Klmiskais cels -
supraventrikularas tahikardijas

Paroksismala Sauru QRS kompleksu TAHIKARDIJA - sirdsdarbibas frekvence > 90 x’

Pacients hemodinamiski stabils, ar saglabatu kontaktu,
saglabatu samanu, nav bijusas samanas zuduma epizodes
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Ambulatora kardiologa kontrole un novérosana.
Recidivu gadijumos atkartota aritmologa kosultacija
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N.B.! Visos gadijumos nepiecieSsams aritmijas laika veikt EKG pierakstu un to saglabat!




Paroksismala Sauru QRS kompleksu TAHIKARDIJA, QRS < 120 msek-

elektrokardiografiska ritma identifikaciia

Tahikardija regulara. R-R intervali ir regulari.
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Saisinajumi :

AF — atriju fibrilacija

AU — atriju undulacija

AVNRT —  Atrioventrikular nodal re-entrant tachycardia (AV nodala re-entry tipa tahikardija)
AVRT — atrioventricular reciprocating tachycardia (atrioventrikulara reciproka tahikardija)
PRJT - Permanent Reciprocating Junctional Tachycardia

)* - komentars pie supraventrikularo aritmiju arsté$anas izvéles taktikas. 1.izv€le atbilstosi gan Eiropas, gan
ASV un Kanadas, gan Azijas un Dienvidamerikas profesionalo asociaciju vadlinijam ir nemedikamentoza
arstnieciska pieeja — katetrablacija (vai nu ar radiofrekvences energiju, jeb aukstuma (kriotehnika)
pielietojumu invaziva cela. Atseviskas situacijas, ja pacienti nepiekrit katetrablacijas veikSanai dazadu
apsverumu dé&] jeb pastav situacijas, kuras $is metodes pielietojums var radit potencialus riskus (ehogénas
strukttiras sirds dobumos, 1ss laiks péc endokarditiem, griitnieciba) vai ar1 artimiju epizodes ir loti retas,
iespgjama 2.izv€le — farmakoterapija. Lekmém paliekot biezakam, tam radot kliniskas problémas jeb
pacientam piekritot veikt katetrablaciju, saskanojot taktiku ar specialistiem, no farmakoterapeitiskas
arstéSanas pariet uz nefarmakologisko arstéSanu — katetrablaciju. Salidzinosa ilgtermina efektivitate SVT
gadijumos katetrablacija, ir 97.5% (R.Vilde un lidzaut., zinojums NBCC 2019.gada kongresa).

Visi kliniskaja cela ietvertie veselibas apriipes pakalpojumi ir apmaksati no valsts budzeta lidzekliem
Informacija pacientam

P&cprocediiru arstnieciska taktika un kontrolu biezums pacientiem tiek noradits izrakstos no stacionara jeb
sledzienos katra pacienta ambulatoro izmeklgjumu dokumentos. Sie dati katram pacientam ir individuali
ambulatoraja praks€, pamatos standartiz€ti, izrakstoties no stacionara péc dazadam aritmiju arst€Sanas
procediiram un manipulacijam un tiek atainoti mediciniskaja dokumentacija, kuru sanem pacients
izrakstoties no stacionara. Viens eksemplars paliek pacienta riciba, otrs nogadajams gimenes arstam,
tadejadi abas puses redz talakas rekomendacijas ran rezZima, gan kontrolu, gan arT medikamentu pielietoSana.

Pacientu informativie materiali par dazadam arstnieciskajam proceduira un manipulacijam, kuras verstas pret
sirds ritma traucgjumiem ar noliku tos likvidét vai korigét, ir pieejami praktiski jebkura stacionaraja un
ambulatoraja medicinas iestadeé bukletu un izdales materialu forma ka ari interneta vietné
. http://www.kardiologija.lv/Iv/pacientiem/parbaudiet-sirds-veselibu-1-dienas-laika!/

Autori nerekomendé pacientiem meklét datus dazadas vietn€s un avotos, kuriem nav tieSas saiknes ar
Latvijas Kardiologu biedribu, jo tajos var biit sagrozita jeb nepareizi traktéta informacija, kura pacientam var
nodarit kait€§jumu. Interneta atrodama informacija, kura it ka ir saistita ar citu valstu universitatém, nereti ir
tulkota ar automatisko tulkoSanas iekartu jeb tulkojums ir neprofesionals un nav adekvati uztverams.

Autors kardiologs prof.Oskars Kalgjs un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un kardiologa
prof.Oskara Kalgja vadiba: kardiologs Kaspars Kupics; kardiologe Krista Lesina, arsts Vilnis Dzgrve;
gimenes arste Ilze Aizsilniece.
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