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TAS, KAPEC ARITMIJU ARSTESANA NAV TIK VIENKARSA, IR FAKTS, KA, LAI
TO DIAGNOSTICETU, SIRDS RITMU BUTISKI PIEFIKSET TIESI LEKMES BRIDI.

ai atrastu labako arstéSanas pieeju pacientam,

parasti arstam pietiek ar elektrokardiogrammas
izmekléjumu, kura piefikséta aritmijas Iékme. ,Te batu svarigi
redzét pasu lentu, nevis kardiogrammas aprakstu, citadi var
sanakt tas pats, kas runat par Mona Lizu, kaut gan nekad dzive
8o gleznu neesi redzéjis un vadies tikai péc ta, kas lasits kada
gramata,” salidzina aritmijas specialists Janis Pudulis.

Ne tikai mirdzaritmija

,Apméram pusei no misu pacientiem tepat kardiologijas
nodalas, aprakstot kardiogrammas izmekléjumus, kada no
izmekléjuma posmiem noteikti var pamanit aritmiju,” par to,
cik biezi sirds ritms neskan ,péc notim” pat tad, ja to fiziski
neizjatam, ieskicé kardiologs Janis Pudulis. Katrs bus kaut
ko dzirdéjis par nopietno sirds slimibu atriju fibrilaciju jeb
mirdzaritmiju — visbiezak sastopamo sirds ritma traucéjumu
veidu, kad impulss sirds priekSkambaros griezas tik atri, ka
batiba tie stav uz vietas. Noteiktos priekSkambaru apgabalos
asins plisma izteikti paléninas, un tur var veidoties trombi,
kas ka lodes pieladéta stobra gul, bet, tiklidz sirds ritms atkal
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REIZEM TAS LIEK KA DETEKTIVAM MEKLET VEIDU, KA SO MIRKLI NOKERT.

atjaunojas, $ie trombi var Sauties ara no sirds pa lielo asins-
rites loku, un viens no tuvakajiem mérkiem ir galva. Ja tas
notiek, tad ir insults, tranzitora iSémiska lekme. , Tadé| pret
paatrinatu un neritmisku pulsu jaizturas nopietni, it ipasi tad,
ja cilvéks ir jau gados,” uzsver kardiologs. Tomér ne visas
aritmijas ir atriju fibrilacija. Aritmiju pulks ir krietni plasaks -
katram veidam vajadziga atSkiriga arstéSana.

Parsitieni medz but katram

Sirds ritms sakas labaja priekSkambari, kur atrodas Sunu gru-
pa jeb sinusa mezgls, kas nosaka sirds ritmu péc organisma
vajadzibam. Te parasti rodas impulss sirds cikla sakuma, kas
liek sarauties abiem sirds priek§8kambariem. Tad impulss ne-
daudz aizkavéjas atrioventrikulara savienojuma, lai nenotiktu
vienlaiciga priek$kambaru un kambaru sarausanas un sirds
ka saspiests balons neparspragtu. Talak pa Hisa kalisa kaji-
nam impulss izplatas uz labo un kreiso kambari, un kambari
saraujas. Ja sirds strada pareiza ritma — vispirms saraujas abi
priekSkambari, tad abi kambari. Ta rodas pulss. Tacu daba
sirdi uzbiveéjusi ta, ka ne tikai Sis nelielais sinusa mezgls,
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bet jebkura sirds muskula stna ir spéjiga radit elektriskos
impulsus, liekot sirdij sarauties. Ta ka jebkura sirds dala spéj
uzbudinaties pati no sevis, situacijas, kad sinusa mezgla célo
misiju ,radit pulsu” parpratuma rezultata sak pildit citas sirds
sunas, kas iejaucas atrak, rodas parsitieni jeb ekstrasisto-
les. Cilvéks, to sajutot, teiks — sirds it ka apmet kaleni, it ka
velas, it ka kamols spiez kritis... Dazi parsitieni diena batu
uzskatami par normu, bet, ja to skaits parsniedz vairak par
10 stunda, paradas sudzibas, ari kardiogramma redzamas
nevélamas izmainas vai jau ieprieks bijusas problémas ar
sirdi, jadoma, ka So situaciju novérst. ,Biezak gadas, ka par
ekstrasistolém cilvéks uzzina negaiditi, veicot veselibas par-
baudes un uzzinot So faktu, logiski, saks vairak ieklausities
sava sirdsdarbiba un pamazam radisies subjektiva sajita, ka
tas tieSam ir traucéjosi. Tacu ari 100 parsitienu diennakti vél
nav tik daudz, lai vajadzétu sakt domat, ka sirds jaarsté ar
zalém vai invazivi. Tomér parbaudities vajadzétu,” saka kar-
diologs. Ekstrasistoles jeb parsitieni nav tik nevainiga prob-
Iéma. ligtermina tas var izraisit sirds strukturalas izmainas ka
kardiomiopatiju, ja parsitienu skaits ir ap 25 000 diennakti jeb
vidéji 25% no kopé€jiem sirds sitieniem. Par invazivu arstésa-
nu vérts sakt domat, ja parsitienu skaits ir ap 8% un vairak no
kopéjiem sirds cikliem.

Ari sportiskajiem akoali

Aritmijas var rasties ne tikai gados vecakiem cilvékiem, bet
ari gados jauniem un pat sportistiem, par kuriem doma — pats
veselibas iemiesojums! Ari vesela sirdi var rasties aritmijas,
un iemesli tam ir divi. Pirmais — aritmija iegriezas pa norma-
liem atrioventrikulara savienojuma celiem. Otrs — iedzimts vél
viens papildu atrioventrikularais vadisanas cel$, kas savieno
priekS8kambari un kambari, jeb ta dévétais Volfa-Parkinsona-
Vaita (WPW) sindroms, kad sirds darbojas |oti atri, un tas var
bt dzivibai bistami. Diemzél dzivé gadas ari ta, ka pacientam
aritmijas sakas pirmo reizi muza, bet ta ir pédéja aritmija vina
dzivé, klustot par pékSnas naves céloni Skietami bez ipasa
iemesla. ,AtsevisSkam sirds slimibam, lai, saktos dzivibai bis-
tama aritmija, $ad un tad nepiecieS$ams palaidéjs jeb trigers,
pieméram, fiziska slodze pie hipertrofiskas kardiomiopatijas,
modinataja zvans pie pagarinata QT sindroma, paré$anas vai
drudzis pie Brugada sindroma. Veicot EKG un kadu no sirds
vizualam diagnostiskas metodém, daudzas sirds slimibas var
atklat agrini, kad slimiba vél nav nodarijusi launumu. Tapéc
nopietna aizrauSanas ar sportu, nezinot neko par savas sirds
veselibu, nav gudrakais Iémums. Atskiriba no amatieriem
profesionalo sportistu veseliba tiek uzraudzita, bet ari tad
laiku pa laikam kads tiek zaudéts, jo varbat slimiba bija parak
paslépusies no arstiem.”
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Senas Griekijas kareivis Feidpids, kur$ noskréja
Sodien ir jebkura maratona distance, un distances nosaukums
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W’) Ka zinams, pirmais cilveks, kur$ noskréja

42 km no pilsetas Maratonas lidz pat Aténam, lai
»maratons” célies no senas grieku pilsétas varda.

PIRMAIS MARATONA
maratona distanci, neizdzivoja. Vin$ bija
pazinotu par grieku uzvaru Maratonas kauja. Tiesi tik gara
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Paris minoSu atpaties, tad apsédies, piespied divus pirkstus
pie plaukstas locitavas, kur atrodas radiala artérija, vai ari turi
pirkstus viegli piespiestus pie kakla zona, kur atrodas miega
arterija (ja ir parbauditi kakla asinsvadi un zinams, ka miega
artérija nav izveidojies sasaurinajums),
15-20 sekundes skaiti pulsu, tad
pareizini ar 4 vai 3, lai uzzinatu, cik
reizes minateé sitas sirds. Tomer

pulss neatspogulo sirds elektrisko
aktivitati, bet gan tikai pulsa vilni,
tapéc ar pulsa mérijumu vien

aritmijas diagnozi nevar uzstadit. Ja
majas ir arteriala spiediena méritajs,
tas arf saskaita pulsu.

Gados vecakiem
pacientiem, ka arl

pacientiem jau ar zinamu
sirds asinsvadu slimibu,
piemeéram, arterialo
hipertensiju.

Aritmijas diagnosticéSanu vienmeér censas sakt ar neinvaziviem
izmeklejumiem. Kardiogrammas izmekIgjums ir zelta standarts —
|éts, visiem pieejams izmekléjums, kas veic sirds 12 novadijumu
pierakstu un ieskatu, ka tiesi elektriba izplatas pa sirdi. Ar $o
vienkarso izmeklgjumu visbiezak pietiek, lai varétu saprast,

kads aritmijas veids ir pacientam, — vai ta ir supraventrikulara
(priekSkambaru) vai ventrikulara (kambaru) aritmija.

99% gadijumu pietiek ar kardiogrammu diagnozes noteik3anai.
Ir tikai viens ,bet” — |oti btiski kardiogrammu veikt Iékmes bridi,
lai izmekléjums sniegtu mekIgto atbildi. Tacu ne visi aritmiju jat.
Gadijuma, ja kardiogrammas izmekléjums pacientam tiek
veikts uznemsanas nodala, izrakstoties no stacionara,

noteikti japalidz kardiogrammas lentes ar aritmiju kopiju
izsniegt uz rokas. Tas var noderét, dodoties nakamreiz uz
konsultaciju pie kardiologa, ja Iekme kadreiz

atkartosies. Kardiologs Janis Pudulis iesaka:
,Jaatzist, ka aritmiju nolasi$ana
kardiogrammu izrakstos kardiologiem ir
viens no gratakajiem darbiniem, jo tas ir
sareZgits un biezi vien ari k|adaini
interpretéjams. Nakot uz konsultaciju,
kardiogrammas lentei jabat lidzi — ta ir ka
ieejas karte pie aritmologa.”

Ar S0 izmeklgjumu
vienmer sak, ja ir

aizdomas par
aritmiju.
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Sis ir visprecizakais izmekIgjums aritmijas diagnostika, tomer tas
prasa zinamu iejaukanos organisma: caur vénam cirk$na rajona lidz
So izmeklgjumu visbiezak nozimé pacientiem, kuriem stidzibas ir pacienta sirdij tiek ievaditi katetri, kuriem gala ir elektrodi. Tos
katru vai katru otro dienu — galvas reiboni, giboni, sirdsklauves, rentgena kontrolé ievieto sirdi noteiktas vietds un maksligi stimule,
parsitieni, bet elektrokardiogramma neizdodas piefiksét sirdsdarbibu censoties izraisit aritmijas Iékmi. Tad arsti mégina ieraudzit, kura ir
tiesi Iekmes bridi. Tad mérktiecigi javeic sirdsdarbibas pieraksts ilgaka  vainiga vieta sirdi, kas rada $os ritma traucéjumus. Ta ka jebkura
laika perioda: pacientam uz kritim tiek pielikti elektrodi, kas savienoti  sirds $aina var pati uzbudinaties un radit impulsu, tas var bat dazadas
ar nelielu ierici, kas nepartraukti registré kardiogrammu 24-48 stundu  struktras, kas izraisa aritmijas. Ja tas tiek pamanits,
laika un uzskaita, cik daudz parsitienu bijis diennakts laika, piefikse diagnostiskais izmeklgjums vienlaikus var
aritmijas, par kuram, iespéjams, pacients pats vel ; kalpot ari ka arstéSanas metode, kad ar
nenojaus. ,Gados jauniem cilvékiem atrija radiofrekvences vilniem $is ,nepareizas”

fibrilacijas |oti biezi notiek visdzildkaja miega. ki $unas sirdi tiek piededzinatas vai, So izmekléjumu veic, ja

Man ir bijis pacients, kuram gandriz katru [P UL TR L Il  izmantojot krioablacijas tehniku, a";':g:(a;i:gi‘mnf: d?lt(g?;teol:tais

nakli bija aritmija, bet no rita ta pariet. MEITCEE QE M piesaldetas. Pats par sevi negniedz véla’mo rezultati vai

Arstégjot invazivi, més $o pacientu sekmigi QLD ETNIERNE LRI TRV hacients nevélas lietot zales, ka

izarstejam, pet diagnosticét to palidzéja sidzibas turpinas. bistams, jo tiek veikts stingra kontrolé, ari gadijumos, lai izvértétu

Holtera monitoré$ana.” bet pacientam tas ari nav patikams, it peksnas kardialas naves
ipasi reizés, kad nepiecieSams ievadit risku.

: 4 medikamentus sirds papildu stimulacijai.
h Y i

Gadas, ka aritmijas I&kme pariet tikpat atri, ka sakusies, un pa $o éA/VQA! wWZua &AW%
laiku fiziski nav iespéjams pagut veikt kardiogrammu stacionara vai

izsaucot neatliekamas palidzibas brigadi. Tadas situacijas verts Pie dazam aritmijam, pieméram, kambaru tahikardijas, svarigi
savu sirdsdarbibu piefiksét kaut vai ar viedierici, pieméram, zinat, vai to nav izraisijusas izmainas sirds struktiiras. Tad noder
sportam paredzéto viedpulksteni vai pulsometru. Protams, bitu sirds vizuala diagnostika. Sirds ultraskana jeb ehokardiografija

ideali redzét novadijumus, kadi ir
elektrokardiogramma, bet tirgQ jau paradas
ierices, ka spéj $o uzdevumu veikt. Tiesa,

(EhoKG) var atbildét uz daudziem jautajumiem
par sirds strukturalajam izmainam. Ja ar So
izmekléjumu nepietiek un nepiecieSams

L
viedierices uzradis tikai viena vai divu WA daudz detalizétak pétit sirdi, veic EhoKG butu javeic
sirds ritma novadijumu pierakstu, bet ar EEREEIGUIERIGEELS magnétiskas rezonanses izmekigjumu.  EIEENENEITTRIES
to reizém pilniba pietiek, lai arsts CHCLEEREIREIENY  Dazas aritmijas var bit pavadosas izjut aritmiju, jo tas var
pateiktu, vai $im pacientam bitu un neizdodas to koronarai sirds slimibai — tad vélams palidzet atrak tikt
nepiecie$ams veikt jau nopietnaku — piefikset. veikt datortomografijas koronarografiju vai pie pareizas

diagnozes.

elektrofiziologisko izmeklgjumu. konvencionalo koronarografiju.

SAPROTI, PAR KO RUNA ARSTS!

» Kardiomiopatija — sirds struktiru « Tahikardija — |oti atra sirdsdarbiba, sajust. ArstéSana ir lidziga ka pie atrija
izmainas, kas var veicinat atraku kad pulss ir paatrinats no 90 lidz 100 fibrilacijas — noziméjot antikoagulantus.
sirdsdarbibu. sitieniem minate. « Bradikardija — paléninata sirdsdarbiba,

» Undulacija - vilnveida kustiba. « Atrija undulacija - lidziga atrija fibrilacijai, kad pulsa atrums ir mazaks par

o Atrijs — sirds priekskambaris. tikai ar strukturétu gaitu, kas griezas pa 60 sitieniem minaté.

« Atriju fibrilacija ir aritmija, ko tauta labo priekskambari. Atrums ir vidéji « Sinusu tahikardija — stavoklis, ko
saprot ka mirdzaritmiju. To var arstét 300 reizu mindté priekSkambaros, un raksturo strauja sirdsdarbiba, kad
invazivi, veicot plauSu vénu izolaciju. sirds sitas ar lenaku frekvenci, tapéc ne pulss nepartraukti ir vairak neka
Procediiras efektivitate ir 60—70%. vienmér $o aritmiju cilveks spéj fiziski 90 sitienu minate.

5 izckata ala sirdsdarbiba.{ e P ) ambard
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VienkarSoti runajot, aritmiju lielakoties var arstét vai nu ar me-
dikamentiem antiaritmikiem, radiofrekvences katetrablacijas

procedaru, vai implantéjamas sirds elektriskajam iericém. Pie
daziem aritmiju veidiem invaziva arstésana ar radiofrekvences

katetru ablacijas metodi var sniegt |oti labu efektu un pietiek ar
vienu proceddru, lai pacients aritmiju nekad maza vairs nepie-

dzivotu, kamér pie cita aritmijas veida $i var bt procedura ar

augstu risku un komplikaciju iespéju, bet ievérojami mazakam

iespéjam sanemt vélamo rezultatu.

RITMU ATJAUNO AR ELEKTROSOKU

Atrija fibrilacijas un ari atrija undulacijas gadijuma sirds ritmu
var atjaunot, ari pielietojot ta saukto elektroSoku jeb elektrisko
kardioversiju, kad ar defibrilatora stravas palidzibu parstarté
sirdi, ja aritmija ir ilgaku laiku — dienas un pat ménesus. Ta

ka 8im diagnozém ir paaugstinats trombozes risks, pirms &is

proceduras pacientam jaskidrina asinis, tatad jalieto antikoagu-
lanti. Talak var nozimét medikamentozo terapiju, antiaritmiskas

zales. ,Teorétiski jebkuru aritmiju varétu arstét invazivi, vai nu
ievietojot sirds elektriskas ierices, vai ari méginot piededzinat

vai piesaldéjot tas vietas sirdi, kas $os sirds ritma traucéjumus

rada. Diemzél ne visos gadijumos efektivitate bls 100%, tur-
klat invazivam procediram vienmeér pastav komplikaciju riski.

Tapéc vienmér sakam ar pacientu rlpigu izvérté$anu, domajot,

vai sirds ritmu varétu atjaunot citadi. Nupat man bija pacients,
gados jauns cilveks, kam konstatéta mirdzaritmija - vina sirds
sitas tik atri, ka ta bija |oti nogurusi un sakas sirds mazspéja.
Atjaunojam sirds ritmu, izrakstijam no stacionara, un, kad

pacients péc 3-4 ménesiem atgriezas uz kontroli, konstatéju,
ka sirds funkcija uzlabojies lidz normai. Daudzus cilvékus no
kritiski slimiem ar ta saucama elektroSoka palidzibu esam
spéjusi atkal padarit par cilvékiem ar normalu veselibu un |aut
viniem izvairities no invaliditates.

PALIDZI SIRDIJ NEZAUDET RITMU!

Q?Arsté blakusslimibas, kas médz izraisit sirds ritma traucéjumus.

Mirdzaritmijas célonis biezi vien ir vairogdziedzera disfunkcija.
Ed veseligi. Kardiologi visa pasaulé slavé Vidusjaras diétu, més
Latvija varam ieturéties péc Ziemelu diétas principiem.
Hipertensijas pacientiem piemérota ir DASH diéta.

150 minutes nedé|a velti fiziskajam aktivitatém. Ideali, ja pa
30 minatem ik dienu.

Zinot, ka tev ir paaugstinats asinsspiediens, lieto zales t3, ka to
noradijis arsts. ligstosi nearstéts paaugstinats asinsspiediens
rada izmainas sirdi, kas var novest pie aritmijas.

Jamera pulss un asinsspiediens. Aritmijas Iekmes gadijuma
digitalais spiediena méramais aparats parasti rada divainus
ciparus, neregularu ritmu vai superlénu pulsu. Pulsu
nekontroléjot, cilvéks var ilgsto$i sadzivot, nemaz nezinot,

ka jau ménesiem ilgi vina pulss ir pakapies lidz 120 sitieniem
minaté. Miera stavokli pulsam jabat 60-90 sitienu minaté.

Ja cilvekam ir vél kadas sirds slimibas vai citas saslim3anas,
pulsam jabat ap 60 sitieniem minateé.

Dodies pie gimenes arsta un |auj vinam izvértét tavu
kardiovaskularo risku péc SCORE skalas.

Jazina, kads ir holesterina raditajs. J\/h



