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1. Paroksismala Sauru QRS kompleksu TAHIKARDIJA, QRS < 120 msek

2. Tahikardija regulara. R-R intervali ir regulari.
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1.levads

Supraventrikularas tahikardijas ietver sevi tadu aritmiju grupu, kura aritmijas mehanisms
lokalizets prieckSkambaros vai atrioventrikularaja mezgla.
Supraventrikularas tahikardijas var iedalit péc mehanisma:

e Pereklveida jeb ektopiskas aritmijas. Raksturigakas pazimes:

©)

©)

o

o

Aritmiju izraisa viens vai vairaki arpuskartas sirds elektriskas aktivitates perekli
(ektopiskie elektriskas aktivitates perekli jeb avoti);

Aritmijam var bat raksturigs spontans sakums un beigas, ta¢u nereti tas it ka
pakapeniski uzliesmo jeb ,,ieskrienas” un pakapeniski norimst;

Aritmijas griiti (reiz€m neiesp&jami) izprovocét ar diagnostisko stimulaciju vai
straujam kustibam.

Aritmijam parasti ir iemesls, vai nu parciesta sirds saslimsana (ickaisigas genézes,
kardiomiopatija, sirds operacija).

Aritmiju grati kup@t (reiz€ém neiesp&jami) ar vagalajiem manevriem, bet tie
samazina kambaru frekvenci.

e Re-entry tipa aritmijas (Att. nr. 1.). Raksturigakas pazimes:

o

o

@)
@)

o

Aritmiju var izprovocét ektopisko ritma avotu gener&tie impulsi jeb priek§kambaru
ekstrasistoles.

Aritmijam raksturigs spontans sakums un beigas, salidzina ar elektriska slédza
ieslégsanos un izslégsanos;

Aritmijas loti viegli izprovocét ar diagnostisko stimulaciju vai straujam kustibam.
Aritmijam nereti nav objektiva iemesla. Tas biezi novéro citadi veseliem
cilvekiem.

Aritmijas viegli kupg&jas ar vagalajiem manevriem.

Vadosais simptoms supraventrikularam aritmijam ir sirdsklauves, pie kam neatkarigi,

vai tas ir tahikardijas (ar ritmisku sirds darbibu) vai aritmijas (ar neregularu sirds darbibu).
lemesli supraventrikularam aritmijam var biit gan ekstrakardiali gan kardiali.
Nekardialie iemesli :

Nikotins, alkohols, kofeins, narkotikas (kokains),
Fiziska parslodze,

Mentals stress,

Hipertireoidisms,

Premenstruala vai menstruala gengze,

Elektrolitu disbalanss,

Atseviski medikamenti — antiaritmiki, antidepresanti, antibiotikas, stimulatori,
antihistamini, apetites samazinataji,

Anémija,

Hipovolemija,

Drudzis, infekcijas,
Bezmiegs, ilgstoSs miega trukums.

Kardialie iemesli :

Koronaro artériju saslimsSana,
Vecs miokarda infarkts, jo Tpasi tas attiecinams uz kambaru aritmijam,
Hroniska sirds mazspgja,



e Kardiomiopatijas,

e ledzimtas sirdskaites,

e Sirds varstulu saslim$anas,

e Miokarda patologijas, kuru rezultata veidojas aritmiju substrats (saistaudi) —
sarkoidoze, tuberkuloze,

e Primaras sirds elektriskas saslims$anas — Gara QT sindroms, Brugada’s sindroms,

e Papildus vadisanas celi.

2.Supraventrikularu tahikardiju iedalijjums

Supraventrikularas tahikardijas var iedalit péc aritmijas avota un lokalizacijas :
No AV mezgla neatkarigas atrialas aritmijas >
Sinusa tahikardijas:
e Paroksismala sinusa tahikardija
e Neparoksismala sinusa tahikardija
Atrialas ektopiskas tahikardijas:
e Monofokala,
e Multifokala,
e Postincizionala.
Atriju fibrilacija.
Atriju undulacija.
No AV mezgla atkarigas atrialas aritmijas 2
e Atrioventrikulara mezgla neparoksismala tahikardija
e Atrioventrikulara mezgla re-entry paroksismala tahikardija (AVNRT)
e Atrioventrikulara atgriezeniska (re-entry) paroksismala tahikardija (AVRT)
(piedaloties papildus vadiSanas celiem).

3.Sinusa tahikardijas

Sinusa tahikardijas, ja tas ir ka atbilde uz fiziologiskiem kairinatajiem vai stimulaciju
(fiziska slodze, kermena temperatiiras paaugstinasanas, hipertireoze), apzimé ka fiziologiskas
sinusa tahikardijas. Ja sinusa mezgls generg parlieku lielu impulsu skaitu un tam nav atrodams
objektivs izskaidrojums no citu sistému darbibas jeb, gluZi otradi, Sis izskaidrojums pamato
paatrinajuma iemeslus, tad var runat par paroksismalam jeb patologiskam sinusa tahikardijam.
Prakse tiek pielietots jédziens: ,,nepamatota sinusa tahikardija” jeb ,,tahikardija bez iemesla”.
Jeédziens precizi raksturo tahikardijas biitibu — ilgstoSa sinusa ritma paatrinaSanas, kurai nav
objektiva iemesla. 90% sastop sievietem. Diagnozes kriteriji ir :

e JlgstoSa sinusa tahikardija (> 100 reizes / 1 miniit€) diena ar parmérigu frekvences
piecaugumu dazadu aktivitaSu laika un normalizaciju nakti, ko apliecina Holtera
monitoréSanas dati.

e Tahikardija un tas simptomi parasti nav lekmjveida, bet ir ilgstoSi. Reti noverojami
paroskismali vai intermitgjosi.

e P vilna morfologija un endokardiala aktivacija ir identiska sinusa ritmam.
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e Ir izslegti sekundarie sisteémiskie iemesli (hipertireoze, anémija, feohromocitoma, fiziska
netrenétiba utml.)

Ortostatiskas tahikardijas sindroms ir patologija, kura izpauzas ka neadekvatas un izteiktas
sinusa ritma frekvences izmainas, izmainot kermena stavokli — pieceloties stavus.
Simptomatika bitiski mazinas, ja pacients atgulas. Raksturiga stabila sinusa tahikardija
(frekvence > 120 reizém miniite jeb picaugums vairak neka 30 reize minuté salidzinot ar
gulus stavokli) pieceloties un 10 minttes paliekot vertikala stavokli. Lai precizétu diagnozi,
jaizslédz ortostatiska hipotensija (sistoliska spiediena pazeminaSanas < 10 mm/Hg) jeb
nosakama autonoma neiropatija. Liela dala ortostatiskas tahikardijas sindroma pacientu nesen
ir parcietusi virusa infekciju.

Raksturigas pazimes :

e PiecelSanas slipa galda tests (Tilt table test) parada sirdsdarbibas frekvences pieaugumu
vismaz par 30 reizém minaté pirmajas 5 — 10 minatés vai sasniedz 120 reizes viena
minate.

e Nav ortostatiskas hipotensijas.

e Nav zinama iemssla autonomai neiropatijai.

e Ortostatiskos simptomus var provocet.

Siem pacientiem ar centrdlas genézes beta hipersensitivo formu var novérot paaugstinatu

kateholaminu Iimeni (noradrenalins > 600 ng/ml) un, ievadot gulus stavokli nelielu

izoproterenola devu (1 mkg/min infuzijd), strauji pieaug sirdsdarbibas frekvence (> 30 reizes /
minate).

Nereti Sie pacienti rada griitibas arsta darba, jo it ka objektivas slimibas nav, tacu
stdzibas ir pietickami smagas. Ilgaka laika posma novero personibas astenizaciju un laudis
kltst par regulariem medicinas iestazu apmeklétajiem. ArstéSana izSkir nefarmakologisko
dalu, kad pietickami labu efektu var sasniegt ar uznemta $kidruma daudzuma palielinasanu
(Iidz 1.5 — 2 litriem diennakt) un augsta varama sals satura di€tu (10 — 15 grami diennaktt).
Gulésanu iesaka ar paaugstinatu pagalvi (10 — 15 cm), jo tadgjadi pieaug vazopresina
sekrécija un ta limenis plazma. Farmakoterapija iesaka fludrokortizonu — vai nu vienu pasu,
vai kombinacijas ar bisoprololu. Hiperadrenergiskam formam labu efektu var sasniegt ar
fenobarbitalu vai citiem barbituratiem mazas devas, lidzigi ka ar centralas ietekmes
medikamentiem ka metilfenidats (methylphenidate) vai klonidins jeb perifériem lidzekliem ka
midodrins. Centralas genézes serotonina izdales traucgumus labi palidz likvidét serotonina
specifiskas uztveres inhibitori ka pieméram fluoksetins. Reizém palidz eritropoetins,
ergotamins vai oktroetids. 2009.gada literatira nav datu par specifisko sinusa mezgla I
kanalu blokatoru ietekmi, tacu, iesp&jams, Sie medikamenti var but noderigi simptomatiskai
arstéSanai. Sinusa mezgla katerablacija ir ka gal&jais Iidzeklis, ja nelidz nekadas citas
metodes. Pastav augsts sinusa mezgla neatgriezeniska bojajuma risks, iesp&jama pacientu
atkariba no elektrokardiostimulatora, turklat procediira neatrisina paSu problému. Nemot véra
daZus iepriek§ minétos apstaklus, tad Sis metodes pielietojums jaapsver ar maksimalu
piesardzibu. Prieksroka dodama krioenergijai.

3.1. Sinusa mezgla atgriezeniska (re-entry) tahikardija

e Sinusa mezgla re-entry tipa paroksismala tahikardija rodas no vadiSanas impulsu
cirkulacijas sinusa mezgla vai ap to esosajos audos. Raksturigakas pazimes :

e Tahikardija un ar to saistita simptomatika ir paroksismali;

e P vilpa morfologija ir identiska sinusa ritmam ar vektoru, kas versts no augsas uz leju un
no labas puses uz kreiso.

e PriekSkambaru endokardiala aktivacija norit no augsas uz leju un no labas puses uz kreiso.
Aktivacijas seciba ir l1dziga ka pie sinusa ritma.



e Aritmijas raSanas un partraukSanas notiek ar priekSlaicigu atrialu stimulu (parasti atriju
ekstrasistoli).

e Aritmiju var partraukt ar vagalajiem manevriem vai adenozinu.

e Aritmijas veidoSanas ir neatkariga no priekSkambaru vai atrioventrikulara mezgla
vadiSanas.

Diagnostika galvena nozime ir elektrofiziologiskajiem izmekl&jumiem. Saslim$anas
Ipatsvars populacija nav parak izteikts, taCu nereti ta rada diagnostiskas griitibas. Precizaku
diagnostiku iesp&jams veikt ar invazivo elektrofiziologisko izmekl&jumu palidzibu.
Arste$anas iespé&jas ierobezo aritmijas lokalizacija — sinusa mezgls un ta tuvuma esosie audi.

4. Fokalas un neparoksismalas supraventrikularas tahikardijas

4.1. Fokala atrioventrikulara savienojuma tahikardija

Anomala un atra impulsu veidosanas atrioventrikulara savienojuma apvidi rada fokalo
atrioventrikulara savienojuma tahikardiju. To reizém sauc ari par ,, savienojuma ektopisko
tahikardiju” (junctional ectopic tachycardia). Aritmiju izsauc atrs vadiSanas (ritma
generacijas $tinu) automatisms. Biezakie ritma avoti ir atrioventrikularais savienojums vai
Hisa kalisa proksimala dala. EKG vérojama Sauru kompleksu tahikardija (ja nav tipiskas Hisa
zaru blokades ainas) ar frekvenci 110 — 250 sitienu mintté, var novérot atrioventrikularu
disociaciju, tacu nereti eksisté parvade V : A ka 1 : 1 un ,,P” vilni nav redzami. Diagnozi
precizét palidz elektrofiziologiskie izmekl&jumi.

Saslim$ana ir reta, biezak sastopama pediatrijas praks€, mehanismi un izcel$anas nav

lidz galam izpé&titi. Aritmijas attistiba saistama ar beta adrenergiskas stimulacijas parsvaru un
kalcija kanalu blokéSanos.
ArsteSana efektivaki ir beta blokatori, ta¢u ilgtermina medikamentoza terapija ir mazefektiva
(ap 50%). Katetrablacijas rezultati ir ar ievérojami augstaku efektivitati, tacu, nemot veéra
aritmijas avota anatomisko lokalizaciju, pastav 5 — 10% risks izveidot atrioventrikularo
blokadi. Kliniskaja prakse labakus rezultatus un augstaku droSibu sasniedz ar kriodestrukcijas
pielietojumu.

4.2. Neparoksismala savienojuma tahikardija

Aritmija ar labdabigu klinisko gaitu, raksturiga Sauru kompleksu tahikardija 70 — 120
sitieni minite. Aritmijas avots ir atrioventrikularais savienojums. Raksturiga pazime ir ,,
iesildiSanas” un ,, nodziSana” — frekvences pakapenisks pieaugums un sekojoss paléninajums.
Biezak aritmija norada uz kadu citu patologiju — digitalis intoksikaciju, hipokaliemiju,
miokarda i§€miju, var novérot péc kardiokirurgiskam manipulacijam, sastopama pacientiem
ar hroniskam plausu slimibam ar hipoksiju vai pie iekaisigas genézes miokarditiem. Pie
digitalis intoksikacijas raksturiga pazime ir Venkebaha (Wenckebach) tipa atrioventrikularas
vadiSanas trauc&jumi.

Diagnostika jaatskir no AVNRT, AVRT un atrialas tahikardijas. Nereti diagnostika iespg&jama
tikai ar invazivo elektorfiziologisko izmekl&jumu palidzibu.
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ArsteSana galvenais ir korigét iespejamo c€loni vai novérst ta ietekmi. Sameéra efektigi ir beta
blokatori vai kalcija kanalu blokatori. Ja neparoksismala savienojuma tahikardija novérojama
pacientiem ar sinusa ritma saslimSanu (tada kombinacija ir aprakstita), tad izveles arst€Sanas
metode ir pastaviga atriala elektrokardiostimulatora implantacija.

Klmiskaja praksé visbiezak sastop AV nodalo jeb AV mezgla re-entry
supraventrikularo tahikardiju un WPW sindroma izraisitas tahikardijas. Runajot par WPW
sindromu, jaatceras, ka tas nenozimé tikai deformetus QRS kompleksus un “delta” vilni EKG.
Papildus vadisanas celiem sirdi ir vairaki veidi un So celu izraisitie ritma trauc&umi ir
atSkirigi.

4.3. Volfa Parkinsona Vaita sindroms (Wolf Parkinson White syndrome,
WPW)

Literatira parasti lieto apzim&umu WPW sindroms, tapéc, lai neraditu lasitajiem
sarezgijumus, papildus apgiistot citus avotus, autori konsekventi pieturas pie starptautiskaja
praks€ pienemtajam un pielietotajam abreviatiram. Patologiju pirmo reizi XX. gadsimta 20-
tajos gados aprakstija Wolf un Parkinson, noradot, ka pacientiem, kuriem EKG atrodamas
specifiskas pazimes, novérojami sirds ritma trauc€jumi. 1932.gada White, analiz&jot datus,
apstipringja, ka, eksistgjot noteiktam izmainam EKG, aritmiju biezums batiski pieaug un to
pazimes sakrit. Tapéc, ja EKG redzams (att.nr.2.):

e Kambaru priekSuzbudinasanas jeb preekscitacijas jeb ,, delta” vilnis,

e QRS komplekss ir deformé&ts un plataks par 120 msek,

e Saisinats PQ intervals,

e Pacientam nov@rojamas aritmijas (biezak paroksismalas supraventrikularas tahikardijas),
tad So pazimju kopu sauc par WPW sindromu. Laika gaita ir daudz kas atklajies papildus,

WPW sindroms nav tikai viena tipa papildus vadisanas celi, tatu joprojam, ja pacientam

novero aritmijas un tas saistamas ar papildus vadiSanas celiem, medicina lieto terminu- WPW

sindroms.

Att.nr.2.

Tipisks papildus vadiSanas cel§ ir ekstranodala, normas varianta sirdi neesoSa struktiira,
kur savieno atrija miokardu ar kambara miokardu, apejot atrioventrikularo mezglu. Delta vilni
EKG atrod 15 — 25% visas populacijas. Biezak (ap 55%) to sastop pirmas pakapes
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radiniekiem, tapéc var teikt, ka WPW sindromam ir genétiska izplatiba (péc Vidaillet).
Papildus vadiSanas celu klasifikacijas ir vairakas, tacu pamata klasifikacija balstas uz kreisas
vai labas puses lokalizaciju — vai struktiira veidojas, apejot atrioventrikularo vadiSanu gar
mitralo vai trikuspidalo varstuli, atseviski talak izdala lateralo sienu, priek$€jo sienu un
septalos papildus vadiSanas celus. Kreisaja pusé esoSie celi 90% gadifjumu ir ar sanu
lokalizaciju — kreisaja sanu siena. Ap 8% gadijumu vadiSana pa papildus vadiSanas celiem ir
abpus€ja — gan no atrijiem uz ventrikuliem, gan otradi. Ja parvade ir no atrijiem uz
ventrikuliem — to sauc par anterogradu parvadi, ja tikai no ventrikuliem uz atrijiem —
retrogradu parvadi. P&c funkcion&sanas izskir :

Manifestus papildus vadiSanas celus — funkcioné abpusgji un darbojas nepartraukti.
Parasti parvade notiek no atrijiem uz kambariem, EKG nepartraukti redzamas WPW
sindromam raksturigas pazimes — ,, delta” vilnis, paplaSinats QRS, saisinats PQ intervals.
Intermit&josa WPW pazimes var biit redzamas EKG, tacu tam pasam pacientam iesp&jama
ar1 normala EKG, kad parvade no atrijiem uz ventrikuliem notiek tikai pa fiziologiskajiem
vadiSanas celiem, pa Hisa — Purkinje sistemu.

Slepts WPW sindroms — norma vadi$ana notiek pa Hisa — Purkinje sist€mu, bet pacientam
pastav supraventrikularas paroksismalas tahikardijas, kuru diagnostikas laika tiek pieradita
parvade pa papildus vadiSanas celu.

Atseviskos avotos izdala ,, latentu” WPW sindromu, kur parvade pa papildus vadiSanas
celu paradas tikai elektrofiziologisko izmekl§jumu laika wuz stimulacijas vai
medikamentozo provokaciju fona. Parasti Siem pacientiem aritmijas ir loti retas vai to
vispar nav, tacu pastav prognostiskais risks.

Paroksismalas tahikardijas pacientiem ar WPW sindromu iedala ANTIDROMAS un

OTRODROMAS paroksismalajas tahikardijas (att.nr. 3.).

Att.nr.3.

A B.
A. — ANTIDROMA parvade pa papildus vadiSanas celu, B. - OTRODROMA parvade.

Antidromas tahikardijas gadijuma impulss uz kambariem iet caur papildus vadiSanas celu

un atpakal uz atriju caur atrioventrikularo mezglu. Ortodromas tahikardijas gadijuma impulss
uz kambariem iet caur atrioventrikularo mezglu, savukart atpakal dodas caur papildus



vadisanas celu. Antidromas tahikardijas novéro tikai 5 — 10% WPW sindroma pacientu,
par&jiem sastop ortodromas supraventrikularas tahikardijas.

Klasiska elektrokardiografija lauj atpazit WPW sindromam tipiskas izmainas un noteikt
orientgjoso papildus vadiSanas cela lokalizaciju. Ar sam&ra augstu precizitati iesp&jams atskirt
labas un kreisas puses papildus vadiSanas celus, izmantojot specialus algoritmus (Guirardon,
Josephson), var noteikt arT precizakas to atrasanas vietas- sanu siena, priek$gja siena, septala
lokalizacija ar atrasanos septali — priekSpusé vai septali — mugurpusg. Princips balstas uz tiem
pasiem nosacijumiem, ka nosakot sirds elektriskas ass vektorus Enthovena trijstiiri — ja ,,
delta” vilna vektors kada konkréta novadijuma ir pozitivs, tad parvade pa papildus vadiSanas
celu versta Sai pasa virziema. Summéjot vektorus, var iegit informaciju par vadiSanas cela
atraSanas vietu. Metode ir pietickama, lai iegiitu sakotn&jo informaciju, tacu nepietickama, lai
uzsaktu arstéSanu, jo ta nav preciza vai pat maniga, ja papildus vadiSanas cel$ sird1 ir slipi,
nevis taisni, savienojot atrijus ar ventrikuliem pa isako celu, ja papildus vadiSanas cel$ atrodas
starpsiena, bet lokalizacija var but gan tuvak kreisajai, gan labajai sirds dalam. Tai pat laika
ka orient€joss markieris EKG ir pietickami informativa ar nosacijumu, ka parvade pa papildus
vadisanas celu ir pastaviga. Papildus vadiSanas celi sirdi var bt vairaku tipu (att.nr.4.). Izskir
biezak sastopamos:

e Kenta (Kent) tipa PVC — savieno atrijus ar ventrikuliem un otradi;

e Dzeimsa (James) tipa PVC - savieno atriju ar Hisa struktGram, apejot

atrioventrikularo mezglu.

e Mahaima (Mahaim) tipa PVC, savieno atrioventrikularas struktiiras ar ventrikuliem,
apejot tas elementus. ST tipa celus 1938. gada aprakstija belgu elektrofiziologs lvan
Mahaim, reizém vinus sauc par nodo — fascikulariem vai fascikulo — ventrikulariem
celiem. Mahaima celi ir daudzveidigi un to izsaukto aritmiju arst€Sana ir tehniski
daudz sarezgitaka, tacu, izmantojot modernas tehnologijas, rezultati ir labi.

Att.nr.4.

)

i

.,/54{/,/4{,5/4/1
Yo,

K- Kenta
. J)- DzEimsa

AN M- Maxaima
Raksturigakas pazimes :

e James —1ss PQ (<0.12 msek) bez ,, delta” vilna, jo parvade apiet dalu atrioventrikulara
mezgla struktiiru, tacu ventrikuli uzbudinas vienlaicigi pa fiziologiskajiem celiem.

e Mahaim — normala garuma PQ, bet QRS paplasinats ar ,, delta” vilni, jo impulss no
atrijiem uz ventrikuliem sakotngji virzas pa normaliem fiziologiskajiem celiem, tacu
talak pa Mahaima Skiedram paatrinati nonak kada kambara dala, kura ari novéro
preekscitaciju —,, delta” vilni.

Literatira sastopami dati par Berkenmahera (Breckenmacher) traktu, tacu S$i patologija ir
pietiekami reta un specifiska.

7 i,
0 i
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Att.nr.5 Izmainas EKG pie WPW un CLC jeb LGL sindroma

CLC jeb LGL
smdroms

s

Intermitéjoss WPW sindroms :
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A. Redzams intermit€joss WPW sindroms — viena EKG pieraksta mijas Sauri, neizmainiti
QRS kompleksi ar WPW sindromam tipiskiem kompleksiem, kuros redzamas specifiskas
pazimes. Viena EKG $ada atradne ir reti sastopama, ta¢u izmantojot ilgaka laika pierakstu
ierices (Holtera monitoréSanu), nereti iesp&jams diagnosticét intermit&josu parvadi pa PVC.
B.ir tipiska CLC (Clark Levi Cristesco) jeb LGL (Lown Ganong Levine) sindroma aina EKG.
Literatiira sastop abus terminus, tacu dazos darbos pastav Skirtne — ar CLC apzimé EKG
atradni bez kliniskas simptomatikas savukart ar LGL apzimé EKG atradni ar pavadosSo
klinisko simptomatiku. Siem pacientiem biezakas aritmijas ir atiralas tahikardijas un atriju
fibrilacija. Atriju fibrilacija parasti ir lielvilou (I. tips péc lzraela klasifikacijas — Carsten
Israel) jeb to médz saukt par atro atriju tahikardiju (fast atrial tachycardia).

Mahaima tipa papildus vadiSanas celi raksturojas ar atipiskam paroksismalam tahikardijam,
nereti tas morfologiski médz but lidzigas ventrikulu tahikardijam. Preciza diagnostika un
radikala arsteSana gan Mahaima tipa PVC, gan CLC/LGL gadijumos iesp€jama, balstoties uz
invazivu elektrofiziologisko izmekl&Sanu un invazivam nefarmakologiskajam metodem,
pirmkart jau uz katetrablaciju.

Pacientiem ar WPW sindromu ir augsts péksnas kardialas naves risks — 0.15 Iidz 0.39% 3
lidz 10 gadu laika (péc Wellens un Leitsch). Parliecinos$i biezak to novéro, ja WPW sindroma
aritmijas saistas ar atriju fibrilaciju jeb parvade pa papildus vadiSanas celu ir izteikti
paaugstinata. McMaron 2003.gada public€ja datus augstu peksnas naves risku sportistiem ar
WPW sindromu, tap&c Sai grupai jo ripigi nepiecieSams izvertet papildus vadiSanas celu
funkcijas un nepiecieSamibas gadijumos pielietot radikalu arstéSanu. Augsta riska pazimes
(péc Wellens, Brugada un Montoya) pacientiem ar WPW sindromu ir:

A. Iss R — R intervals ar preekscitacijas pazimém (<250 msek) pacientiem ar spontanu

vai inducétu atriju fibrilaciju;

B. Anamnéz€ simptomatiskas tahikardijas;

C. Vairaki papildus vadiSanas celi (variablas tahikardijas, tahikardiju EKG ir dazada

morfologija, apstiprinati dati ar elektrofiziologiskajiem izmekl&jumiem);

D. Ebsteina (Ebstein) anomalija.

WPW sindroma arstéSana izskir akiitu terapiju — lekmju kup@&Sanu un ilgtermina terapiju,
kuras noluks ir samazinat vai likvidét aritmiju recidivu iesp&amibu. Supraventrikularo

aritmiju arst€Sanai ir loti daudz kopiga, tapec apliikosim to turpmak.
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4.4. Atrioventrikulara nodala re — entry tipa tahikardija (AVNRT)

Starptautiskaja literatiira un starptautiski cit€§jamaja medicinas pres€ visbiezak So
aritmiju apzimé: Atrioventrikulara nodala re — entry tipa tahikardija (Atrioventricular Nodal
Re — entrant Tachycardia jeb Atrioventricular Nodal Reciprocating Tachycardia péc
Blomstrom — Lundgvist un Sheinman 2003.gada ACC/AHA/ESC vadlinijam). Lai nerastos
parpratumi - AVRT — atrioventrikulara reciproka tahikardija ir ekstranodala, nosaukuma nav
varda ,,nodals”, savukart Sai nodala aplukotaja aritmijas nosaukuma ir burts ,N”, tatad
tahikardijas veidoSanas un izplatiba jeb substrats ir atrioventirkularais mezgls. Praksé daudz
lieto AVNRT abreviatiiru ar at$ifréjumu : atrioventrikulara nodala re — entry tipa tahikardija,
kas pietickami skaidri apraksta gan tahikardijas vietu un mehanismu. Ta ka abreviatiira
neatskiras, tad turpmak lietosim AVNRT. AVNRT ir visbiezak sastopamais supraventrikularo
tahikardiju veids. Vairak raksturiga sievietém, stidzibas ir tipiskas : sirdsklauves, nespéks,
pulsacija jeb ,,kamols” kakla. Tahikardijas frekvence var biit no 140 Iidz 250 sitieniem
minate.

AVNRT mehanisms ir sarezgits. Tahikardija lokaliz&jas gan kompaktaja AV mezgla dala
gan tam pieguloSajos perinodalajos audos. Svarigakais AVNRT mehanisma ir divu AV
mezgla pieejas celu — t.s. ,, atra” un ,,1&na” cela mijiedarbiba. Tahikardija ir tipiska re-entry
tipa paroksismala tahikardija, ar impulsa rotaciju. AV mezgls sird1 lokalizéts apvidi, ko sauc
par Koha (Koch) trijstari. Trijstira augs$€ja mala ir Todaro cipsla (tendon of Todaro),
trikuspidalais varstulis ir apak$€ja mala. Léna tipa cel§ atrodas uz leju un uz mugurpusi no
kompakta AV mezgla pie trikuspidala varstula septalas malas, nedaudz augstak par koronara
sinusa ieeju. Atrais cel§ lokalizéts augstak, pieeja anatomiski no tendon of Todaro puses. Var
rasties jautajums, kapéc tik sarezgits izklasts macibu gramata, kura nav paredz&ta aritmiju
specialistiem padzilinatai apmacibai? Sis izklasts domats, lai :

e Paraditu, ka AV mezgla vadiSanas sist€ma un papildus vadiSanas celi ir pavisam atskirigas
strukttiras,

e Ka AV mezgla visi vadiSanas sist€mas elementi ir lokalizéti ciesi blakus, tapec radikalas
arstéSanas iesp&jas, izmantojot katetrablaciju, var biit saistitas ar atrioventrikularas
blokades izraisiSanu.

Att.nr.6. AV mezgla anatomiskais apvidus (adaptéts péc A.Anderson, Heart Anatomy
for Electrophysiologist)
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Standarta situacija impulsi nonak AV mezgla pa visam ta struktiram vienlaicigi un
normas varianta abu — ,,atra” un ,,Jéna” celu mijiedarbiba cilvékam netrauce. Tacu, ja starp
Siem celiem pastav disbalance, tad atriala ekstrasistole jeb kads cits kairinatajs var sekot ciesi
aiz jau AV struktiiras iegdjusa impulsa. ,,Atrais” cel§ savu impulsu jau bis izvadijis un taja
iestasies gar§ refraktarais periods. ,,.L&nais” cel§ savu impulsu ari bis izvadijis, tacu
klatpienakoso varé€s izvadit, jo refraktarais periods ir 1ss un Siina atri gatava darbam. Impulss,
atdaries pret refraktaro ,, atro” celu, atkartoti ieiet ,, 1énaja” un no otras puses (retrogradi) iziet
,» atrajam” celam cauri. Sakas rotacija pa apli, kas art ir re — entry mehanisma pamata.
AVNRT ir tr1s dazadi tipi, ko apzZim& pe&c impulsu parvades secibas:

e léns” — atrs”, ,,P” vilnis parasti nav pamanams, atrodas ciesi klat QRS kompleksam
jeb mazak ka 70 msek retrogradi. Tas tap&c, ka impulss no re —entry loka uz atriju pusi
(retrogradi) iet pa “atro” celu. Sada tipa AVNRT ir ap 90% pacientu.

e atrs” — ,léns” , ,,P” vilnis ir tuvu nako$ajam QRS kompleksam, intervals RP ir
parliecinosi garaks par 70 msek. Tas tapec, ka impulss un atrijiem (retrogradi) dodas
pa ,,Jleno” celu un uzbudinajums atrijus sasniedz daudz ilgaka laika. Sada tipa AVNRT
sastopama 5 — 10% gadijumu.

Reti sastopama ir ,, 1ens” — ,,lens” tipa AVNRT. Raksturiga pazime ir ,,P” vilna atrasanas
pa vidu starp QRS kompleksiem. Atrioventrikulara mezgla dualo dabu pierada ar
elektrofiziologiskajiem izmekl&jumiem. Ar ekstrastimulu metodiku (8 stimuli ar konstantu
intervalu, parasti ar 20% atraku frekvenci neka pacienta pasa ritms plus sekojosais arpuskartas
stimuls, kura attalums (intervals S1 — S2) pakapeniski tiek saisinats. Parvade notiek pamata pa
abiem celiem un intervals no stimula lidz Hisa potencialam (pazime, ka impulss izgajis cauri
kompaktajai AV mezgla struktiirai) pakapeniski pagarinas. Tai bridi, kad S1 — S2 intervals ir
tik saisinajies, ka ,,atra” cela refraktaritate vél saglabajas, notiek strauja intervala ,,Stimuls —
Hiss” pagarinasanas. Literatiira to sauc par ,léna cela lecienu” jeb ,,jump”. Metodi var
izmantot gan nosakot arstniecisko procediiru efektivitati, gan diagnostic§jot iesp&jamo
aritmiju, pie kam, tuvinati datus iesp&jams ieglt ari ar neinvazivo (transezofagealo)
elektrofiziologisko izmeklgsanu.

Ta ka arstéSanas un diagnostiskas principi supraventrikularam tahikardijam ir lidzigi, tos
apliikosim v&lak kopa, papildinot ar diagnostiskajiem un arstnieciskajiem algoritmiem.

Att.nr.7. Tipiska AVNRT
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Att.nr.8. Dazada tipa AVNRT

AV nodalas re-entry supraventrikularas tahikardijas atskiribas

“Slow-Fast" SVT “Fast-Slow" SVT “Slow-Slow" SVT
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AV nodalas re-entry supraventrikularas tahikardijas {SVT) trs tipi: kreisaja pusé biezak sastopamais AV mezgla re-entry
SVT veids — anterogradi parvade pa “ leno” celu, retrogradi pa “atro” celu, tapéc apzimeé “ Slow-Fast”. Atriala aktivacija
sakrit ar kambaru aktivaciju, tapéc standarta EKG P zobu neredz. Centra redzama “atipiska” AV nodala re-entry SVT, ar
anterogradu “atro” parvadi un retrogradu vadisanu caur “leno” celu. Tapéc apzimé “Fast-Slow”. Retaks variants atainots
labas puses attéla, kur anterograda parvade notiek pa “leno” celu, bet retrograda parvade pa otro “leno” celu. Bitiski, ka
intrakardialajos pierakstos koronara sinusa aktivacija [(CS prox un CS distjregistréjas straujak neka atriju aktivacija

4.5. Fokala atriala tahikardija

Fokalu atrialu tahikardiju raksturo regulara atriju elektriska aktivacija no kada atriju
punkta ar centrifugalu izplatibu. Parasti atrialas tahikardijas frekvence ir 100 lidz 250 atriju
kontrakcijas minGt€, reti sasniedzot 300 reizes mindteé. Ne sinusa mezglam, ne
atrioventrikularajam mezglam nav nozimes tahikardijas izsaukSana vai tas partraukSana.
Nestabilu atrialu tahikardiju parasti diagnosticé ar Holtera monitoréSanas palidzibu un atradne
sasaistas ar pacienta noraditajiem simptomiem konkrétaja laika. SaslimSana ir relativi reta, to
sastop ap 10 Iidz 15% pacientu, kuriem ka tahikardijas arst€Sanas metode paredzeta
katetrablacija. 10 Iidz 23% S$o tahikardiju sastop b&miem bez sirds izmainam, bet daudz
biezak, ja ir iedzimtas sirdskaites. Arl pieauguSajiem atriala tahikardija biezak saistas ar
iedzimtam sirdskaitém, tacu var paradities pie digitalis pardozésanas vai hipokaliémijas.

Diagnostika nozimiga ir elektrokardiografijas atradne, kura ,,P” vilnis parasti ir
tahikardijas cikla otraja dala, tacu biezi sakrit ar ,,T” vilni. Ja tahikardijas laika novéro
atrioventrikularas parvades blokésanos (uz katru ,,P” neseko ,,QRS”), tad tas praktiski izsledz
gan AVRT gan AVNRT esamibu. Starp ,,P” vilniem pastav izoelektrisks segments, kas So
aritmiju lauj atSkirt no atriju undulacijas. Protams, pastavot atras frekvences fokalai atrialai
tahikardijai, §1 atradne var sarezgities, jo 1pasi pie strukturalam sirds saslim§anam un péc
kardiokirurgiskam korekcijam. Ne wvelti, postincizionala tahikardija (postincisional
tachycardia) joprojam pieder pie grati klasificjamam aritmijam. Diagnozes precizé$ana bez
invaziviem elektrofiziologiskiem izmeklgjumiem nav iesp&ama jeb var izradities kludaina.
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12 novadijumu elektrokardiogramma ,,P” vilni ir atSkirigi no sinusa mezgla
generétajiem ,,P” vilniem (att.nr.9.). Pozitiva vai divfazu ,,P” morfologija aVL un negativa vai
divfaziska ,,P” esamiba V; liecina par ritma avotu labaja atrija, negativi ,,P” I vai aVL vai
pozitivi ,,P” V; liecina par kreisas puses lokalizaciju savukart negativi ,,P” vilni apak$gjos
novadijumos liecina par apaks€jas lokalizacijas ektopisko perekli. ,,P” vilnis pie sinusa ritma
var biit Iidzigs ,,P”, nakoSam no ,,crista terminaais” vai labas augsgjas plausu vénas, tiesa gan,
tad verojams pozitivs ,,P” vilnis Vi novadijuma un ,,P” vilna polaritates maina, mainoties
ritma avotam no sinusa ritma uz plausu vénas avotu.

Biezakas fokalo tahikardiju pereklu atrasanas vietas ir laba atrija crista terminalis zona
no sinusa mezgla lidz AV mezglam. So tahikardiju nereti literatiira sauc par ,kristala
tahikardiju” (cristal tachycardia), tiesa gan, ar mineraliem tam nav nekadas saistibas. Nereti
ektopiskais avots atrodas laba atrija austina, pie Koha trijstira vai, kas jo paSi raksturigi,
venozo struktiiru savienoSanas vietas ar atrija miokardu — koronara sinusa ieplides vieta un
vena cava superior ieplades vieta.

Att.nr.9.

Atriju tahikardija ar
Wenkebach periociu Sarkana krasa atzimétie ,P”

Jwb neparvadas uz ventrikuliem,
,J zila krasa markétie ,P”
parvadas uz kambariem
P PP PP M

4.6. Multifokala atriala tahikardija

Diagnoze pamatojas uz dazadas morfologijas ,,P” vilnpu esamibu un neregularu
tahikardiju. Nereti So aritmiju sajauc ar atriju fibrilaciju, bet atriju frekvence nav tik strauja,
ka tas raksturigs atriju fibrilacijai. Aritmija parasti novérojama pacientiem ar hroniskam
plausu slimibam, bet var izpausties ari pie metabolam vai elektrolitu izmainam. Atrial high
rate event (AHRE): atrial high-rate episodes ir atriala tahiaritmija ar frekvenci >190 sitieni/
minate, ko fiksgjusi implant&jama elektroniska iekarta. Subkliniska Afib: atrial high-rate
episodes (>6 miniites un <24-stundas) bez jebkadas simptomatikas pacientiem ar implantétu
elektronisko iekartu, detekt€ta ar monitoréSanas sisttmu bez iepriek§ zinamas atriju
fibrilacijas, kura fikséta EKG vai Holtera monitorésana.

Att.nr.10.

Supraventrikularo tahikardiju diferenciacija péc P zoba atrasanas vietas

\/

Norma P zobu neredz, AV Iss RP intervals, Gars RP intervals,
mezgla re-entry ortodroma SVT vai atriala tahikardija,
tahikardija AV mezgla SVT Atipiska AV mezgla SVT,
{atriala tahikardija) Ortodroma SVP {léna

parvade papildcelos)
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5. Supraventrikularo aritmiju diagnostiskie algoritmi un
arsteSanas pamatprincipi

N.B. ! nodald nav aplitkotas atriju undulacija un atriju fibrilacija. Tas tiks aprakstitas
atseviska nodald sakara ar lidzigajiem mehanismiem un daudzam kopigam arstéSanas
niansem.

Uzreiz japiebilst, ka algoritmi ir vairaki, tacu pamatprincipos tie neatSkiras. Gan §is, gan arl
citi aritmiju diagnostikas un arstéSanas algoritmi veidoti vai adaptéti, balstoties uz
starptautisko profesionalo asociaciju — Eiropas Kardiologu biedribas (ESC - European Society
of Cardiology), Amerikas Kardiologijas Koledzas (ACC - American College of Cardiology),
Sirds ritma biedribas (HRS - Heart Rhythm Society) un Eiropas Sirds Ritma Asociacijas
(EHRA - European Heart Rhythm Association) vadlinijam un rekomendacijam.

Aritmijas tips Tipiskais Pavadosas Raksturigakais | Atradne EKG, ja
vecums, kad saslim$anas aritmijas nav
paradas pirmie
simptomi
Paroksismala SVT | Jebkada vecuma | Parasti nenovéro | Negaiditi sakas un | Preekscitacija, ja
beidzas, sviSana SVT saistita ar

WPW sindromu.
Citadi normala

EKG
Atriju fibrilacija, | Parasti vecakiem | Parasti saistas ar Sakums ka Kreisa kambara
atriju undulacija, par 60 gadiem | sirds saslim$anam neregularas hipertrofijas
mutifokala atriala — hipertensija, sirdsklauves, nereti pazimes, nereti
tahikardija KSS vai sirds simptomatika var nespecifiskas
varstulu (daudz biit minimala vai repolarizacijas
biezak mistralas) vispar iztrikt anomalijas
saslimSanam
Sinusa 10 — 30 gadu Parasti nenovéro Sirdsklauvju Normala EKG
tahikardija* vecuma sakums un beigas
ir pakapenisks
Ventrikulu Parasti vecakiem Parasti KSS Negaiditi sakas un | Ja c€lonis ir KSS,
tahikardija**) par 50 gadiem beidzas, var bt parasti ir
hemodinamikas patologisks Q
traucgjumi, vilnis

sinkope, kardialas
genézes peksna
nave

5.1. Dazadu supraventrikularo aritmiju raksturigakas pazimes

KSS — koronara sirds slimiba.
*) pieaugusajiem sinusa tahikardija biezak ir saistama ar sekundaru izcelsmi —
hipertireoidismu, an€miju, infekciju, hipertermiju vai sirds mazspé&ju. Sinusa tahikardijas
simptomi var radit diferencialdiagnostiskus sarezgTjumus tas atpaziSana un atskir§ana no
paroksismalam tahikardijam.

17



**) ventrikulu tahikardija pieaugusajiem var biit ar1 bez strukturalas sirds saslimSanas. Ja tas
cClonis nav genctiska patologija (sirds elektriskas saslim$anas), tad parasti véro monofokalu,
laba kambara lokalizacijas VT. Prognoze, kliniska gaita un arst€Sanas iesp€jas labvéligas.

5.2. Regularas tahikardijas algoritms

Regulara tahikardija

,

'

Hemodinamiski nestabila

'

'

Elektriska

Sirdsdarbibas
pieraksts, ja
iespéjams — 12
novadijumu EKG

Aty fibriacpa ar

Saurs QRS Plats QRS
komplekss komplekss
(<120 msek) (>120 msek)
ST =S\ Tarblokad | Defindt SVT VT vai
‘ nezinams
mehanisms
Vagale (VT ar Sauru
manevri S
Nav efek h . >
v STeKa regstrét ‘
EKG
I/V adenozins 6 mg; Kupst VT
Atkartolidz 12mg SVTar
Nav efekta preeksataciy
I/Vyearpamils(vai
alternativa), iV —av efek
diltiazémsvai BAB;
L&kmes partraukiana;
iespéjamas sléptas y
atriju unduldcijas val I/V prokainamids, IV
atriju tahikardijas propafenons, iV
atpazisana flekainds vai elektriska
l kardioversija; \
Turpmaka EKG
kontrole
1
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5.2. Regularas tahikardijas algoritms (turpinajums)

Preekscitacija, sinkopes,
Preekscitacijas nav. augsti pavadosie riski
t.skaita profesionalie
RS :
p'rma Sporad'skas :'Ill'l;l.l lllllllll
eplZOde val epiZOdes .................................... E pxenw
efektigi lgak ka 1 k izvéle
vaqale stunda
panémieni

v v v
ArsteSana WPl in the

netiek poctet”
pielietota taktka

l—neefektiga_
"
: % — X Y
Profiaktiska drstésana, Siat e
beta blokatori, veraparils, L] Recidvi vai N E'gkng’(ﬁé"ﬁlsﬂe
ditiazems, digoksins vai netolerianiva atiss élt;lac”
kombinacijas A Fxac0a
Arstéiana A _I
ngefektiva un mnérfsetkéf_m ai
pacients nepiekrit nelespdjama

katetrablaciai

| [

Profilaktiska drst&Sana, IC

lidzekli

A 4
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5.3. Sauru kompleksu tahikardijas diagnostikas shema

SAURU KOMPLEKSU TAHIKARDIJAS DIAGNOSTISKA SHEMA

SAURU QRS TAHIKARDIJA
(QRS platums =120 msek

v

Regulara (ritmiska) tahikardija

NE
Redzami P vilni? Atriju fibrilacija, atriju
tahikardija/undulacija ar mainigu
i atrioventrikularo parvadi,
JA multofokala atriala tahikardija
L J
Atriju frekvence ir lielaka neka
Atriju undulacija Analizé RP
vai atriala intervalu
tahikardija
Iss - RP isaks ka PR Gars — RP garaks ka PR
RP isaks ka 70 msek RP garaks ka 70 msek
= Atriala
"L AVNRT AVRT tahikardija,
AVNRT PAVST,
Atriala iDisk
tahikardija ahen

Skaidrojumi : AV — atrioventrikulars, AVNRT - atrioventrikulara nodala re-entry tipa tahikardija (starptautiskaja literatara $1
abreviatlira ir piepemta ka standarta termins!), AVRT — atrioventrikulara reciproka tahikardija (pie papildus vadiSanas
celiem, ja impulsi uz kambariem dodas caur AV savienojumu), PAVST — paroksismala atrioventrikulara savienojuma
tahikardija (nav tas pats, kas AVNRT), var maskéties EKG atradné Iidzigi ka AVNRT ar parvadi ,,léns — atrs” (,,slow-fast”
tips) un iesp&jama AV disociacijas aina un/vai neregulara ritma epizodes.
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5.4. Platu QRS kompleksu tehikardija

PLATU QRS KOMPLEKSU TAHIKARDIJA (QRS
platums 2120 msek

Regulara vai neregulara ?

|

¥
v A
Regulara Neregulara
— |
SVT ar Hjsa zaru blokadi Atrijuﬁgﬁlg mﬁ, !15'5 ;}lzmm
Yagalig manevri vai Aotiroma, SVT (WPW) tahikardija ar mainigu pérvadi
adenozing ? wn:

a) Hisa zaru blokadi
gr)ﬁmnggg Ml val strukturdla b; gﬁégg@w parvadi
bbb pie atj brlicijas
Ja JA - ar lieldko varbdtbu VT

A:Vattiechal:1
v
4
JA vai NE
nezinams

\ 4

V atraks neka A b atraks neka v
\ 4 4

QRS morfologija kriiSu novadijumos Ventrikulu Atridla tahikardija
tahikardifa Bty undulciia

Tipiska Hisa kreiss Kr(idu novadijumi
vai laba zara Konkordanti;
blokade : SVT || NavR/S;
R vilna sdkums nav

garaks ka 100 msek

VT

Hisa Laba zara blokades
pazimes :

qg,t R,s val R{: Vi
frontdlas ass lenki

diapazond =90 lidz -90:
VT
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5.5. Farmakoterapija supraventrikularo tahikardiju lekmju kupéSanai

Medikaments Standarta intravenoza Biezakas blaknes Bridinajumi,
deva kontrindikacijas

Regulara tahikardija ar Sauru QRS kompleksu

Pirmas rindas medikamenti

Adenozins* 6 mg ievada atri bolusa veida. Ja | Sejas pietvikums, sapes | Kontraindicets pacientiem péc
efekta nav 1 — 2 mindsu laika, | kriitis ~ un  hipotensija, | sirds transplantacijas, jo
atkarto 12 mg ievadi. Ta ka | Tslaiciga asistolija, | supersensitivitates dé| var bat
pussabruksanas periods | iesp&ams  bronhospazms. | prolongéta asistolija.
adenozinam ir 1saks ka 5 | Atriju fibrilacijas izraisiSana | Maksimala piesardziba
sekundes, kumulacijas riska nav (gadijumos ar WPW | pacientiem ar elposSanas celu

sindromu iespejama | saslim$anam.
kambaru fibrilacija), reti
nestabila kambaru
tahikardija.
Verapamils 5 mg katras 3 — 5 mindtes, | Hipotensija, sirds vadiSanas

maksimali 15 mg

sistémas blokades, negativi
inotropie efekti.

Alternativie jeb otras rindas medikamenti

Diltiazéms 0.25 mg/kg vairak ka 2 min.laika,
ja nav efekta, palielina devu uz
0.35 mg/kg vairak ka 2 min.
laika. Saglaba infuzijas atrumu 5
— 15 mg/stunda.

Hipotensija, sirds vadiSanas
sisttmas blokades, negativi
inotropie efekti.

Beta blokatori — klases ietekme

Hipotensija, sirds vadiSanas

sistémas blokades,
simptomatiska bradikardija,
bronhospazms, negativi

inotropie efekti.

Bronhiala astma

Metaprolols (gan 5 mg ilgak ka 2 min.laika
sukcinats, gan (Metaprolola sukcinatu
tartrats)** rekomende 5 min.laika),
iesp&jamas 3 reizes ar intervaliem
5 min., lidz sasniedz kopg&jo devu
15 mg.

Esmolols 250 — 300 pg/kg ilgak ka 1 Iss pussabruksanas periods
minttes laika, seko 4 min.infuizija laij pielietot pacientiem ar
50 - 200 pg/kg/min. Tss potencialu  beta blokatoru
pussabruksanas periods — 8 min. blaknu risku.

Propranolols 0.15 mg/kg ilgak ka 2 min.laika. NepiecieSama ripiga
monitoré$ana,  jo devai
parsniedzot 1 mg/min,
iesp&jama  hipotensija un

izteikta bradikardija.

Supraventrikulara tahikardija vai atriju fibriliacija ar preekscitaciju vai tahikardija ir refraktara pret augstak aprakstito

farmakoterapijiu

Prokainamids 30 mg/min turpinot infuziju ar | Hipotensija, QRS
maksimalo devu 17 mg/kg | kompleksa paplasinasanas,
(standarta deva 2 — 4 mg/kg) storsades de  pointes”
iesp&jamiba
Flekainids 2 mg/kg ilgak ka 10 minfites Negativi inotropie efekti,
atras parvades atriju
undulacijas attistiba, QRS
kompleksa paplasinasanas
Propafenons 2 mg/kg ilgak ka 10 minttes
Ibutilids Ja pacienta svars >60 kg — 1 mg | QT intervala pagarinasanas, | Hipokaléemija. Rupoiga
ilgak ka 10 min. otorsades de  pointes” | monitorésana  nepiecieSama

Ja <60 kg — 0.01 mg/kg ilgak ka
10 min. atkartot atlauts tikai p&c
10 minGitém.

iespgjamiba

vismaz 4 stundas p&c ievades.

SVARIGI ATCERETIES! So medikamentu efektivitati supraventrikularo tahiaritmiju arsté$ana apliecina liela apjoma
pétijumi un profesionalo asociaciju vadlinijas. EKG monitoré$ana un nepartraukta arteriala spiediena kontrole ir obligats
priek$nosacijums. Jabiit pieejamam atdzivinaSanai nepiecieSajamajam aprikojumam — pirmkart defibrilatoram. Ja diagnoze ir
pilnigi skaidra, SVT ar Hisa zaru blokadeém arst&jamas ka tahikardijas ar Sauru QRS kompleksu.
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*)adenozina ievade notiek periférajas vénas atri dazu sekunzu laika.
**) rekomendacijas netiek atseviski izcelti sukcinats vai tartrats, tacu vairakas valstis ar indikaciju — aritmijas, registréts tikai
METAPROLOLA SUKCINATS.

5.6. Farmakoterapija pacientiem ar supraventrikularu tahikardiju,
pamatojoties uz preekscitacijas esamibu

Medikaments | Standarta uzturo3a Biezakas blaknes Bridinajumi,
deva ) kontrindikacijas
Supraventrikularas tahikardijas BEZ preekscitacias
Beta blokatori* Hipotensija, sirds vadisanas Bronhiala astma,
sist@mas blokades, hroniska sirds mazspéja
simptomatiska bradikardija.
Metaprolols, 50 — 200 mgj24h
Bisoprolols g.S - 10 maj24h
Atenalals S0 - 100 mgf24h
Propranolols. 80 - 240 mg/24h
Kalcija kanalu blokatori Hipotensija, sirds vadisanas Hroniska sirds mazspéja
sist@&mas blokades, simptomatiska
bradikardija, negativi ingtropie
efekti
Diltiaz&ms 180 - 360 mg/24h
Yerapamils. 120 -480 magj24h Mijiedarbiba ar digoksiny,
aizcietEjumi
Rigoksing 0.125 - 0,375 mgf24h Digitalis toksiskie efekti, Jakontrolé koncentracija
simptom&tiska bradikardija serums

Supraventrikularas tahikardijas AR preekscitaciiu un supraventrikularas tahikardijas, kuras

refrakidras pret atrioventrikiuldro mezghs blokéjos ajiem medikamentiem (Beta blokatori,
Kalcija kanalu blokatori)
Pymas rindas meakameant/
IC Klases medikamenti Yentrkulu tahikardija, mainita Struktur8las sirds
atrioventrikuldra mezgla vadamiba saslimianas, biezak
(parasti paatrinds), negativi koronara sirds slimiba,
inotropie efekti hipertensija ar KKH.
Elekainids 100 = 300 mg/24h Papildus pie citam IC Kasei
raksturigajdm blakném mijiedarbiba
ar digoksiny
Propatenons. 450 — 900 mg/24h Novéro kumulaciju S — 10%
pacientu, kuriem ir
citohroma P-450 2D6
deficits
Alternativie jeb otras rindas medikamenti
Amiodarons 200 mgf24h Adas krasas izmainas, hipa- val Mijiedarbiba ar peroralajiem
hipertireoidisms, gastrointestingl antiknagulantiem
traucéjumi, hepatotoksicitite,
deponésands radzene, tremors,
plaudu toksicithte (fibroze), optiska
neiropatija
Sotalols 160 = 320 mgf24 h Hipotensija, sirds vadisanas
sist&mas blokAdes, simptom&tiska
bradikardija, .Torsades de pointes”
(devas atkariga, raksturigdka
sieviet&m, jo ipasi 45 -~ 55 g.v.,
pacientiem ar KKH un ar zemu
kalija limeni_plazms)
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5.7. Atrioventrikularas nodalas re-entry tahikardijas ilgtermina arstéSanas

rekomendacijas
Kliniska situacija Rekomendacijas Indikaciju klase
Slikti toleréjama AVNRT ar hemodinamisku Katetrablacija |

nestabilitati Verapamils, diltiazéms, beta lla
blokatori, sotalols, amiodarons
Flekainids, propafenons* lla
Recidivéjosa simptomatiska AVNRT Katetrablacija |
Verapamils [
Diltiazéms, beta blokatori |
Digoksins ** Ib
Recidivejosa AVNRT, kura refraktara pret beta Flekainids, propafenons, sotalols lla
blokatoriem un/vai kalcija kanalu blokatoriem un Amiodarons 1b
pacients atsakas no katetrablacijas (to nav iespgjams
veikt)
AVNRT ar retam epizodém, kuras pacientam biitiski Katetrablacija |

ierobeZo dzives kvalitati un/vai profesionalo darbibu

Dokumentéta PSVT, kur dati par AV mezgla dualo
funkciju ir iegiti tikai balstoties uz invaziviem

Verapamils, diltiaz€ms, beta
blokatori, flekainids,

elektrofiziologiskiem izmeklgéjumiem un nav citu propafenons
identificétu aritmijas iemeslu Katetrablacija
Labi toleréjama AVNRT ar retam aritmijas epizodém Nekada terapija

Vagalie manevri

blokatori

,» Pill in the pockets” -
Verapamils, diltiazéms, beta

Katetrablacija

*) pastav ierobezojumi pacientiem ar strukturalam sirds slimibam, koronaro sirds slimibu un traucétu kreisa kambara

funkciju.

*¥) praktiski netiek pielietots, tacu joprojam sastopams literatiiras apskatos un vadlinijas.
AVNRT - atrioventrikulara nodala re-entry tahikardija, PSVT — paroksismala supraventrikulara tahikardija.

N.B. ! ka redzams tabula, praktiski visas grupas viena no izveles arst€Sanas metodeém ir katetrablacija. AVNRT gadijumos ta
ir visefektivaka (virs 95% arstnieciskais efekts ar pirmo procediiru) arstéSanas metode.

5.8. ligtermina arsteéSanas rekomendacijas pacientiem ar sirds papildus
vadiSanas celiem un to izraisitajam tahikardijam

Kliniska situacija Rekomendacijas Indikaciju klase

WPW sindroms — preeskcitacija un Katetrablacija |

simptomatiskas aritmijas. Labi toleréjamas. Flekainids, propafenons lla
Sotalols, amiodarons, beta blokatori lla

Verapamils, diltiaz€ms, digoksins

Lietosana netiek rekomendéta
un var bat bistama

WPW sindroms — ar atriju fibrilaciju, atru Katetrablacija |
vadamibu un slikti tolerégjamu AVRT
AVRT - slikti toleréjama (bez preekscitacijas Katetrablacija |
EKG) Flekainids, propafenons lla
Sotalols, amiodarons, lla
Beta blokatori Ib

Verapamils, diltiazéms, digoksins

Lieto$ana netiek rekomendéta
un var biit bistama

AtseviSkas retas AVRT epizodes, bez
preekscitacijas EKG

Nekadas terapijas

Vagalie manevri

,» Pill in the pockets” - Verapamils,
diltiazéms, beta blokatori

Sotalols, amiodarons,

Katetrablacija lla
Flekainids, propafenons I1b
Digoksins LietoSana netiek rekomendeta
un var biit bistama
Asimptomatiska preekscitacija (WPW Nekadas terapijas |
fenomens) Katetrablacija lla
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