Kliskais celS§
Dzivibu apdraudoSie sirds ritma traucejumi

Primara prevencija
Eksisté augsta dzivibu apdraudoso sirds ritma
traucéjumu iespéjamiba

v

Elektrokardiografiskie kritériji:
e  Kreisa kambara hipertrofijas pazimes
e Aritmogénas laba kambara kardiomiopatijas
pazimes
e Pagarinata QT intervala pazimes
e Saisinata QT intervala pazimes
e Brugadas sindroma pazimes
e  Arginas repolarizacijas sindroma pazimes

Specifiska augsta riska populacija (sportisti, cilvéki ar
iespéjamu AFib vai AU)

Panildus vadi§anas celu nazimes
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Gimenes anamnéze

l

Kliniskais kardiologs: datu apkopojums un riska
novertéjums

Sekundara prevencija
Pacientam ir bijusi dzivibu apdraudosu sirds ritma
traucéjumu jeb sinkopes epizode.
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EKG ir dokumentéta kambaru tahikardija
(iesk.Torsades de Pointes) vai kambaru fibrilacija

v \ 4

Pacienta stavokla
stabilizacija NMPD /
NMC / specializéta
kardiologijas centra
etapa

Pacienta stavokla
stabilizacija NMPD /
NMC / specializéta
kardiologijas centra
etapa
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Noveérte iespéjamo atgriezenisko jeb
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Aritmologs : datu apkopojums un riska
novértéjums. Holtera monitorésana 48 — 72 h;
invazivie elektrofiziologiskie testi

reducéjamo faktoru ietekmi :
e Medikamentu mijiedarbiba
e Akits koronarais sindroms
e Ekstrakardialas patologijas
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Attéldiagnostika:
e EHO kardiografija
o Kodolmagnétiska rezonanse
e Sirds datortomografija

e Dazadi toksiskie efekti
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Genétiskie testi :
Kreisa kambara hipertrofijas pazimes;
Aritmogénas laba kambara kardiomiopatijas pazimes;
Pagarinata QT intervala pazimes;
Saisinata QT intervala pazimes;
Brugadas sindroma pazimes;
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e Atgriezeniskie faktori
izslegti
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e Revaskularizacija veikta

o Attéldiagnostikas dati
apliecina riska limena
saglabasanos

Implantéjamas cilpas pieraksta iekartas —
optimali ar telemetrijas funkciju
Ja nav simptomatikas un genétiska atrade
negativa, bet eksisté EKG pazimes

Attéldiagnostika (EHO kg, MRI),

invazivie EP testi un geneétiskie
izmekléjumi veicami péc “Zala
Koridora” principa

ICD implantacija un kontrole specializéta centra
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N.B. Sportistiem kliniskie celi Istenojami sadarbiba ar sporta arstiem

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 izmekl&jumu dokumentos. Sie dati katram pacientam ir individuali
ambulatoraja praks€, pamatos standartizeti, 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,
tadgjadi abas puses redz talakas rekomendacijas gan rezima, gan kontrolu, gan arT medikamentu
pielietosana.

Pacientu informativie materiali par dazadam arstnieciskajam procediira un manipulacijam, kuras vérstas pret
sirds ritma trauc&jumiem ar noliiku tos likvidét vai korigét, ir pieejami praktiski jebkura stacionaraja un
ambulatoraja medicinas iestadé bukletu un izdales materialu forma ka arT interneta
vietng: http://www.kardiologija.lv/lv/pacientiem/parbaudiet-sirds-veselibu-1-dienas-laika!/

Autori nerekomendé pacientiem meklét datus dazadas vietn€s un avotos, kuriem nav tie$as 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 Kal&ja vadiba: kardiologs Kaspars Kupics; kardiologe Krista Lesina, arsts Vilnis Dzérve;
gimenes arste I1ze Aizsilniece.


http://www.kardiologija.lv/lv/pacientiem/parbaudiet-sirds-veselibu-1-dienas-laika!/

