M351. Invaziva sirds ritma traucéjumu korekcija

1. Metodes bitiba

Invaziva sirds ritma trauc&jumu korekcija — katetrablacija, izmantojot siltuma (radiofrekvences vilnu), aukstuma (crio)
vai citas alternativas energijas. Ar specialu elektrodu palidzibu energija iedarbojas uz aritmiju parvades zonam,
patologiskajiem perékliem un aritmijas izplatiSanas apvidiem, partraucot elektrisko impulsu parvadi vai ierobezojot to
izplatibu, atbilsto$i sirds normalajai fiziologijai. Pieejas var bt : tranvenoza, kad elektrodus sirds dobumos ievada caur
magistralajiem asinsvadiem (biezak caur vénam : v. femoralis, retak v.subclavia vai v.jugularis jeb a.femoralis), transtorakali, kad
elektrodus ievada caur Tpasam atverém kriiSu kurvja siena vai punkciju, ja lieto epikardialo pieeju un operacijas ar maksligas asinsrites
pielietojumu, kad elektrodus sirdt ievada caur operacijas pieeju.

2. Apmacibas programmas veids, ilgums,

M351 var apgiit kardiologs.
Lai iegiitu M351 metodes sertifikatu, ir janokarto sertifikacijas eksamenu.

Sertificéties un resertificéties M352 metode var kardiologs, kam ir speka esosSs M37 sertifikats.

Pirmreizgjai sertifikacijai arstam ir jaatbilst Sadiem kriterijiem:

*  Specials kurss vai kursi elektrofiziologija un kliniskaja aritmologija specializéta centra kopa vismaz 12 méneSus (apstiprinats
ar kursu apliecibu vai sertifikatu), kura Itmenis atbilst LKB prasibam;

*  Apmaciba gan invazivajas gan neinvazivajas diagnostikas metodeés LKB sertificetu specialistu vadiba vai Eiropas Kardiologu
Asociacijas darba grupu sadarbibas programmu ietvaros 6 meénesi;

*  Arsertifikatiem apliecinata lidzdaliba starptautiskos tematiskos kursos, apmacibas, seminaros pedgjo divu gadu laika;

e Sertificéta specialista uzraudziba patstavigi veiktas vismaz 50 radiofrekvences vai alternativas energijas Katetrablacijas specializéta
centrd, kur§ veic ne mazak 250 katetrablacijas gada (apliecinats ar akadeémisko institficiju atbildigo vadoSo specialistu un
klmikas/centra vaditaja parakstu) LKB valdes apstiprinatu specialistu vadiba;

3. Indikacijas,

Katetrablacija — jebkuras recidiv§josas un simptomatiskas tahiaritmijas. Supraventrikularo tahikardiju, atriju
undulacijas, WPW sindroma, idiopatisku kambaru tahikardiju, ka arT atriju fibrilacijas gadijuma pacientiem bez
nozimigiem strukturaliem sirds bojajumiem S§T metode p&c starptautisko asociaciju vadlinijam ir pirmas rindas (pirmas
izvéles) metode ar pieraditu efektivitati un augstu pieradijumu Iimeni.

4. Kontrindikacijas,
Vienigas mediciniskas kontraindikacijas ir fiks€ta un pieradita kreisa atrija tromboze (trombi kreisaja atrija), ja
paredzeta kardioversija jeb transvenoza pieeja ar atriju starpsienas punkciju.

5.  Metodes lietoSanas izmaksas (ieskatam par metodes izmaksu efektivitati),

Katetrablacijas metode tahiaritmiju gadijumos sevi atpelna 2 — 3 gadu laika (p&c literattiras avotiem, Le Hezeay,
Kanadas 2009.gada dati u.c.). Kardioverteri — defibrilatori un sirds resinhronizacijas iekartas kopa ar pamatoru, uz
pieradijumiem balstttu farmakoterapiju, salidzinosi spgj saglabat vairak dzivibu un samazinat sirds mazspgjas attistibu
augsta un mérena riska pacientiem, neka farmakoterapija viena pati (2010.gada Eiropas Kardiologu Biedribas un
2011.gada ASV kardiologu asociaciju vadlijas un Consensus dokumenti).

6. Pamatojums, kapéc metodes lietoSanai nepiecieSama sertifikacija.

Metodes ir pietickami komplic&tas un to veikSanai ir nepiecieSamas butiskas papildus zinaSanas un iemanas, ka ar1
profesionala izglitiba, padzilinatas zinasanas kardiologija (aritmologija, farmakoterapija, specialaja patologiskaja
fiziologija). Pieredz&jusu un atbilstosi izglitotu specialistu darbiba komplikaciju skaits ir retums (Euro Heart Surway II,
R.Capato, P,Vardas, European White Book), tacu bez atbilstoSas izpratnes un zinaSanam metozu pielietojums var radit
paaugstinata riska situacijas.



