37. Neinvaziva elektrofiziologiska diagnostika un arstéSana kardiologija

Metodes biuitiba

Neinvazivas elektrofiziologiskas diagnostikas un arstésanas metodes kardiologija sevi ietver
vispirms transezofagealas elektrofiziologiskas diagnostikas un arstéSanas metodes.
Transezofagealas elektrostimulacijas [TE EST] diagnostikas tests: pacienta baribas vada vai
caur muti vai degunu ievada specialu §Sim noliikam paredzetu zondi ar vairakiem elektrodiem.
Zondi ievada ar aprékinu, lai elektrodi atrastos sirds projekcija. Anatomiski sirds, 1pasi
kreisais priekSkambaris, atrodas tiesa baribas vada tuvuma un no ta var pierakstit precizu
EKG ka ari var veikt diagnostisko vai arstniecisko stimulaciju. Diagnostiska TE EST
paredz€ta sinusa mezgla vajuma sindroma diagnostikai un dazadu supraventrikularo
tahikardiju (AVNRT, WPW anti- vai ortodromo SVT, ektopisko tahikardiju) diagnostikai.
Vispirms fikse EKG no baribas vada;

Registré baribas vada pierakstu un parliecinas, vai tas ir stabils;

Ar 1paSas ierices — transezofageala elektrostimulatora palidzibu uzpiez sakotng€jo ritmu
priekSkambariem un parliecinas, ka tas ir stabils, ka ari, lai tas rada minimalu diskomfortu
pacientam;

Sinusa mezgla vajuma sindroma [SMVS] diagnostika pielieto solu principu — stimulé ar
frekvenci 80, 100, 120 un 150 x miniité 30 sekundes, tad aparats automatiski izslédzas un
mer1 sinusa mezgla funkciju atjaunoSanas laiku [SMFAL]. Laiks no SMFAL minus standarta
EKG R-R intervals milisekundés ir korigétais SMFAL, kas kalpo ka viens no SMVS
diagnostikas kriterijiem;

Tahikardiju diagnostika lieto ekstrastimulu metodiku. 8 standarta uzspiestie stimuli plus viens
vai divu ekstrastimuli, kuri imit€ priekSkambaru ekstrasistoles. Laiks starp p&d€jo no 8
stimuliem un ekstrastimulu pakapeniski tiek saisinats. Ja izdodas izprovocét SVT, to fiksé un
iespejams diferenc€t mehanismu. Ar TE EST So pasu tahikardiju iesp&jams ar1 kupét.

TE EST var pielietot ar1 farmakoterapijas efektivitates un katetrablacijas efektivitates
parbaudg.

TE EST ir augsti efektiva un droSa metode atriju undulacijas kupésSana. Pielieto atriju
stimulacijas frekvenci 1sam paketem [BURST pacing], kur stimulacijas frekvence nedaudz
parsniedz atriju frekvenci.

TE EST slodzes tests imit€ konvencionalo slodzes testu, pakapeniski palielinot sirdsdarbibas
frekvenci un fiks€jot iesp&jamas iS€miskas izmainas. Pielieto pacientiem, kuri dazadu iemeslu
del] nespgj veikt veloergometriju vai tredmila testu.

Elektroimpulsu terapija [EIT] aritmiju kup&Sana ir : planveida arstnieciska (atriju fibrilacijas
kup@Sana) un neatlickama (dzivibu apdraudoSo aritmiju partraukSana) secigi — p,anveida
biezak sauc par elektrisko kardioversiju un neatlickamo par defibrilaciju. Aparatiira ir ta pati.
Planveida EIT — pacients atrodas 1slaiciga intravenoza narkozg, tiek veikta viena vai vairakas
defibrilatora izlades EKG kontrol&. Péc procediiras pacienta pamoSanas un turpmaka kontrole
notiek atbilstosi visiem drosibas kritérijiem.

Ar metodes sertifikatu arsts ir tiesigs veikt pastavigo elektrokardiostimulatoru sist€ému
programmeésanu, pastavigo elektrokardiostimulatoru darbibas kontroli ar specialu iericu -
programmeru palidzibu, implantgjamo kardioverteru - defibrilatoru un sirds resinhronizacijas
iekartu programmesanu un darbibas kontroli ar programmeru palidzibu, citu implantgjamo
iekartu darbibas kontrole, parametru mainu un datu parnesi.



Metode sevi ietver $adas mediciniskas tehnologijas:

1.

AN

Transezofagealas elektrokardiostimulacijas diagnostikas tests
Transezofagealas elektrokardiostimulacijas slodzes tests.

Transezofageala elektrokardiostimulacija aritmijas terapijai.

Islaiciga, transvenoza sirds elektrostimulacija kriiu kurvja rentgena kontrolg.
Intrakardiala elektrofiziologiska izmekléSana aritmiju diagnostikai.
Elektroimpulsu terapija (defibrillacija) planveida un neatliekama.

Apmacibas programmas veids un ilgums

Pirmreizgji M37 metodi var apgiit kardiologs.

Lai iegtitu M37 metodes sertifikatu, ir janokarto sertifikacijas eksamenu.

Sertificéties un resterificéties ir tiesigi ar1 sirds kirurgi, kam ir bijis speka eso§s M37
sertifikats.

Apmacibu ilgums 6 ménesi. Ka dalu vai visu apmacibas laiku kardiologam var ieskaitit no
rezidentiiras, ja tas profesionalas darbibas parskats atbilst verteSanas kriterijiem.

M37 metodes sertifikats ieklauj M192 (padzilinata EKG) metodes kompetenci.

Pécdiploma izglitiba, lai iegiitu metodes sertifikatu M37.

Specials kurss vai kursi elektrokardiostimulatoru un tiem pielidzinamo sistému
implantacija un kontrol€ specializéta centra/centros kopa 3 - 6 ménesus (apstiprinats
ar kursu apliecibu vai sertifikatu), kura Iimenis atbilst LKB prasibam;

Apmaciba pagaidu elektrokardiostimulacija, gan invazivajas gan neinvazivajas
diagnostikas metodés LKB sertificétu specialistu vadiba vai Eiropas Kardiologu
Asociacijas darba grupu sadarbibas programmu ietvaros 6 ménesi;

Ar sertifikatiem apliecinata lidzdaliba starptautiskos kursos, apmacibas, seminaros
pédgjo divu gadu laika;

Apmacibu kurss neinvazivo (transezofagealo) arstniecisko un diagnostisko
eiektrofiziologisko manipulaciju praktiskaja pielietoSana specializéta centra, kurs veic
dazada profila neinvazivas manipulacijas vairak ka 500 gada.

Sertifikacijai nepiecieSamas zinasanas:

Indikacijas invazivo un neinvazivo aritmiju arstéSanai;

Indikacijas EKS, CRT, CRT-D un ICD implantacijai;

Indikacijas cilpas pieraksta iekartu implantacijai;

Instrumentarijs un diagnostiskas iekartas EKS, kardioverteru - defibrilatoru
implantaciju veikSanai;

EKS un implant€jamo kardioverteru - defibrilatoru uzbuve, to darbibas pamatprincipi;
Japarzina un japrot veikt neatlickama kardiologiska palidziba un reanimacija;
Japarzina elektrokardiografija saskana ar kardiologijas specialitates nolikumu;

EKG izmainas pacientiem ar implantetam sirds ritma regulacijas iericém;

Japarzina iespgjamas komplikacijas un to noverSanas metodes.



Sertifikacijas un resertifikacijas norise:
Sertifikacija notiek, vadoties no LR normativajos aktos paredzetas kartibas.

Indikacijas

Indikacijas TE EST
1. Sinusa mezgla vajuma sindroma diagnostika;
2. Supraventrikularo tahikardiju diagnostika un kupéSana;
3. Slodzes testa veikSana, ja pacients nesp€j to veikt ar veloergometru vai tredmilu;
4. Atriju undulacijas kupésana;

Indikacijas pagaidu EST
1. Pagaidu EKS sist€mas izveide intensivas terapijas vai neatlieckamas palidzibas nodalas
sakara ar sirds vadiSanas sistemas trauc€jumiem (atrioventrikularas blokades ar
hemodinamikas traucg€jumiem) lidz bridim, kas vadiSanas sist€ma stabilizgjas vai tiek
pienemts lémums pastavigas sist€mas izveidei.

Indikacijas implantéjamo sistému programmeésanai.
1. Implantgjamo sisteému darbibas regulara parbaude.

Indikacijas transezofagealai kardioversijai.
1. Planveida arstnieciska - atriju fibrilacijas vai citas aritmijas kup&sana.

Kontrindikacijas

Elektriskas kardioversijas nedrikst veikt, ja pacienta aritmija (atriju fibrilacija vai atriju
undulacija) ir ilgaka par 48 stundam vai ta ir nezinama ilguma un, ja pacients nelieto
peroralos antikoagulantus (Atbilstosi Eiropas kardiologu biedribas 2012.gada vadlinijam un
Latvijas kardiologu biedribas, Latvijas Internistu biedribas un Latvijas neirologu biedribas
2013.gada zinatniska noléemuma nosacijumiem).

Trombu esamiba kreisaja priekSkambarf.

Iznémumi pielaujami, lai izvairitos no dzivibu apdraudosam situdacijam, pielietojot
intravenozo antikoaguldciju un, velams, ar transesofagealds ehokardiogrdfijas pielietoSanu.
Transesofagealo slodzes testu nedrikst veikt, ja pacientam ir nestabila koronara sirds slimibas
klinika vai progres€josa slodzes stenokardija.

Pamatojums sertifikacijas nepiecieSamibai

Metodes apmacitu un zinoSu specialistu rokas ir drosas ar izteikti minimalu komplikaciju
risku, tacu, lai tas veiktu ka standarta procediiras, nepiecieSamas zinasanas kardiologija un
aritmologija.

Metodes aptuvenas izmaksas
Metozu izmaksas par vienu procediiru neparsniedz 1000 Euro (ja rékina transezofagealas
zondes un aparaturu).



