sk. 5. attélu).

Att. nr. 5Pilna (A) un slodzes inducéta (B) sirds hronotropa inkompetence

norma IETTY b H]
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1.2. Atrioventrikularas blokades.

Var but divu veidu — funkcionalas jeb vagalas, kuras parasti novéro gados jaunakiem
pacientiem ar izteiktu vagotonijas simptomatiku, un patologiskas. Patologiskam iemesli tie
pasi, kas sinusa mezgla saslimSanai. Ar1 simptomatika biitiski neatskiras.

1.2.1. Atrioventrikularas blokades.

I pakapes atrioventrikularas blokades gadijuma visi sinusa impulsi tiek izvaditi caur

atrioventrikularo savienojumu, tikai to vadiSanas laiks ir paléninats. EKG véro PQ intervala

pagarinasanos. Ta ka PQ intervala garums ir atkarigs no sirdsdarbibas frekvences,

normosistolijas (60-100 min™) gadijuma par I pakapes atrioventrikularo blokadi liecina
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PQ>200 ms. Tahikardijas gadijuma (sirdsdarbibas frekvence >100 min™) §i robeza ir isaka —
PQ>180 ms, bradikardijas gadijuma (sirdsdarbibas frekvence <60 min'l) garaka — PQ>220
ms. Visbiezak pacientiem ar I pakapes atrioventrikularo blokadi PQ ir robezas no 210 lidz 350
ms, tau PQ garums var sasniegt 500 — 1000 ms (sk. 7.A att€lu).. Loti garu PQ intervalu
gadijuma PQ garums var parsniegt P-P (R-R) intervala garumu, 1idz ar to P vilnis var atrasties
pirms iepriekséja QRS kompleksa.

I pakapes atrioventrikulara blokade ir bieza elektrokardiografiska atradne un to sastop 0,5%
lidz 2% populacija, biezak ta registréjas vecaka gadagajuma cilvékiem.

I pakapes atrioventrikularas blokades 1patngjs apakStips ir ta saucama starpmezglu
(priekskambaru) blokade, kad PQ intervals pagarinas izteikti pagarinatas vadiSanas laika del
atrijos, I1dz ar to tas pagarinas uz izteikti paplasinata P vilna rékina PQ segmenta garumam
paliekot normas robezas (sk. attelu). Precizakai $as blokades diagnostikai tomér nepiecieSama
invaziva elektrofiziologiska izmekl&sana. Sads blokades variants gan nav bieZs un vérojams
daziem procentiem pacientu ar I pakapes atrioventrikularo blokadi.

Astels Nr .

A — pirmas pakapes atrioventrikulara blokade (PQ=720 ms); B - starpmezglu (prickSkambaru)
blokade (PQ=240 ms, P=160 ms).

A

Izoleta I pakapes atrioventrikulara blokade sirdsdarbibas frekvenci nepalénina un biezi nerada
kliniskos simptomus, tade] lielakoties ta ir gadijuma atrade, pacientam registréjot EKG. Ja tai
nepievienojas augstakas pakapes blokade vai citi sirds ritma un vadiSanas traucgumi, I
pakapes atrioventrikulara blokade parasti neprasa specialu terapeitisko iejauksSanos.
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I pakapes atrioventrikularas blokades gadijuma ne visi no sinusa mezgla un prickSkambariem
nakosie impulsi tiek izvaditi caur atrioventrikularo savienojumu uz kambariem, lidz ar to dala
no tiem neizsauc kambaru uzbudinaSanos. II pakapes atrioventrikularajai blokadei ir vairaki
apakstipi.

II pakapes I tipa atrioventrikularas blokades (Venkebaha (Karel Frederik Wenckebach)
blokades, blokades ar Venkebaha periodiku, I tipa Mobica (Woldemar Mobitz) blokades)
gadijuma veéro pakapenisku PQ intervalu pagarinasanos, 11dz seko viens neatbildéts P vilnis
(pauze). So PQ intervalu pakapenisko pagarinasanos, lidz izkrit viens QRS komplekss sauc
par Venkebaha periodiku (sk. 8.A un B attelus).

Atrioventrikularas blokades gadijuma Venkebaha periodikai vérojamas noteiktas
likumsakaribas. Garaka pauze (garakais R-R intervals) ir 1saks, neka dubultots R-R intervals
pirms pauzes. Tuvojoties pauzei, PQ intervali kliist garaki, bet R-R intervali saisinas. To
izskaidro fakts, ka lai gan katrs nakamais PQ intervals péc pauzes ir garaks, to pagarinasanas
atrums (inkriments) pakapeniski samazinas. Visisakais PQ intervals vienmér ir pirmajam
komoleksam péc pauzes, savukart vislielako PQ intervala pagarinasanos véro otrajam sirds
kompleksam p&c pauzes. Minimalais kompleksu skaits, lai var€tu novérot Venkebaha
periodiku, ir tris. Ja PQ intervali ir loti gari, P var uzslanoties ieprieksgjajam T vilnim (sk. 8.B
att€lu) vai registréties pat pirms iepriek$€ja QRS kompleksa, kas var sarezgit Venkebeha
periodikas izvertésanu.

Ll
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Atrioventrikulara I1.pakapes 1.tipa blokade ar Wenckebach periodiku.

Ja Venkebaha periodiku véro daudzos sirds kompleksos (Ieéns PQ pieaugums), ta biezi ir
netipiska un PQ pagarinaSanas mijas ar stabiliem PQ intervaliem, kam seko talaka to
pagarinaSanas.

IT pakapes I tipa blokades gaita parasti ir labdabiga, ta saméra reti pariet augstakas pakapes
blokade un ja tas arl notiek, aizvietotajritms ir ar pietiekami augstu frekvenci, lai nerastos
smagi hemodinamikas traucgjumi.

II pakapes II tipa atrioventrikularajai blokadei (Mobica II tipa, Mobica blokadei) raksturigi
stabili, pastaviga garuma PQ intervali uz kuru fona véro neparvaditus P vilpus. Svariga
pazime izvertgjot EKG, lai atSkirtu II pakapes blokades II no I tipa ir, ka ta gadijjuma nekad
neveéro PQ saisinaSanos ari pirmajam sirds kompleksam péc pauzes. PQ II pakapes II tipa
atrioventrikularas blokades gadijuma biezak ir normals (Iidz 200 ms), retak pagarinats.
Neparvaditi P vilni var paraditie péc noteiktas likumsakaribas, biezak 3:2 (sk. 9. att€lu) vai
4:3, ka ari var paradities pilniba haotiski. Pauzes garums atbilst dubultotam P-P (R-R)
intervalam, tacu izteiktas stnusa aritmijas gadijuma Sis kriterijs ir maz noderigs.
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Atrioventrikulara Il.pakapes 2.tipa blokade, Mobitz tipa atrioventrikularas parvades
traucgjumi.

Apméram /3 pacientu ar II pakapes II tipa atrioventrikularo blokadi QRS kompleksu
palatums ir normals, bet ?l5 vero platus (virs 120 ms) QRS kompleksus. Blokade praktiski
nekad nelokaliz&jas proksimali atrioventrikularaja mezgla, bet distalak Hisa kalitt un ta
kajinas un zaros.

II pakapes II tipa atrioventrikulara blokade prognostiski ir nelabvéliga un biezi pariet pilna
atrioventrikularaja blokade. Ne velti W. Mobitz jau 1924. gada par II pakapes II tipa blokadi
teicis, ka ta ir "pirmais solis uz Adamsa-Stoksa lekmi".

IT pakapes atrioventrikulara blokade 2:1 ir Tpatn&js apakstips (sk. att€lus), kad nav iesp&jams
pateikt, péc kada tipa notiek blok&Sanas — Venkebaha periodikas vai Mobica tipa. Ja EKG bez
2:1 blokades registréjas ari I vai II tipa II pakapes blokades epizodes, ar liclako varbiitibu var
secinat, ka pec registréta tipa notiek ari blok&Sanas 2:1. Atskiriga ir I un II tipa blokazu
reakcija uz sinusa ritma paatrinaSanos, kas var palidzet noteikt blok&Sanas tipu 2:1 blokades
pacientiem. I tipa atrioventrikularas blokades gadijuma sinusa ritma frekvences picaugums
mazina blok&Sanas pakapi, bet II tipa blokades gadijuma to paaugstina. Sinusa ritma frekvenci
var paaugstinat ar fizisko pieptli (retak) vai atropinu intravenozi.

IT pakapes atrioventrikularas blokades apakstipi - II pakapes atrioventrikularas blokade
blokade 2:1 (A) un subtotala atrioventrikulara blokade ar trim neatbildétiem P vilniem (B)

A

T T 6 |
II pakapes atrioventrikulara blokade 2:1
Ja véro divu vai vairaku P vilnu p€c kartas blok&Sanos, $adu blokadi apzime par subtotalu
atrioventrikularo blokadi (progres€josu atrioventrikularo blokadi, augstas pakapes
atrioventrikularo blokadi) un ta ir vél viens II pakapes atrioventrikularas blokades apakstips
(sk. attelus). Atskiriba no pilnas atrioventrikularas blokades, Sai gadijuma véro kaut retus, bet
parvaditus P vilnus. Sis blokades gadijuma gandriz vienmér véro arT dazadus aizvietotajritmus
un aizvietotajsarausanas, kas apgriitina EKG interpretaciju. Der atceréties, ka ja PQ intervala
garums ir <100 ms, $adu QRS kompleksu nevar uzskatit par parvaditu un ta ir no zemakam
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sirds dalam nakusi aizvietotajsarausanas. Nemot véra raibo EKG ainu, biezi 1ss EKG pieraksts
(kadu ikdienas prakse lieto) nelauj drosi diferencét progres€joSu Il pakapes atrioventrikularo
blokadi no pilnas blokades.

subtotala atrioventrikulara blokade.
IIT pakapes (pilnas) atrioventrikularas blokades gadijuma neviens priekSkambaru impulss
neizvadas lidz kambariem, Iidz ar to atriji strada sava neatkariga (biezak sinusa) ritma,
kambari sava neatkariga aizvietotajritma. Sadu stavokli sauc par atrioventrikularo disociaciju.
Ja aizvietotajritma avots ir atrioventrikularais mezgls vai Hisa kulisa kop€jais stumbrs un nav
intraventrikularu vadiSanas trauc€umu, QRS kompleksi ir Sauri (sk. attélus). Ja
aizvietotajritma avots atrodas zemak vai ir intraventrikulari vadiSanas trauc€jumi, QRS
kompleksi ir plati - >120 ms (sk. att€lus). Aizvietotajritma frekvence visbiezak ir robezas no
20 lidz 40 min™, bet var sasniegt arT 60 min™. Aizvietotajritmi parasti ir ritmiski, tacu
apmé&ram Y4 pacientu ar pilnu atrioventrikularo blokadi tie ir neritmiski.

Sinusa ritma frekvence (P-P intervali) parasti ir svarstiga. Apméram % pacientu ar pilnu
atrioventrikularo blokadi veéro atriju mirgoSanu, Iidz ar to EKG neizdodas atrast P vilnus.
Sadu kombinaciju (pilna atrioventrikulara blokade un atriju fibrilacija vai undulacija) sauc par
Frederika (sindromu (sk. 11.C attélu).

|

e —td

III peikﬁpés (bilna, totala)) a';tri-ov;entrill(ulﬁrﬁ Blokéae ar Sauriem aiZ\}ie“[ot;éjkompleksiem;
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Il pakapes (pilna, totala)) atrioventrikulara blokade pacientam ar atriju undulaciju vai
fibrilaciju (Frederika Leon Frederic sindroms)

Frederika sindroms : III pakapes atrioventrikulara blokade ar atriju fibrilaciju.
Kriteriji:
e AV III pakapes bokades aina EKG
e Atriju fibrilacija vai atriju undulacija
e Regulara ritmiska sirdsdarbibas frekvence (parasti izteikta bradikardija),
Ja frekvence ir neritmiska, tad runa par atriju fibrilaciju — eiritmisku vai bradisistolisku formu,
jo : AV blokade izslédz butisku atriju fibrilacijas kritériju — neregularu atriju aktivitates
parvadi un ventrikuliem. Pie AV III pakapes blokades parvade no A uz V NEPASTAV.
Jautajumus par arsteéSanas taktiku parasti lemj, vadoties no izcelsmes un klinikas. Ja pastav
transitoras blokades pazimes, tad galvenais ir likvidét primaro c€loni. Ja blokade ir stabila —
vadoties péc Sobrid pasaulé pienemtajam vadlinijam un vadoSo profesionalo asociaciju
rekomendacijam elektrokardiostimulatora implantacija.
Iedzimta patologija — fiks€ uzreiz péc piedzims$anas. Ja parvade neatjaunojas un sirdsdarbibas
frekvence neatbilst vecuma normai : jautajums par pastaviga EKS implantaciju.
legiits, bet iesp&jams, transitors Frederika sindroms:
e iSémiska genéze; ja parvade péc atbilstosas terapijas vai revaskularizacijas
neatjaunojas — iesp&jama EKS implantacija,
o farmakotoksiska — digitalis vai BAB vai AAL ietekme, atcel medikamentus un
kontrolg, parasti blokades pazimes izzid.
e toksiska — dazadu farmakologisku un kimisku faktoru mijiedarbiba; dezintoksikacija.
Ritms parasti stabilizgjas
e jatrogéna — péc dazadam invazivam procediram sirds dobumos vai kirurgiskam
operacijam. Parasti 3 lidz 7 dienu laika parvade stabiliz&as. Ja tas nenotiek —
jautajums par pastavigas EKS sist€mas izveidi.
Pastavigs Frederika sindroms:
e saslimSanas vai toksiska ietekme, kuru izraisita AV blokade saglabajas.
e ar noliku veidota AV III pakapes blokade — speciala arstniecibas metode pie
permanentas atriju fibrilacijas, kura nepaklaujas frekvences kontrolei ar
farmakoterapiju. Izvéles metode, kombing ar slodzes adaptiva EKS implantaciju.
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1.3. Aizvietotajsarausanas un aizvietotajritmi.

Normali sirdi doming sinusa ritms. Visi citi (ektopiskie) sirds ritma avoti nefunkciong, jo tos
nospiez sinusa ritms, kura frekvence ir augstaka par jebkura no So ritma avotu darbibas
frekvenci. Jebkura ritma avota funkcija tiek nospiesta, ja kads cits ritma avots darbojas ar par
10 - 15% augstaku frekvenci. Lidz ar to ektopisko sirds ritma avotu funkcija var izpausties
tikai tad, ja sinusa ritma frekvence klust 1énaka par kada no So ektopisko avotu darbibas
frekvenci stnusa mezgla bojajuma vai ta impulsu blokéSanas del.

Aizvietotajsarausanas un aizvietotajritmi vienmér ir sekundara patologija. To pamata ir kada
no sinusa mezgla slimibas izpausm&m vai atrioventrikularas vadiSanas trauc€jumi, kuri noved
pie sirdsdarbibas paléninasanas lénak par kada no sirds ektopiska ritma avota fiziologisko
darbibas frekvenci . Ta rezultata paradas atseviskas sarausanas vai ritms, kuru izsauc
attiecigais ektopiskais sirds ritma avots, ta rezultata Sis ritma avots nosaka ar1 sirdsdarbibas
frekvenci. Ka piem@ru S$adiem aizvietotdjritmiem var minét pilnu (III pakapes)
atrioventrikularo blokadi. Tas gadijuma, ja blokade lokaliz&jas proksimali (atrioventrikulara
mezgla [imeni), aizvietotajritma avots ir atrioventrikularais mezgls vai Hisa kialisa kopg&jais
stumbrs, QRS kompleksi ir Sauri un sirdsdarbibas frekvence ir 40 - 50 min™t. Ja
aizvietotajritma avots atrodas zemak distalas lokalizacijas atrioventrikularas blokades
gadijuma (Hisa kuliSa kajinu un zaru limeni), QRS kompleksi ir plati - >120 ms un to
frekvence ir 20 - 30 min™ .

Ektopiskie (fiziologiskie) sirds ritma avoti un to automatisms.

Ektoipoiskie sirds automatisma centri Darbibas frekvence (min™)
Laba un kreisa atriju augsg¢jas dalas 55 -60

Laba un kreisa atriju apaksgjas dalas 40(45) - 50
Atrioventrikularais savienojums 40 - 45(50)

Hisa kiiliSa daistalas dalas Skiedras 30 - 35(40)

Hisa kaliSa zari, Hisa-Purkinj¢ sistémas $kiedras kambaros 20(25) - 30(35)

Angliski aivietotajsarauSanas apzimé ka escape beat un aizvietotajritmu ka escape rhythm,
escape var tulkot ka glabjosais, bet tulkojums var biit art izsprikosSais. Pedgjais tulkojums
nevar tikt attiecinats uz aizvietotajsarauSsanam un aizvietotajritmiem. Tacu ektopiskie ritmi var
paradities arT gadijumos, ja paausgstinas attieciga ritma avota automatisms un Sais gadijumos
ektopiska ritma frekvence var biit augstaka neka sinusa ritma frekvence. Angliski $adus
paatrinatus ektopiskos ritmus apzimé ka accelerated escape rhythm un Sais gadijumo escape
pareizakais tulkojums ir izspriikosais. Saja nodala tiek apliikoti tikai aizvietotajsarausanas un
aizvietotajritmi, kuri paradas sekundari sinusa mezgla slimibas vai atrioventrikularas
vadiSanas trauc€jumu gadijumos.

AizvietotajsarauSanos un aizvietotajritmu diagnostika balstas uz trim pamatlikumibam:

1) Ir jabat iemeslam, kur§ izsauc sirds pamatritma paléninasanos lidz frekvencei, pie
kuras paradas kada no ektopisko (fiziologisko) sirds ritma avotu automatisms (sinusa
mezgla slimiba, sirds vadiSanas trauc€jumi).

2) Aizvietotajsarausanas paradas vélini, pauze pirms ta vienmér ir garaka neka normals
sinusa ritma cikls . ST pazime var bt griiti izvértgjama gan izteiktas sinusa aritmijas
gadijumos, gan pacientiem ar atriju mirgoSanu un intermitg€joSu atrioventrikularo
blokadi.

3) Péc aizvietotajsarauSanas neseko kompensatora pauze ka pec lielakas dalas
ekstrasistolu.
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1.4. Morganji-Edamsa-Stoksa lekme (sindroms).

Morganji-Edamsa-Stoksa sindroma nosaukums latviesu valoda biezi tiek rakstit visai dazadi.
Orginaltranskripcija autoru uzvardus raksta sekojo$i: Morgagni G.B., Adams R., Stokes W.
Dala literatiiras Morganji uzvards sindroma nosaukuma netiek izmantots un to sauc par
syndroma Adams-Stokes. Ka sinonimus vél var minét syndroma Stokes un reti izmantoto
syndroma Spens. Tacu neskatoties uz transkripciju, $is sindroms jédzieniski apzimé vienmér
vienu un to pasu patalogiju — kardialas genézes smadzenu asins apgades traucgjumus. Ta
attistibas iemesli var but:

e kambaru asistolija;

e izteikta kambaru bradisistolija vai

e tahisistoliski kambaru ritma trauc&jumi (kambaru mirgoS$ana, torsades de pointes tipa
kambaru trahikardija vai atra kambaru paroksizmala tahikardija).

e Minéto sirds ritma traucjumu gadijuma, partraucoties galvas smadzenu asinsapgadei,
vero sekojosu kliisko ainu:

e ja sirdsdarbiba apstajas uz laiku Iidz 4-4,5 sekundém, kliniskos simptomus, ka likums,
nenovero;

e ja sirdsdarbiba apstdjas uz laiku Iidz 5-9 sekundém, v@ro galvas reiboni, pacientam paliek
tumss acu prieksa;

e ja sirdsdarbiba apstajas uz laiku virs 10-15 sekundém, pacients zaudé samanu (krit),
paradas kloniski-toniski krampji un atslabst sfinkteri (véro spontanu urinaciju un/vai
defekaciju).

Lekme parasti ilgst 20 [idz 60 sekundes, péc tas pacients tiidal atgiist samanu. Par lekmes

momentu saglabajas pilna retrograda amnézija. Dalai pacientu kadu laiku (parasti ne ilgi) péc

lekmes véro apdullumu. Tacu efektiva sirdsdarbiba var arl neatjaunoties un tada gadijuma

Iekme beidzas ar navi.

Ja pacientam sirdsdarbibas apstasanas epizozu ilgums neparsniedz 9-10 sekundes (nereti —

sthusa mezgla slimibas gadijumos), novéro tikai Tslaicigus galvas reibonus. Sadas epizodes

bez papildus izmeklelanas (g.k. Holera monitoréSanas) pareizi traktet ir loti griiti. Islaicigu
galvas reiboni un lidzsvara traucgjumus pacientiem ar lidz 9-10 sekundeém ilgam sirds
apstasanas epizodém dazreiz sauc par Stoksa lekmju ekvivalentiem.
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2. Sinusa mezgla un AV savienojumu slimibu, kas izraisa
bradikardiju, arstésana.

2.1. Neatliekama sirds vadiSanas traucéjumu terapija.

Arst&jot bradikardijas, svarigi atceréties sekojoso:

e jaarste tikai simptomatiskas bradikardijas;

e bradikardijai jabtit simptomu c€lonim;

e japazist bradikardijas, kas var progresét, pat ja tas pagaidam ir asimptomatiskas (otras
pakapes otra tipa atrioventrikulara blokade, pilna (tresas pakapes) atrioventrikulara
blokade)

e arstéSanas principi (atropins, transkutana vai endokardiala stimulacija, dopamins,
epinefrins).

Par simptomatisku bradikardiju runajam, ja pastav 3 nosacijumi:

e ]éna sirdsdarbiba;

e pacientam ir siidzibas par passajiitu vai ir objektivi saslimSanas simptomi;

e sudzibas par paSsajiituvai objektivos simptomus radijusi bradikardija.

Klasiski kardiologija par bradikardiju sauc sirdsdarbibu, kas 1énaka par 55 — 60 reizém

miniité, bet daudziem cilvekiem (piem&ram, sportistiem) sirds strada 1€nak un tomeér

nodroSina efektivu cirkulaciju un organu perfiiziju, tapéc lietot bradikardijas jédzienu
jebkura gadijuma, ja sirdsdarbibas frekvence ir zemaka par 60 sitieniem miniit€, nebiitu
1sti pareizi.

Pamatjautajums, kas janoskaidro pirms arstéSanas - vai pacientu slimu dara bradikardija

vai gluzi pret€ji - kada slimiba rada bradikardiju.

Jaatceras, ka jaarsté pacients, nevis monitora raditaji, un bradikardijas pacienta

arstéSana jasak ar pacienta stavokla novert€Sanu, nepiecieSamibas gadijuma skabekla

pievades nodrosSinasSanu, venozas pieejas un arteriala spiediena / sirdsdarbibas
monitoréSanas nodro$inasanu, ka arl pacienta izmekl€Sanu, jo nereti simptomatiskas
bradikardijas iemesls ir ekstrakardialas izcelsmes.

Arstam janosaka, vai 1&nais pulss butiski ietekmé pacienta stavokli un rada:

e subjektivi - stidzibas par sapém kriitis, elpas triikumu, ka art pieaugosSus apzinas
traucéjumus;

e objektivi - hipotoniju (arterialais asinsspiediens < 90 mm Hg st.), periféras Soka
pazimes, akiitu kardialu mazspéju.

Dazkart pacienta siidzibas paléninatas sirdsdarbibas gadijuma var radit miokarda

disfunkcija vai hipovolémija, nevis automatisma vai vadiSanas sistémas problémas.

Bradikardiju arstésana lieto $adus medikamentus un metodes:

e atropins 0,5-1,0 mg intravenozi;

transkutana vai pagaidu endokardiala kardiostimulacija (ja ta pieejama);

dopamins 5-20 mkg/kg/min;

izoproterenols 2-10 mkg/min.

Arstniecisko pasakumu seciba atbilst dazadas simptomatikas bradikardijam un

nenozimé, ka pacientam vienmér jalieto visi min€tie pasakumi. Pasliktinoties

pacienta stavoklim, var nakties vairakas lietas darit vienlaicigi, piemé&ram,
gatavoties pagaidu kardiostimulacijai, uzsakt izoproterenola infazu un tamlidzigi.

Epinefrins senakos avotos ar1 tika minéts starp bradikardiju arstgjoSiem lidzekliem,

bet musdienas to rekomendé tikai ka atdzivinasanas pasakumu medikamentu
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(ieklauts atdzivinasanas algoritmos), ja nekas cits stavokli neuzlabo, bet pagaidu
kardiostimulacija nav pieejama.

2.2. Endokardiala pagaidu kardiostimulacija.

Lai gan ka izveles metode tiek ieteikta transkutana pagaidu kardiostimulacija, tas nenozimé,
ka ja ir attiecigi apstakli un kvalificéts personals, nevarétu uzreiz sakt ar transvenozo pagaidu
stimulaciju. Miokarda infarkta gadijjuma v€lams tidal uzsakt transvenozo pagaidu
kardiostimulaciju, jo tikai ta iesp&jams nodrosinat priekskambaru un kambaru sinhronu
darbibu (stimulacijas rezimus VDD vai DDD). PriekSkambaru ieguldijuma saglabasanai un
optimala atrioventrikularas aiztures laika piemekl€Sanai var biit izSkirosa prognostiska nozime
kreisa kambara disfunkcijas un it 1pasi akiitas kreisa kambara mazsp€jas gadijumos akiita
miokarda infarkta pacientiem. Tas pats attiecas uz jebkuru pacientu kritiska stavoklt ar sirds
bojajuma pazimém. Tacu ar tranvenozo kardiostimulaciju, 1pasi, VDD vai DDD rezimos, var
sakt palidzibas sniegSanu vienigi ja ir attiecigi apstakli, tehniskais nodroSinajums un
kvalificéts personals specializétas kardiologiskas intensivas terapijas nodalas (palatas)
apstaklos. Visos citos gadijumos jauzsak transkutana pagaidu elektrokardiostimulacija,
tadgjadi nodrosSinot pacienta dzivibai svarigas funkcijas. Tas lauj iegtt laiku un, ja pastav
indikacijas endokardialajai pagaidu kardiostimulacijai, mierigos apstaklos izveidot
transvenozo stimulacijas sistému. Transkutana kardiostimulacija, 1pasi, ja nakas lietot lielakus
stravas stiprumus, var izsaukt pacientam bitisku diskomfortu. To var mazinat ar sedaciju un
narkotiskas rindas analgétikiem, tomér, ja Sadiem pacientiem pagaidu stimulaciju nakas lietot
ilgstosak (virs 24 stundam), biitu optimalak pariet uz transvenozu kardiostimulaciju.
Transvenozai endokardiala elektroda ievadei izmanto jebkuru no centralajam vénam (V.
subclavia, v. jugularis int.), tacu &rtak elektrodu ievadit caur zematslégaskaula vénu un Seit
elektrods arf stabilak fikséjams, lai gan daudzas klinikas lieto tikai pieeju caur v.jugularis.

2.3. Transkutana pagaidu kardiostimulacija.

Pagaidu elektrokardiostimulacijai neatlickamos gadijumos nekardiologijas klinika un
nekardiologiskaja intensivas terapijas nodala ka izvéles metode tiek ieteikta tikai un vienigi
transkutana stimulacija, izmantojot liela kontaktlaukuma elektrodus. Elektrodus pielimé
krGsukurvim un var izmantot ne tikai kardiostimulacijai, bet ari defibrilacijai. Praktiski Visi
2000-jos gados razotie defibrilatori tiek komplekteti ar kardiostimulacijas bloku. Salidzinot ar
transvenozo kardiostimulaciju, metodei neatlickamas palidzibas sniegSana nekardiologijas
klinika un nekardiologiskaja intensivas terapijas nodala ir rinda butisku prieksrocibu:

e Transkutano kardiostimulaciju var uzsakt atrak, neka transvenozo;

e Transkutanas kardiostimulacijas uzsakSanai un veikSanai, iznemot stimulatoru un
elektrodus, nav nepiecieSama nekada cita papildus aparatiira (transvenozas stimulacijas
elektrods kvalitativi ir lokaliz€jams sird1 vienigi rentgena kontrol€);

e Transkutano kardiostimulaciju var nodroSinat jebkura vieta, arT arpus stacionara un nav
nepiecieSami nekadi speciali apstakli un sterilitates ievérosSana;

e Efektivu transkutano kardiostimulaciju var nodroSinat regulari apmacits medicinas
personals, kuram reti nakas pielietot So metodi. Transvenozas kardiostimulacijas
nodro$inasanai nepiecieSama pietickama pieredze un darba iemanas, pret€ja gadijuma
stimulacijas uzsakSana var prasit nepiedodami daudz laika un var bt arl bistama
pacientam.

Transkutanas kardiostimulacijas izdariSanai vajadzigs defibrilators/monitors ar stimulacijas

bloku, vismaz tris novadijumu kardiomonitoréSanas kabelis un specialie liela laukuma

kardiostimulacijas-defibrilacijas elektrodi. Pediatrijas praksé pielieto IpaSus, mazaka izméera
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bérnu transkutanas kardiostimulacijas elektrodus. Praktiski visi transkutano kardiostimulatoru
modeli darbojas gan asinhrona, gan demand (p&c pieprasijuma) rezimos un §ie rezimi ir viegli
uzstadami. Vairumam transkutano kardiostimulatoru pielaujama stimulacijas frekvences
izvéle robezas no 30-180 reizém miniite, bet pieejamais stravas stiprums ir 0-200 mA

2.4. Patstaviga (permanenta) elektrokardiostimulacija.

2.4.1. Pastavigas elektrokardiostimulacijas indikacijas.

Dati par III pakapes atrioventrikularas blokades dabisko kliisko gaitu un prognozi ir
iegtistami tikai no nelieliem pé&tijumiem, kas notikusi pirms elektrokardiostimulacijas €ras vai
tas pasa sakuma. So pétljumu metaanalize, kura ietver 8194 pacientus parada, ka EKS
implantacija vismaz divreiz uzlabo pilnas atrioventrikularas blokades pacientu prognozi un ka
§is patalogijas dabiska norise (medikamentoza terapija) ir loti nelabvéliga. Salidzinot pacientu
ar implantétiem EKS izdzivotibu ar vid§jo attiecigas vecuma grupas populacija ta maz
atSkiras. EKS implantacija butiski uzlabo atrioventrikularas blokades pacientu loti slikto
prognozi un pietuvina $o pacientu izdzivotibu vid&jiem populacijas raditajiem.

Sinusa mezgla slimibu raksturo visuma laba prognoze un So pacientu mirstiba maz atSkiras no
attiecigas vecuma grupas cilvéku mirstibas kop&ja populacija. Par $o jautdjumu ir saméra
daudzi pétijumu no kardiostimulacijas €ras sakuma perioda, bet pret dalu no tiem nakas
izturéties diezgan kritiski, galvenokart tadel, ka pats jédziens "stnusa mezgla slimiba" tomer
nav stingri definéts un dazados pétijumos tikusi ieklauti loti dazadi pacientu kolektivi. Vienu
no metodiski labakajiem $adiem pétijumiem veikusi Shaw D.B., Holman R.R., Gowers J.I.
(1980), kura pacientu novéroSanas laiks sasniedza 10 gadus (vidgji 5 gadus) un tika
salidzinata izdzivoSana pacientiem ar tipisku sinusa mezgla slimibu un pacientiem, kuriem
noveroja tikai sinusa bradikardiju bez citiem sinusa mezgla slimibas simptomiem. EKS bija
implantéti tikai 16% pacientu. Petijjuma dati parada, ka izdzivotiba abas grupas bija praktiski
vienada un neat$kiras no attiecigas vecuma grupas cilvéku mortalitates populacija (sk. 11.
attelu).

Prognoze ir vairak atkariga no pamatsaslimsanas (koronara sirds slimiba, parciests miokarda
infarkts u.c.), neka no sinusa mezgla slimibas ka tadas. Tiem pacientiem, kam sinusa mezgla
slimiba kombingjas ar atriju tahiaritmijam, prognoze ir nedaudz sliktaka neka ja tas nenoveéro.
Pacientiem, kuriem saslimSanas d&] implantéti EKS, mortalitate maz atSkiras no attiecigas
vecuma grupas cilvéku mortalitates populacija, bet to var palielinat kardiostimulacijas rezima
neadekvata izvéle.

Indikacijas pastavgo elektrokardiostimulatoru (EKS) implantacijai. Bradikarditisko sirds
rita trauc€jumu terapijai medikamenti parasti nav efektivi vai to darbiba nav pietickama un
droSa. Tadel biezi Sais gadijumos izvéles metode ir pastaviga EKS implantacija. Tacu talu ne
katra bradikardija prasa arstéSana pielietot kardiostimulaciju, tadel visplasakajam arstu lokam
biitu vélams zinat pamatindikacijas, kad EKS implantacija ir nepiecieSama un ari stavoklus,
kad ta nav vajadziga.

Pastaviga  kardiostimulacija pieauguSajiem ar iegltu atrioventrikularo  blokadi.
Atrioventrikularas vadiSanas trauc€jumi vésturiski bija pirma indikacija, kuras arsteSana tika
izmantota pastavigo EKS implantacija. Turklat pacienti ar atrioventrikularas vadiSanas
traucgjumiem var biit gan asimptomatiski, gan ari tiem var but dzivibai bistama kliniska
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simptomatologija. Pastaviga elektrokardiostimulacija uzlabo izdzivotibu pacientiem ar III

pakapes atrioventrikularo blokadil klases indikacijas (skaidras indikacijas)

1. Il pakapes (pilna) atrioventrikulara blokade jebkura anatomiska liment, ja ta asociéjas ar

kaut vienu no zemak minétiem stavokliem:

e atrioventrikularas blokades dél radusies bradikardija, kura izsauc klinisku simptomatiku

e asimptomatiskiem pacientiem nomoda perioda dokument€ta asistolija >3,0 sekundém vai
jebkurs aizvietotajritms, 1€naks neka 40 reizes miniite

e pacientiem ar atrioventrikularo blokadi aritmiju vai citu saslim$anu arstéSana lietotie
medikamenti izsauc simptomatisku bradikardiju

e atrioventrikulara blokade, kura radusies ka kardiokirurgiskas operacijas komplikacija

e atrioventrikulara blokade, kura radita atrioventrikulara savienojuma katétrablacijas
rezultata

e atrioventrikulara blokade pacientiem ar neiromuskularajam saslimSanam - miotoniju,
peronealo muskulu atrofiju, Kearns-Sayre sindromu un Erba distrofiju

2. Il pakapes atrioventrikulara blokade (neatkarigi no tipa un blokades limena), ja ta izsauc

simptomatisku bradikardiju

I1a klases indikacijas (gandriz skaidras indikacijas)

Asimptomatiska Il pakapes atrioventrikulara blokade (jebkura Iimena), ja pacientam nomoda
stavokli ventrikulu darbibas frekvence ir >40 reizes miniité

Asimptomatiska Il pakapes otra tipa (Mobitz 1) blokade

Asimptomatiska Il pakapes pirma tipa (Mobitz 1) blokdade (lokalizéta Hisa kilisa limeni vai
zemak par to), tikai ja elektrofiziologiskas izmekl€Sanas laika atrod vél kadu papildus
indikaciju

Pirmas pakapes atrioventrikulara blokade (PQ>0,30 sekundém) pacientiem ar kreisa kambara
disfunkciju vai hronisku sirds mazsp&ju, kuriem atrioventrikularas aiztures saisinaSana uzlabo
hemodinamikas raditajus (tas attiecinams uz pacientiem ar hronisku sirds mazsp&ju un $ados
gadijumos pielietojama sirds resinhronizacijas tipa kardiostimulatori (turpmak teksta)).

Pastavigo EKS implantacija nav indicéta

Asimptomatiska pirmas pakapes atrioventrikulara blokade

Asimptomatiska II pakapes pirma tipa (Mobitz 1) blokade, kura lokalizéta virs Hisa kulisa
Iimena vai kuras lokalizacija nav zinama

Ar lielu varbiitibu parejoSa atrioventrikulara blokade ar zemu recidivu iesp&jamibu (piem.,
medikamentu toksiska darbiba)

Pastavigas kardiostimulacijas indikacijas pacientiem pé&c miokarda infarkta akiitas fazes
beigam.

Pacientiem ar atrioventrikularas vadiSanas traucg&umiem pe&c miokarda infarkta, pirmkart,
prognozi nosaka miokarda bojajums un intraventrikularas vadiSanas trauc€jumi, mazak pati
atrioventrikularas blokades esamiba ka tada. Zinams, ka pacientiem ar miokarda infarkta laika
legiitiem intraventrikularas vadiSanas trauc€jumiem (iznemot izolétu Hisa kialiSa kreisa
priek$gja zara blokadi) ir biezak sastopama pe€kSna nave un ir relativi nelabvéliga dzives
prognoze. Savukart Sobrid nav skaidrs, vai jau pirms miokarda infarkta eksistejusa Hisa kiilisa
kajinu un zaru blokade ietekmé So pacientu prognozi. Tadel pacientiem p&c miokarda infarkta
ir savas Tpatnibas, kuras janem veéra, izvertejot indikacijas pastaviga EKS implantacijai.

I klases indikacijas (skaidras indikacijas)
II pakapes atrioventrikulara blokade, ar lokalizaciju Hisa-Purkinjé sistéma, ar bilateralu Hisa
kilisa kajinu blokadi (laba kajina + kads no kreisajiem zariem)
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III pakapes (pilna) atrioventrikulara blokade, neatkarigi no lokalizacijas

Transitora progreséjosa (II vai III pakapes) infranodala atrioventrikulara blokade vai ja ta
kombingjas ar Hisa kiili$a kajinas blokadi. Ja blokades limenis nav skaidrs, ta precizéSanai
nepiecieSami intrakardialie elektrofiziologiskie izmekl&jumi.

Pastaviga simptomus izraisoSa jebkura Itmena II vai III pakapes atrioventrikulara blokade

IIb klases indikacijas (relativas indikacijas)

Pastaviga II vai III pakapes atrioventrikulara blokade, kura lokaliz€jas atrioventrikulara
savienojuma Itment.

Pastavigo EKS implantacija nav indicéta

Tranzitora atrioventrikulara blokade, ja nav intraventrikularas vadiSanas traucg&jumu
Tranzitora atrioventrikulara blokade kombinacija ar Hisa kiiliSa kreisa priekseja zara blokadi
Hisa kiili8a kreisa priek$gja zara blokade bez atrioventrikularas vadiSanas traucgjumiem
Pastaviga | pakapes atrioventrikulara blokade kombinacija ar jau pirms miokarda infarkta
eksistejusu Hisas kiilisa kajinas blokadi (vai arf, ja trukst datu, cik ilgi jau bijusi Hisas kiuilisa
kajinas blokade un tas rasanas nav drosi saistama ar miokarda infarktu)

Pastavigas kardiostimulacijas indikacijas pacientiem ar sinusa mezgla disfunkciju. Sthusa
mezgla disfunkcija ir otra svarigaka indikacija pastavigo EKS implantacijai péec
atrioventrikularas vadiSanas traucg€jumiem. Procentuala zina So pacientu parasti ir vairak, neka
atrioventrikularas blokades pacientu. Siem pacientiem loti svarigi ir noskaidrot, vai kliniskie
simptomi ir saistitami ar sinusa mezgla disfunkciju, neatkarigi, vai ta izpauzas ar sinusa
bradikardiju, sinus arrest, supraventrikularas tahiaritmijas epizodém kuras mijas ar
bradikardiju vai asistolijas epizodém. So saistibu noskaidrot ne vienmér ir vienkarsi, jo sinusa
mezgla disfunkcija biezi konstat€jama ne pastavigi, bet izpauzas epizodiski. Pastaviga
kardiostimulacija pacientiem ar sinusa mezgla disfunkciju mazina vai nover§ simptomus, bet
neuzlabo prognozi (ta arT bez EKS nav slikta). Der atcereties, ka labi tren&tiem sportiskiem
cilvékiem nomoda miera stavokli pulss reti parsniedz 40 lidz 50 reizes mintté un nakti
sirdsdarbibas frekvence var kristies arT zem 30 reiz€m miniité, pie kam var but atseviskas
asistolijas pauzes virs 2,8 sekundém. Par sirds hronotropo inkompetenci runa, ja pacientam
izpildot sev maksimali tolergjamu fizisku pieptli pulsa frekvence neparsniedz 100 lidz 110
reizes mintiteé (tau par to griti spriest, ja pacients toleré tikai nelielas fiziskas slodzes).
Nemot veéra, ka sinusa mezgla disfunkcijas gadijuma pastaviga EKS implantacija nav dzivibu
glabjosa, bet galvenokart dzives kvalitati uzlabojoSa manipulacija, indikaciju izvertgjums
Siem pacientiem ir Tpasi svarigs.

I klases indikacijas (skaidras indikacijas)

Sinusa mezgla disfunkcija ar dokument&tam simptomus izraisoSas bradikardijas epizodém,
ieskaitot biezas pauzes (sinoatrialas blokades vai sinus arrest epizodes), ja tas izsauc kliniskus
simptomus. Dalai pacientu sinusa bradikardija ir jatrogéna un to izsauc ilgstoSa medikamentu
lietoSana, bet biezi Sai medikamentozai terapijai nav alternativas un ta nav atcelama
Simptomus izraiso$a hronotropa inkompetence

I1a klases indikacijas (gandriz skaidras indikacijas)
Spontana vai medikamentozas terapijas rezultata izsaukta bradikardija <40 reizes miniitée, ja
saistiba starp klinisko simptomatalogiju un bradikardiju nav skaidri dokumentgta

IIb klases indikacijas (relativas indikacijas)
Sirdsdarbibas frekvence nomoda <30 reizes miniité pacientiem ar minimalu klinisku
simptomatiku
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2.4.2. Pastavigo EKS implantacija nav indicéta

e Sinusa mezgla disfunkcija pacientiem, kuriem ir bradikardijai raksturigie kliniskie
simptomi, bet ir skaidri dokument&ts, ka tos neprovocg bradikardija

e Sinusa mezgla disfunkcija un simptomatiska bradikardija, ja to izsaukusi
medikamenti, kuru lietoSana pacientam nav biitiska un kurus bez kada riska var atcelt

Vel ir rinda patalogiju, pie kuram pastav relativas vai reizém specifiskas indikacijas pastavigo
elektrokardiostimulatoru implantacijam, tacu tas noteikti ir retakas, ka augSmin&tas tris
pamatindikacijas. Tadé] minétas ir tikai I klases indikacijas (skaidras indikacijas) So
patologiju gadijumos.

Hipersensitiva sinus caroticus sindroms un neirali izsauktas sinkopes:

Atkartotas sinkopes, kuras izsauc sinus caroticus stimulacija. Karotidu sinusa masaza izsauc
asistoliju >3,0 sekundém, piekam pacients nedrikst sanemt nevienu medikamentu, kurs izsauc
atrioventrikularas vadiSanas paléninaSanos vai stnusa mezgla depresiju.

CSMl

jliili iE R i EssenanL s i

CSM — carotides sinusa masazas sakums.

Hisa kiuli$a bifascikulara un trifascikulara blokade:

Ja ta kombingjas ar III pakapes atrioventrikularu blokadi;

Ja ta kombinajas ar II pakapes 2. Tipa (Mobitz II) atrioventrikularu blokadi.

Bradisistoliska atriju fibrilacija wun undulacija Pastavigo EKS implantacijai
bradisistoliskas atriju fibrilacijas gadijuma pastav sekojosi ieteikumi:

EKS implantacija ir indicéta, ja

Atriju fibrilacija vai undulacija ar lénu kambaru darbibas frekvenci un/vai garam asistolijas
pauzém, ja pastav viennozimigi pieradita sakariba starp bradikardiju/pauzém un galvas
smadzenu apasinoSanas trauc€jumiem vai sirds mazspéju.

EKS implantacijai ir relativas indikacijas, ja:

Atriju fibrilacija vai undulacija ar Ienu kambaru darbibas frekvenci (<40 reizes miniit€) un/vai
garam asistolijas pauzém (garakam par 3-4 sekundém), ja pastav aizdomas par sakaribu starp
bradikardiju/pauzém un klinisko simptomatalogiju.

EKS implantacijai nav indikaciju, ja:

Asimptomatiska bradiaritmija, arT ja sirdsdarbibas frekvence ir zem 40 reiz€m mintte un/ vai
ir atseviSkas asistolijas pauzea virs 3,0 sekundém, kuras neizraisa kliniskus simptomus.

2.5. Pastaviga elektrokardiostimulacija un elektrokardiostimulatoru tipi

Pateicoties pusvaditaju tehnikas attistibai, XX gadsimta piecdemito gadu beigas radas iesp&jas

radit tik miniatiiru kardiostimulatoru, kuru pilniba var implant&t pacienta organisma. Pirmais

So uzdevumu atrisinaja R.EImquist, radot miniatiru, hermétiski plastikata ieslegt

kardiostimulatoru, kuru implant&ja A. Senning pacientam 1958. gada 8. oktobrT Karolinskas

slimnica Stokholma. Sis datums tad ari uzskatams par pastavigas kardiostimulacijas
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dzimsanas dienu. Pirmais kardiostimulators gan nostradaja tikai 6 stundas un tika kirurgiski
nomainits ar analogu ierici. Viens no pirma implant§jama EKS vajajiem punktiem bija
energijas avots - atkartoti induktivi uzladéjami Ni-Cd (Nikela — kadmija) akumulatori.

Lai varétu orienteties plaSaja EKS (un elektrokardiostimulacijas veidu) klasta, EKS
apziméSanai izmanto tris burtu kodu - ICHD kodu (no Intersociety Commission for Heart
Disease Resources). Pédgja laika gan izmanto $a koda modifikaciju (par ko tiks minéts vélak),
tac¢u pirmo tris burtu princips no ICHD koda tiek saglabats 1:1.

Pirmais burts ICHD koda apzimé sirds kameru, kura tiek stimuléta. Ir sekojosas iesp&jas:

A - atrium; EKS stimulg priekS§kambari,

V - ventricle; EKS stimulé kambari,

D- dual; EKS stimulé priek$§kambari un kambari,

S - single; burtu S izmanto A vai V vieta EKS apzimé&Sanai, kurs§ derigs jebkuras vienas sirds
kameras - priekS§kambara vai kambara stimulacijai, bet nav vél implantéts. Péc implantacijas S
mainas uz A vai Vv,

0 - nulle; EKS nestimulé nevienu sirds kameru. Sadu reZimu izmanto tikai 1slaicigi, lai
novertétu sirds reakciju uz EKS atslégsanu. Ilgstosi, protams, EKS rezima 0 ir bezjédzigs.
Otrais burts ICHD koda apzimé sirds kameru, no kuras EKS detekté signalus (spontano
elektrisko aktivitati - P zobu vai QRS kompleksu). Ir sekojosas iesp&jas:

A - atrium; EKS detekté spontano sirds elektrisko aktivitati no prick§kambara (P zobu),

V - ventricle; EKS detekté spontano sirds elektrisko aktivitati no kambara (QRS kompleksu),
D- dual; EKS detekté spontano sirds elektrisko aktivitati no prieckSkambara un kambara,

S - single; burtu S izmanto A vai V vieta EKS apzimé&Sanai, kur§ var detektét spontano sirds
elektrisko aktivitati no jebkuras vienas sirds kameras - gan no priekSkambara, gan kambara,
bet nav vél implant&ts. P&c implantacijas S mainas uz A vai V.

0 - nulle; EKS nav detekcijas funkcijas.

Tresais burts ICHD koda apzimé& EKS reakciju uz ta uztverto sirds spontano elektrisko
aktivitati. Ir sekojoSas iesp€jas:

| - inhibited; aizliedzos$ais rezims. Ja EKS uztver sirds spontano elektrisko aktivitati (P zobu
vai QRS kompleksu), tas negeneré impulsu (sirds spontana elektriska aktivitate “aizliedz” to
generét),

T - triggered; palaiSanas rezims. Sirds spontana elektriska aktivitate “liek” generét EKS
impulsu (tidal vai péc noteikta laika),

D- dual; apvieno sevi rezimus I un T (princips biis paskaidrots talak teksta),

0 - nulle; EKS neka nereagé uz spontano sirds elektrisko aktivitati.

Starptautisko profesionalo asociaciju apstiprinatie elektrikardiostimulatoru
kodi (NASPE - BREG)

Sirds Sirds EKS Elektrokardiostimulacijas tips
kamera, | kamera, no |reakcija uz
kuru |kuras notiek | uztverto

stimulé detekcija signalu

\Y 0 0 Kambaru vai priekSkambaru elektrokardiostimulacija ar

A 0 0 fiks€tu frekvenci (asinhrona kardiostimulacija)

A A | Priekskambaru stimulacija, kuru “aizliedz” spontanais P
vilnis
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\Y \Y | Kambaru stimulacija, kuru “aizliedz” spontanais QRS

komplekss
\Y A T Kambaru stimulacija, sinhroniz€ta ar spontano P vilnis
V D D Kambaru stimulacija, sinhroniz€ta ar spontano P vilnis

un kuru “aizliedz” spontanais QRS komplekss

D \Y | Priekskambaru un péc noteikta aiztures laika kambaru
stimulacija (sekvenciala stimulacija), kuru “aizliedz”
spontanais QRS komplekss

D D D Priekskambaru un péc noteikta aiztures laika kambaru
stimulacija (sekvenciala stimulacija), kuru “aizliedz”
spontanais P vilnis

un QRS komplekss

1., 2. un 3. burts Atbilst ICHD
kodam
4. burts 0 nulle sadu funkciju nav
Programmeésanas
iesp€jas un sirds
frekvences adaptacija
P Simple programmable | programmgjami 1 vai 2
parametri
M Multiprogrammable |programmgjami vairaki
parametri
C Communicating iesp&jama telemetrijas funkcija
R Rate modulation EKS frekvences adaptacija
piepiles laika
5. burts 0 nulle sadu funkciju nav
Antitahiaritmiskas
funkcijas
P Pacing antitahikarditiska
kardiostimulacija
S Shok kardioversija vai defibrillacija
D Dual P un S funkciju kombinacija

“Satirjé” sindroms jeb “sirds atmina” (Cardiac Memory).

No jauna paradijusies T vilna inversija : novadijumos, kuros QRS komplekss ir negativs
kambaru stimulacijas laika : II, Ill, aVF, un V3-V6, kamér T vilni palika pozitivi
novadijumos ar pozitivi orientétu QRS : [, aVL, aVR, V2. T-vilpu inversiju sadalijums,
jebkadas kardiovaskularas simptomatikas iztrukums, normali EHO kg un laboratoriskie
parametri un nesena kambaru stimulacija lauj to uzskatit par miokarda elektrisko jeb T vilnu
atminu.

Sirds atmina attiecas uz pastavigam T-vilnu izmainam, kas attistas péc neparastas kambara
aktivacijas perioda (plats QRS komplekss) ar sekojosu normalu kambara aktivaciju (Saurs
QRS komplekss). Péc normalas kambara aktivacijas atjauno$anas T vilnis ,atceras” un
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atspogulo plata QRS kompleksa virzienu. Tapéc sirds atmina rada pozitivus T vilgus
novadijumos, kuriem ir pozitivi plasi QRS kompleksi un negativi T vilni novadijumos kuros
ieprieks bija negativi plasi QRS kompleksi

T-vilnu izmainas var sekot pec jebkuras situacijas, kas izraisa parejoSu QRS
paplasSinaSanos, ieskaitot parejoSu Hisa k.kreisas kajas pilnu blokadi, ventrikularo
tahikardiju, intermitéjoSu kambaru preekscitaciju un kambaru stimulacijai

Sirds atmina var saglabaties vairakas nedelas vai pat meéneSus péc normalas
ventrkularas parvades atjaunoSanas.

Chatterjee K, Harris A, Davies G, Leatham A. Electrocardiographic changes subsequent to
artificial ventricular depolarization. Br Heart J. 1969;31:770-779

Shvilkin A, Huang HD, Josephson ME. Cardiac memory: diagnostic tool in the making. Circ
Arrhythm Electrophysiol. 2015;8:475-482

2.6. Specifiski elektrokardiostimulacijas veidi. Sirds resinhronizacijas
terapija.

1990.gada Hochleitner ar lidzautoriem pirmoreiz zinoja par butisku kliniska stavokla

uzlaboSanos pacientiem ar sirds mazsp&ju péc parasta DDDR tipa EKS implantacijas, bet ar

samazinatu (saisinatu) AV intervalu. 1994.gada Serge Cazeau (Francija) un Patricia Bakker

(Holande) aprakstija pirmo DDD tipa kardiostimulatora izmato$anu pacientiem ar smagu sirds

mazsp&ju un izteiktu sirds dobumu dilataciju. Autori implant§ja nevis vienu bet divus

ventrikularos elektrodus, pie kam, ja viens atradas talaika klasiskaja vieta, laba kambara

galotng, tad otrs caur koronaro sinusu tika ievadits tuvinati kreisa kambara mugurgjai-sanu

sienai. Stimulacija notika vienlaicigi abas sirds kameras. Rezultati izradijas negaiditi labi.

Autori balstijas uz sekojosu koncepciju:

e Intraventrikularas vadiSanas trauc€jumi ir biezi sastopama patologija sirds mazspé&jas
slimniekiem;

e Pagarinats QRS intervals virs 120 milisekundém sastopams vairak ka 55% sirds
mazspéjas pacientiem.

e Pilna Hisa kiliSa kreisas kajinas blokade sastopama ap 25 - 27% sirds mazspé€jas
pacientiem.

e SalidzinoSais kontraktilitates indekss dP/dT iz butiski pazeminats.

Turpinot pétit iesp€jas palidzet sirds mazsp€jas pacientiem, kliniskie specialisti saskaras ar

daudzam problémam :

e Sirds mazsp€jas pacientu stavoklis parasti pasliktinas pakapeniski, tikai saslim$anas beigu
stadija kliniska pasliktinaSanas noris daudz straujak.

e Neraugoties uz farmakoterapiju, mirstiba un hospitalizaciju biezums/laiks sirds mazspéjas
pacientiem palika augsts;

e Sirds mazspgja ir viena no ekonomiski vislielako noslodzi radoSajam kardiologijas
nozarém,;

e Sirds mazspgjas pacientu skaitam ir tendence pieaugt.

e Sirds mazspgju biitiski pasliktina koronarie notikumi anamnéze un atriju fibrilacija.

Patologiju rada tris impulsu parvades trauc&jumi jeb tris dissinhronijas:
e Atrioventrikulara dissinhronija; impulsa parvade no atriem uz ventrikuliem notiek, bet

paléninati. Tiek aizkavéta kambaru sistole, traucéts sirds darbs. So problému spéj atrisinat
ar1 parast DDD tipa EKS.
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e Interventrikulara dissinhronija; parvades kaveésanas ir starp ventrikuliem. Fiziologiska
kriesa kambara aizkavéSanas ir Iidz 40 milisekundém, talaka aizture rada patologisku sirds
funkcijas defektus ka paradaoksalu kambaru starpsienas kustibu, asinhronu kreisa
kambara sienu kustibu, mitralas varstules regurgitacijas attistibu, samazinatu sirds kreisa
kambara izsviedi, saisinatu diastoliskas pildiSanas laiku.

e Intraventrikulara dissinhronija; impulsu parvade tiek kavéta intraventrikularas vadiSanas
limeni — Purkinje Skiedru limeni. Tad€jadi impulsi pa sirds sienam parvadisies
nevienmerigi, kaveti, ka rezultata radisies dissinhronija.

Ka risinajums ierobezot vai likvidét dissinhroniju 90-tajos gados tika atklata un Sobrid jau

plasi pielietota specifiska sirds mazspgjas arsté$anas metode — SIRDS RESINHRONIZACIJA

(literattira sastopama abreviatiira CRT no Cardiac Resynchrionisation Therapy).

Metodes princips ir : ar specidlas elektrokardiostimulacijas palidzibu panakt abu sirds

kambaru sinhronu sarausanos. To var izmantot gan pacientiem ar sinusa ritmu — tad tiks

stimula’ti gan natrijs, gan abi kambari, gan arT pacientiem ar atriju fibrilaciju, kad stimul&ti
tiek tikai kambari. Pie sirds resinhronizacijas terapijas ir biitiski, lai stimulacija biitu tuvu

100%, ideala karta nepartraukta (jo Tpasi svarigi tas ir pie atriju fibrilacijas).

CRT ir jauna metode SM pacientu arst€Sana. 2002. gada Amerikas Kardiologijas
kolégijas (American College of Cardiology) un Amerikas Sirds asocidacijas (American Heart
Association) — ACC/AHA vadlinijas pirmo reizi pasaulé atzina CRT ka SM arstéSanas
metodi, pacientiem ar sinusa ritmu, platu QRS intervalu (> 120 ms), nopietnu kreisa kambara
sistolisko disfunkciju (EF < 35%) un kreisa kambara dilataciju, kuriem ar optimalu
medikamentozu terapiju nav iesp&jams mazinat SM izteiktibu.

Atrioventrikularas dissinhronijas arst€Sana tiek izmantoti divkameru stimulatori, kuri,
nodroSinot impulsu parvadi no laba priekskambara uz labo kambari, novér§ kambaru sistoles
aizkavésanos. Savukart CRT picelietojums ir apsverams gadijumos, kad impulsa parvades
trauc€jumi ir interventrikulara vai intraventrikulara Itmeni. Pie Hisa kiliSa kreisas kajinas
blokades (QRS > 120 ms) raksturiga agrina starpsienas aktivacija un aizkavéta kreisa kambara
apak$g€jas un sanu sienas aktivacija (Grines et. al., 1989). Agrina starpsienas kontrakcija
notiek priekslaicigi, kamér spiediens kreisaja kambari ir zems, tadé| ta nesekmé izsviedi. Sis
process rada nevienmérigu sieninu deformaciju kreisaja kambari, kad vienai sienai saraujoties
rodas citas, $aja bridi nekontrah&tas sienas iestiepumu. Agrina starpsienas kontrakcija rada
iestiepumu apak$&ja un sanu siena, kam seko vélina apaks€jas un sanu sienas kontrakcija,
kuras laika tiek iestiepta starpsiena (Dickstein et. al., 2008)..

Dissinhronijas dél samazinas kreisa kambara sistoliska funkcija, palielinas beigu sistoliskais
tilpums, kas rada papildu iestiepumu kreisa kambara sieninam, ka ar1 tiek trauceta kreisa
kambara relaksacija. Par kreisa kambara dissinhronijas mazinaSanos liecina kreisa kambara
sistoliskas funkcijas uzlabosanas un mitralas regurgitacijas mazinasanas (Bax and Gorcsan,
2009; Marsan et. al., 2008).

Mehaniskas dissinhronijas biezakas EhoKG izpausmes:

paradoksalas kambaru starpsienas kustibas;

samazinata kreisa kambara EF un sirds miniites tilpums;

suboptimala kreisa kambara pildiSanas;

postsistoliska regionala kontrakcija;

presistoliska mitrala regurgitacija (MR), pagarinats MR laiks.
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ICD, CRT-D implantacijas indikacijas hroniskas sirds mazspéja gadijuma

HSM ar sistolisko disfunkciju

'

AKEI (vai ARB) +/- diurctiskie lidzekli (ja ir skidruma retence)

Uzsak un titrée BAB = Janevar BAB
vai ar BAB
Turpinas simptomi n.epanék sinu.sa
ritma kontroli
Cicto MRA. 1o 1] zem 70x/min,
ieto JJall= Apsver digoksina iia
IV FK vai apsver pievienoanu te_ral? va
pec MI (Tna&i pIEvieno
ivabradinu
/\ v v
Nav butiskas uzlabo$anas Ir butiska uzlaboSanas
\ 4 v N L \ 4
Ja QRS > 120 ms, apsver Ja EF < 35%, EF > 35%
CRT-D ansver ICD
\ 4 v \ 4
Turpina uzturo$o farmakoterapiju

Adapt.M.Vikmane, Promocijas darbs doktora grada iegiisanai 2019., RSU
Saisinajumi: MRA — mineralkortikoidu receptoru antagonisti

AKEI — angiotensinu konvert&josa enzima inhibitori

ARB — angiotensina receptoru blokatori

AF — atriju jeb priekskambaru fibrilacija

BAB — beta adrenoblokatori

CRT-D - implantgjama iekarta, kura apvienotas gan sirds kambaru resinhronizacijas terapija,

gan implant&jama kardiovertera defibrilatora funkcijas

EF — izsviedes frakcija (ejection fraction)

FK — funkcionala klase

HSM — hroniska sirds mazspé&ja

ICD — implant&jams kardioverters defibrilators

MI — miokarda infarkts

Sobrid izmantojamas divu viedu CRT ierices:
1. implantgjama iekarta, kura apvienotas gan resinhronizacijas terapija, gan
implantéjama kardiovertera defibrilatora funkcijas (CRT-D).
2. implant€jama iekarta, kura apvienotas gan resinhronizacijas terapija, gan
kardiostimulatora funkcijas (CRT-P).
Bitiski:
1. ICD galvena funkcija ir partraukt dzivibu apdraudosSos sirds ritma trauc€jumus;
2. CRT galvena funkcija ir stabiliz&t (sinhronizet) sirds kambaru darbibu;
3. CRT-D apvieno abas funkcijas (Braunvald, 2011].
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Rekomendacijas sirds resinhronizacijas iekartu lietoSana pacientiem ar III vai
ambulatoras IV funkcionalas klases sirds mazspéju pec NYHA, sinusa ritmu un
samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju, neraugoties uz optimalu farmakoterapiju

Starptautiski
= .. Rekomendaciju [?le[_lel_l.ltals
Rekomendacijas Klase pieradijumu
ITmenis
QRS morfologija, kas atbilst HK KKPB — noltuka 1A A

samazinat ar SM saistitas hospitalizacijas un mirstibu

CRT/CRT-D tiek rekomendéti pacientiem, kuriem:

e  SM simptomi atbilst 111-1V (NYHA)*, lai gan
sanem optimalu SM medikamentozu terapiju

e Kreisa kambara EF <35%

e EKG - sinusa ritms, QRS > 120 ms

e EKG - QRS kompleksam raksturiga HK KKPB
morfologija

e Paredzama dzivildze ar apmierinoSu funkcionalo
stavokli ilgaka par 1 gadu

QRS morfologija, kas neatbilst HK KKPB — noliika lla A
samazinat ar SM saistitas hospitalizacijas un mirstibu
CRT/CRT-D tiek rekomendéti pacientiem, kuriem:
e SM simptomi atbilst 1H1-1V (NYHA)*, lai gan
sanem optimalu SM medikamentozu terapiju
Kreisa kambara EF < 35%

EKG - sinusa ritms, QRS > 150 ms

EKG — neatkarigi no QRS morfologijas
Paredzama dzivildze ar apmierinosu funkcionalo
stavokli ilgaka par 1 gadu

* IV FK (NYHA) ambulatoras klases pacienti, ja pédéja méneSa laika nav tikusi stacionéti sirds mazspgjas dél
un paredzama dzivildze parsniedz 6 ménesus
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Rekomendacijas sirds resinhronizacijas iekartu lietoSana pacientiem ar II funkcionalas
klases sirds mazspeju péc NYHA, sinusa ritmu un samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju (EF), neraugoties uz optimalu farmakoterapiju

Starptautiski
Rekomendacijas Rekomendaciju pienemtais
klase pieradijumu
ITmenis
QRS morfologija, kas atbilst HK KKPB — noltuka 1A A

samazinat ar SM saistitas hospitalizacijas un mirstibu

CRT/CRT-D tiek rekomendéti pacientiem, kuriem:

e Kreisa kambara EF <30%

e EKG - sinusa ritms, QRS > 130 ms

e EKG - QRS kompleksam raksturiga HK KKPB
morfologija

e Paredzama dzivildze ar apmierinosu funkcionalo
stavokli ilgaka par 1 gadu

QRS morfologija, kas neatbilst HK KKPB — noliika lla A

samazinat ar SM saistitas hospitalizacijas un mirstibu

CRT/CRT-D tiek rekomendéti pacientiem, kuriem:

e Kreisa kambara EF <30%

e EKG - sinusa ritms, QRS > 150 ms

e EKG — neatkarigi no QRS morfologijas

e Paredzama dzivildze ar apmierinoSu funkcionalo
stavokli ilgaka par 1 gadu

CRT implantacijas tehnika — elektrodi novietoti labaja priekSkambari, labaja kambari un kreisaja
kambar1 (Hobss, 2014)

Biventrikulara stimulatora optimalas programméSanas ieteikumi

Opcija ProgrammeéSanas ieteikumi
Atrioventrikulara (AV) Programme 1su AV aiztures laiku.
aizture Optimiz€ spontanu priek§kambaru un biventrikulari stimulétu kambaru aiztures laiku un

izvairas no saplastoSas kambaru stimulacijas ar spontaniem QRS kompleksiem, lai
mazinatu priek§kambaru stimulacijas iesp&ju (tas pasliktina hemodinamiku).
Slodzes adaptiva AV aiztures uzstadiSana ir apSaubama.

Interventrikulara vadiSana | Izvérté pacientiem ar suboptimalu atbildi uz CRT (korigé péc EhoKG vai izverte péc
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elektrofiziologiskiem mérjjumiem ierices programmeéSanas datos).

Atriju jutiba un
priekSkambaru refraktarais
periods p&c kambaru
stimulacijas

Programme Tsu priekskambaru refraktaro periodu péc kambaru stimulacijas (merkis zem
250 ms)

Programme aizliedzo§i parslégsanas (mode switching) rezimu situacijas, kad
priekSkambaru refraktarais periods p&c kambaru stimulacijas ir relativi gars.

Programmé postventricular atrial blanking period (PVAB), lai likvidétu far-field R zobu
detekteSanu priek§kambaru elektrogramma.

Augsgja pielaujama
sirdsdarbibas frekvence

Programme relativi augstu augs$€jo pielaujamo sirdsdarbibas robezu, lai pacientam nebiitu
peksnas sirdsdarbibas frekvences blokgsanas un peksnas spontanas kambaru aktivitates

slodzes laika. Rekomendg programmét 140 reizes miniit€ vai atrak.

Atrioventrikulara (AV) Lieto medikamentus, kas mazina AV vadiSanu.
vadisana Apsver AV savienojuma ablaciju pacientiem ar intra- vai interatrialiem vadiSanas
trauc€jumiem, situacijas, kad grutibas saprogrammét ierici.

QRS kompleksa izmainas péc CRT implantacijas

QRS morfologija laba kambara galotnes un izejas trakta stimulacijas laika. Stimulg&jot
no laba kambara, neatkarigi no stimulacijas vietas, vienmér kraskurvja novadijumi virtuali
atgadina HK KKPB. Laba kambara galotnes stimulacija uzrada negativus stimulétus QRS
kompleksus apaks€jos novadijumos (II, III, aVF). Tas tapéc, ka sirds depolarizacija sakas
sirds apaks$gja dala un ir versta uz augsu. Tacu, ja laba kambara stimulacija tiek veikta no laba
kambara izejas trakta vai starpsienas, apak$€jos novadijumos stimuléts QRS komplekss klist
pozZitivs.

QRS kompleksa morfologija kreisa kambara stimulacijas laika, stimuléjot no koronaro
vénu sistémas. Atseviska kreisa kambara stimulacija no mugurgjas vai muguréjas—sanu CS
veénas (tradicionala CS stimulacijas vieta), QRS komplekss EKG atspogulojas ka virtuala HK
LKPB ar domingjosu R vilni V1, V2 un V3 novadijumos.

Ja CS elektrods novietots apikali, QRS komplekss EKG V4-V6 novadijumos parasti ir

W=

negativs. Savukart, stimul&jot no prieks¢jas (great cardiac) vai videjas (middle) CS vénas
(kas pec pedgjo gadu petijumu datiem nav labaka CS lokalizacijas vieta), QRS atspogulojas ar
HK KKPB depolarizaciju.

Situacijas, kad kreisa kambara stimulacija rada negativu QRS kompleksu V1 novadijuma,
jadoma par nepareizu EKG elektrodu novietojumu, kreisa kambara elektroda lokalizaciju
priek$gja vai vidgja CS véna, vai retak — neidentificétu mehanisku stimulacijas defektu
saistiba ar rétas lokalizaciju kreisa kambara stimulacijas vieta.

QRS kompleksa morfologija biventrikularas stimulacijas laika. Ja biventrikularas
stimulacijas laika, laba kambara stimulacija ir no galotnes, V1 novadijuma EKG QRS
komplekss biezi ir pozitivi veérsts. Negativs QRS V1 novadijuma sastopams sekojosas
situacijas: nepareizs V1 elektroda novietojums, kreisa kambara stimulacijas iztrikums, CS
elektroda dislokacija, miokarda réta kreisa kambara stimulacijas vieta, sapliistoSi kreisa
kambara stimulacijas kompleksi ar spontaniem QRS, CS stimulacija no priek$gjas vai vidus
CS veénas, CRT iericei otradi pieslégta laba un kreisa kambara elektrodu sisteéma, ka ari
saistiba ar abu kambaru elektrodu atrasanos labaja kambart (CS elektroda dislokacija).

Ja biventrikularas stimulacijas laika laba kambara stimulacija ir no laba kambara elektrodu
izejas trakta, QRS komplekss V1 novadijuma parasti ir negativs.

QRS kompleksa platums. QRS kompleksa platuma noteiksana pacienta izmekléSanas laika
sniedz tikai aptuvenu priekSstatu par biventrikularu stimulaciju vai sapliistoSiem, stimulétiem
un spontani parvaditiem kompleksiem. Gadu gaita veiktie petijumi apstiprina, ka QRS
kompleksa saSaurinasanas biventrikularas stimulacijas laika ir vaj$ pieradijums, lai spriestu ar
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CRT mehaniskas funkcijas uzlaboSanos. Kadreiz izoléta kreisa kambara stimulacija ar
salidzinoSi plataku QRS ir izradijusies vienlidz efektiva ka biventrikulara stimulacija ar
Sauraku QRS. Stimulacijas zudums kada no kambariem atspogulojas ne tikai QRS
morfologija, bet art QRS platuma izmainas, kam iesp&jams izsekot, dinamika izvertéjot EKG.
Biventrikulari stimuléts QRS, parasti ir Sauraks, ka atseviski laba vai kreisa kambara stimul&ti
kompleksi. Ja ierices programmesanas vai EKG pieraksta laika biventrikulari stimuléta QRS
kompleksa platums neatSkiras no atseviskas kambaru stimulacijas platuma, ar lielako
varbiitibu jadoma par stimulacijas zudumu.

N.B.!
Visas arstnieciskas procediiras saistiba ar aritmiju pacientiem (gan invazivas, gan
neinvazivas) ir Valsts apmaksatas.
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