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Pirms paris gadiem Eiropas Kardiologu biedriba atkartoti publicéja atjauninatas sirds
elektrokardiostimulacijas un sirds resinhronizacijas terapijas vadlinijas, kuru galvenie
secinajumi apkopoti 3aja raksta. Sis raksts nav domats elektrokardiostimulacijas
specialistiem. Raksta aplikoti kardiostimulacijas jautajumi, kas var bat interesanti
dazadu specialitadu arstiem, tostarp gimenes arstiem, kuru apripé nokluvis pacients
ar bradikardiju, hronisku sirds mazspéju vai jau implantétu elektrokardiostimulatoru
(EKS), specialistiem, kas arsté nopietnas slimibas pacientam ar EKS, ka ari
intensivas terapijas specialistiem, kuri saskaras gan ar pacientiem ar jau
implantétiem EKS, gan, sniedzot palidzibu, izveido pagaidu EKS sistemas.

Sis raksts nav vadliniju iztirzajums, bet gan ieskats 3aja dokumenta, ieskicéjot
svarigako nekardiologiskas specialitates arsta ikdienas darba.

Vadlinijas apkopo un izverté visus pie-
ejamos zinatniskos pieradijumus to raksti-
8anas bridi par konkrétu jautajumu medici-
na ar mérki palidzét arstiem, izvéloties la-
bako arstéSanas stratégiju konkréta gadiju-
ma, nemot véra ieguvumus un riska fakto-
rus attiecigas arstéSanas metodes izmanto-
juma. Vadlinijas noradito rekomendaciju
kladu un pieradijumu limenu definicijas ap-
kopotas 1. un 2. tabula.

Bradiaritmiju izplatiba, kuru arstésana ir
nepiecieS§ama pastaviga sirds elektrokardio-
stimulacija, nav zinama, tacu aptuvenu
priekSstatu  par elektrokardiostimulatoru

1. tabula | Vadliniju rekomendaciju klase

(EKS) lietojumu $is slimibas arstéSana var
iegat, izvértéjot lielakas datubazes. EKS im-
plantaciju skaits uz 1 miljonu iedzivotaju
Eiropas Savienibas valstu vida, tostarp ari
Latvija, atspogulots 1. attéla [1]. Tas nora-
da uz izteiktu EKS implantaciju variabilitati
$0 valstu vida.

Indikacijas
elektrokardiostimulacijai

Atrioventrikulara blokade

Nave pacientiem ar nearstétu atrioventri-
kularo (AV) blokadi ir saistita ne tikai ar

| Ir pieradijumi un/vai visparéja vienoSanas, ka procedira/arstéSana ir deriga un efektiva

] Ir pretrunigi dati un at3kirigas domas par procediras/arstéSanas lietderibu/efektivitati

lla Vairak datu par lietderibu/efektivitati

Ilb Lietderiba/efektivitate mazak parliecino$a

1] Ir pieradijumi/vieno3anas, ka procediira/arstesana nav lietderiga/efektiva un dazos

gadijumos var bit kaitiga

2. tabula | Pieradijumu limenis

Pieradijumu fimenis A

Dati no vairakiem nejausinatiem kfiniskiem pétijumiem vai metaanalizém

Pieradijumu limenis B

Dati no viena nejausinata kliniska pétijuma vai liela pétijuma bez nejausinasanas

Pieradijumu limenis C

registriem

Konsenss no ekspertu atzinuma un/vai maza pétijuma, retrospektivas analizes,
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sirds mazspéju (SM), sekundari sakara ar
zemu sirds izsviedi, bet ari pékSnas sirds
apstasanas dé|, ko izraisa ilgsto$as asistoli-
jas vai bradikardijas provocétas kambaru
tahiaritmijas. Kaut ari nav veikti nejausinati
kontroléti pétijumi AV blokades stimulacija,
ir skaidrs, ka stimulacija novers atkartotus
gibonus un uzlabo dzivildzi gan pieaugusa-
jiem, gan bérniem.

Sinusa mezgla disfunkcija

Nav pieradijumu sirds stimulacijas iz-
mantojumam dzivildzes pagarinajuma pa-
cientiem ar sinusa mezgla disfunkciju. Ko-
péjas dzivildzes un péksnas kardialas naves
risks pacientiem ar sinusa mezgla vajuma
sindromu (SMVS) ir lidzigs ka visparéja ie-
dzivotaju populacija. Tomér sistémiskas
trombembolijas ir izplatitas daudz vairak
pacientu grupa ar nearstétu sinusa mezgla
vajuma sindromu (15,3% pacientiem ar
SMVS un 1,3% kontroles pacientu grupa).
Tapat priekSkambaru fibrilacija nearstétiem
SMVS pacientiem tika novérota 8,2% dia-
gnozes noteiksanas bridi, tau 38 ménesu
laika pieauga lidz 15,8% [2].

Trenétiem sportistiem biezi noveéro fizio-
logisko sinusa bradikardiju ar sirdsdarbibas
frekvenci, zemaku par 40-50 sitieniem mi-
naté. Miega Siem sportistiem var bt sirds-
darbiba ap 30 sitieniem minaté ar otras pa-
kapes 1. tipa AV blokadi, ka rezultata —
asistolija lidz 2,8 sekundém [11, 121. Sis
izmainas izraisa palielinats vagalais tonuss,
un parasti ta nav indikacija EKS implanta-
cijai.

Ne visas bradikardijas/bradiaritmijas pra-
sa EKS implantaciju. Katrs pacients ir ja-
veérté individuali atkariba no simptomatikas
un célona. Bradiaritmijas, kur nepiecieSama
sirds stimulacija, var izraisit dazadas pa-
tologijas (skat. 3. tabulu) [3]. Agri identi-
ficgjot un novérsot potencialu atgriezenisku
céloni, ir iespéjams izvairities no EKS. Pé-
tijuma no 277 pacientiem, kas akti hospi-
talizéti ar izteiktu bradikardiju, 21% tika



kliniska medicina

Elektrokardiostimulatoru implantaciju skaits uz 1 miljonu iedzivotaju Eiropas Savienibas

1. attéls Jvalstu vidi 2015. gada [1]
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konstatéta bradikardija kd nevélams medi-
kamentu blakusefekts, akdts miokarda in-
farkts 14%, intoksikacija 6% un elektrolitu
lidzsvara traucéjumi 4% [41.

Bradikardijas diagnostika

Sinusa bradikardija (SB) un AV blokade
var bit pilnigi asimptomatiska jauniem, ve-
seliem individiem vai var bat miega, bet pa-

3. tabula | Bradikardijas céloni

Idiopatiska (noveco$anas) degeneracija
Koronara sirds slimiba

Infiltrativas slimibas: sarkoidoze, amiloidoze,
hemohromatoze

Kolagéna vaskularas slimibas: sistéemas sarkana
vilkéde, reimatoidais artrits, sklerodermija

lekaisigas slimibas: miokardits, endokardits,
Cagas slimiba, difterija

Gramnegativa sepse, védertifs, Laimas slimiba

Retas genetiskas slimibas: saisfitas ar
kardiomiopatiju (laminopatijas, miotoniska
distrofija, desminopatijas, mitohondrialas
slimibas, Danona simiba, Andersona-Fabri
slimiba, PRKAG2 mutacija) vai nesaistitas
(primari parvades defekti)

Kirurgiskas traumas: varstulu implantacijas
(ieklaujot perkutanu aortas varstula
implantaciju), sirds transplantacija

Paredzéta vai nejausa AV blokade, veicot katetra
ablacijas procedru

Fiziska slodze (sports)

Vagalie refleksi: vazovagals, situacijas (urinacijas,
defekacijas, riSanas, gastrointestinala
stimulacija, klepus, postprandiali u.c.),
miegartérijas sinusa sindroms

Idiopatiska paroksismala AV blokade

Medikamentu efekts

Kokaina atkariba un citas psihotropas vielas

Elektrolitu disbalanss: hipokaliémija,
hiperkaliemija

Metabolie traucejumi: hipotireoze, hipotermija,
anorexia nervosa

Neirologiskie traucéjumi: paaugstinats
intrakranialais spiediens, centralas nervu
sistémas audzejs

Obstruktiva miega apnoja

cientiem, kam raksturiga ilgsto3a, noturiga
bradiaritmija vai bradiaritmijas epizodes
biezi atkartojas, ta klist simptomatiska.
Viegla nogurdinamiba, samazinata slodzes
tolerance un sirds mazspéjas simptomi ir
biezakas bradiaritmijas izpausmes. Reiboni,
presinkopes un giboni ir biezakie simptomi
pacientiem ar parejosas bradiaritmijas for-
mam (skat. 4. tabulu). Parasti bradiaritmi-
jas diagnoze tiek noteikta péc standarta
elektrokardiogrammas (EKG) analizes. To
var veikt, ambulatori monitoréjot EKG, vei-
dojot 24, 48 vai 72 stundu vai ilgsto$aku
EKG (Holtera monitoréanu), ja simptomi ir
biezi, vai implantéjot EKG cilpas rakstitaju,
kad simptomi, parsvara sinkopes, ir islaici-
gas un retas (skat. 5. tabulu) [3].

Kad parejos$s vai atgriezenisks bradikar-
dijas célonis ir izslégts, indikacijas sirds sti-
mulacijai nosaka bradikardijas izteiktiba,
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Tipiskakie bradikardijas simptomi (sinusa bradikardija un atrioventrikulara
4. tabula | blokade)

Cerebralas hipoperfizijas deé|:

Atra nogurdinamiba Sinkope, presinkope
Uzbudinamiba, pagurums, koncentréSanas gritibas | Reibonis, vertigo

Apatija, aizmarsiba, kognitivo speju pasliktina$anas | Apreibums, neskaidra redze
Reibonis, vertigo

Citu mehanismu del:

Elpas trilkums, sirds mazspgja Pék_§gs elpas trukums un sapes krifis, nesaisfitas
Samazinata slodzes kapacitate (hronotropa ar fizisku slodzi

inkompetence) Parsitieni (neregulara sirdsdarbiba)

Bradikardijas sinkopes diagnostika péc sakotnéjas izmeklésanas: biezak lietotie
5. tabula | testi

Holtera monitoréSana Miegarteériju sinusu masaza
Aréja EKG monitorésanas ierice Sﬁﬁlda tests

Telemetrija Elektrofiziologiska izmekléSana
Implantgjama EKG monitoréSanas ierice (cilpas ;ak;ﬁtéjs) Slodzes tests

EKG — elektrokardiogramma

2. attéls | Bradiaritmiju klasifikacija péc pacienta kliniskam izpausmém

Pacienti, kam apsverama

EKS implantacija
Persistejosa bradikardija Intermitejosa bradikardija

/Y 2

Sinusa AV blokade EKG — Aizdomas
mezgla = Sinusa ritms dokumenteta (EKG— _
vajums = PriekSkambaru nedokumentéta)

| Bitiska |Funkcionéla| Reflektora | | Neizskaidrojama

sinkope sinkope

= Paroksismala = Vagali = Miegartérijas

AV blokade inducéta sinusa
= Sinoatriala sinusa masaias

blokade un apstasanas inducéta

sinusa vai AV = Sfipa galda

apstasanas blokade testa inducéta

(iek|aujot SMS | | = Idiopatiska

tahikardijas/ AV blokade

bradikardijas (adenozin-

formu) mediéta)
= PriekSkambaru

fibrilacija ar

ok HZB — Hisa kiliSa zaru blokade;

frekvenci EKG — elektrokardiogramma;

SMS — sinusa mezgla slimiba
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nevis tas etiologija. Kliniskas izpausmes ir
daudz noderigakas, lai izvértétu indikacijas
EKS implantacijai (skat. 2. attéla).

Bradikardijas arstéSana

Pastaviga bradikardija

Sinusa mezgla slimiba. Elektrokardiosti-
mulacija pastavigas sinusa bradikardijas te-
rapijai ir nepiecieS$ama tikai tad, ja ta ir
simptomatiska. Bradikardijas saistibu ar
simptomiem nereti ir grati pieradit. Jaap-
sver ari potenciali bradikardizéjosu medika-
mentu partraukSana pirms EKS implantaci
jas (ja tas iespéjams).

AV blokade. Atskiriba no sinusa bradi-
kardijas pilnas AV blokades un otras paka-
pes 2. tipa AV blokades gadijuma tiek lieto-
ta EKS implantacija ka simptomatiskiem, ta
asimptomatiskiem pacientiem blokades pro-
gnostisku iemeslu dé|. Pieejamie pétijumu
dati liecina, ka stimulacija novér$ atkarto-
tus gibonus un uzlabo izdzivoSanu pieaugu-
So populacija. Otras pakapes 1. tipa AV
blokades gadijuma norades par EKS izman-
to$anu joprojam ir pretrunigas.

Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem
ar pastavigu bradikardiju skatit 6. tabula
[5].

Intermitejosa bradikardija
Sinusa mezgla slimiba, ieklaujot mainigu

tahikardijas/bradikardijas formu. Visparinot

var teikt, ka pacientiem ar $o bradikardijas
formu ir divas kliniskas izpausmes, kad sirds
elektrokardiostimulacija ir indicéta:

1) dokumentéta, simptomatiska, parejosa
sinusa apstasanas (arrest) vai sinoatriala
blokade citadi asimptomatiskiem pa-
cientiem ar vidéji izteiktu sinusa bradi-
kardiju (sirdsdarbibas frekvence 40-50
reizes minGté) un

2) ilgstosa sinusa pauze, kas seko iepriek$
dokumentétai tahikardijai, ka tahikardijas/
bradikardijas sindroms. Situacijas, kad
korelacija starp simptomiem un EKG nav
iespéjama, EKS implantacija var tikt ap-
svérta pacientiem ar raksturigam SMVS
izpausmem, giboni anamnézé un doku-
mentétam asimptomatiskam pauzém.
Intermitéjosa/paroksismala AV blokade,

ieklaujot priekSkambaru fibrilaciju ar lénu

kambaru darbibas frekvenci. Paroksismala

AV blokade parasti rodas pacientiem ar ka-

du jau iepriek§ dokumentétu sirds slimibu

vai registrétu Hisa kalisa zara blokadi (pa-
rasti intrakardialas elektrofiziologiskas pro-
grammesanas laika), un sinkope vai presin-
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6. tabula | Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem ar pastavigu bradikardiju

1) Sinusa mezgla slimiba

Sirds stimulacija ir indicéta, ja simptomi ir skaidri saistiti ar bradikardiju

2) Sinusa mezgla slimiba

Sirds stimulacija var bt indicéta, ja simptomi, visticamak, ir saistiti ar bradikardiju,

pat ja pieradijumi nav parliecinoSi

3) Sinusa mezgla slimiba

Sirds stimulacija nav indicéta pacientiem ar sinusa bradikardiju, kura ir asimptoma-

tiska vai saisfita ar parejoSiem céloniem

4) leguta AV blokade

Sirds stimulacija ir ind_icéta pacientiem ar tre3as vai otras pakapes 2. tipa AV blokadi

neatkarigi no simptomiem

5) leguta AV blokade

Sirds stimulacija ir apsverama pacientiem ar otras pakapes 1. tipa AV blokadi, kura
izraisa simptomus vai ir atrodama EFI lokalizeta intra- vai infra- Hisa kili$a imeni

6) legita AV blokade
Sirds stimulacija nav indicéta pacienti
celoniem

ar AV blokadi, saistitu ar parejosiem

AV — atrioventrikulars;
EFI — elektrofiziologiskais izmeklgjums

7. tabula | Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem ar intermitéjo3u bradikardiju

1) Sinusa mezgla slimiba (ieklaujot tahikardijas/bradikardijas formu)

Sirds stimulacija ir indicéta pacientiem ar sinusa mezgla vajuma sindromu, kuriem ir
dokumentéta simptomatiska bradikardija, saistita ar sinusa apstasanos vai

sinoatrialu blokadi

2) Intermitejosa/paroksismala AV blokade (ieskaitot priekSkambaru fibrilaciju ar

lenu kambaru darbibas frekvenci)

Sirds stimulacija ir indicéta pacientiem ar intermitéjo3u/paroksismalu tre$as vai otras

pakapes AV blokadi

3) Reflektoras sinkopes asistolija

Sirds stimulacija ir apsverama pacientiem > 40 gadiem ar atkartotu, neprognozéjamu
reflektoru sinkopi un dokumentetu simptomatisku pauzi/-ém, saistitam ar sinusa

apstasanos vai AV blokadi, vai abu kombinaciju

4) Asimptomatiskas pauzes (sinusa apstasanas vai AV blokade)

Sirds stimulacija ir apsverama pacientiem ar sinkopgm anamnézeé un dokumentétu
asimptomatisku pauzi > 6 sek. sinusa apstasanas, sinoatrialas blokades vai AV

blokades dé|

5) Sirds stimulacija nav indicéta, ja bradikardijai ir atgriezeniski céloni

AV — atrioventrikulars

kope attistas sakara ar péksnu, parejodu
sirdsdarbibas apstasanos, kas izraisa nepie-
tiekamu smadzenu perfiziju. Sajas vadlini-
jas tiek uzsverts, ka sirds stimulacija ir indi-
céta intermitéjo3as/paroksismalas AV bloka-
des pacientiem, pat ja nav dokumentéta
EKG un simptomu tie$a korelacija.
Intermitéjosa bradikardija un asistolija
pacientiem ar reflektoru sinkopi. Reflekto-
ras sinkopes galvena arstéana, pat ja ta iz-
raisa sinusa mezgla apstasanos vai nozimi-
gas pakapes atrioventrikularu blokadi, ir po-
tenciala sinkopes iemesla novérSana un at-
kartotu $adu iemeslu nepielausana. EKS

implantaciju var apsvert tikai atseviskas si-
tuacijas. Pieméram, kad ir atrodama korela-
cija starp simptomiem un EKG, pacientam
ir = 40 gadiem, divkameru EKS implantaci-
ja varétu bat efektiva, lai noverstu atkarto-
tas sinkopes epizodes.

Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem
ar intermitéjosu bradikardiju skatit 7. tabu-
1a [5].

Aizdomas par bradikardiju
(nedokumentéta bradikardija)

Hisa kalia laba vai kreisa zara pilna
blokade (HZB). Sinkopes iemesls pacien-

tiem ar HZB varétu bit pilna AV blokade.
Lai vai ka, analizéjot pétijuma datus, ne-
daudz mazak neka pusei pacientu ar HZB
un sinkopi tas iemesls ir kardialas genézes,
tikpat daudz ka iemesls minéta reflektora
genéze, un apméram 15% HZB pacientu ar
sinkopi anamnézé iemesls paliek nediferen-
ceéts [6]. Kaut gan sinkope netiek saistita ar
palielinatu péksnu navi pacientiem ar sagla-
batu sirds kreisa kambara izsviedi, pacien-
tiem ar HZB un sinkopi anamnézé ir augsts
kopéjas naves risks, ipasi, ja ir samazinata
sirds kreisa kambara izsviedes frakcija.

HZB, neizskaidrota sinkope un pozitiva
intrakardiala elektrofiziologiska izmeklé$a-
na (EFI). Veicot EFI pacientam ar HZB un
sinkopi anamnéze, protokola ir meérijums,
kas atrialas stimulacijas un farmakologiskas
stimulacijas laika norada attalumu no Hisa
potenciala lidz kambaru kontrakcijas saku-
mam. Ta parlieku liels pagarinajums ir indi-
kacija EKS implantacijai.

Alternéjosa HZB. $i HZB, ko sauc ari
par bilateralu blokadi, attiecas uz situaciju,
kad ir skaidri noradijumi par EKG konstateé-
tu blokadi visos trijos Hisa kilisa zaros (la-
baja, kreisaja priek$€ja un kreisaja muguré-
ja), kas atkartoti fiksetas dazadas EKG. Pie-
méram, Hisa kali$a laba zara blokade mijas
ar Hisa kilisa kreisa zara blokadi, vai Hisa
kalida laba zara blokade saistiba ar Hisa
kalisa kreisa priek$éja zara blokadi viena
EKG un ar Hisa kili$a muguréja zara bloka-
di cita EKG. Sadas situacijas ir retas, tatu,
kaut balstitas uz atsevisku pétijumu da-
tiem, ir pieradijumi, ka Siem pacientiem atri
progresé AV blokade. Lidz ar to EKS im-
plantacija tiek rekomendéta Siem pacien-
tiem, pat ja sinkopes nav bijusas.

HZB, neizskaidrota sinkope, bez dia-
gnostiskiem pieradijumiem. Nav parliecino-
Su pieradijumu, ka EKS implantacija bez
sinkopes iemesla noskaidro$anas HZB pa-
cientam pasargatu pacientu no atkartotas
sinkopes.

Asimptomatiska HZB. Pastaviga EKS
implantacija pacientam ar HZB bez sinko-
pes epizodém (iznemot alternéjosu HZB)
nav indicéta.

Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem
ar Hisa kilisa laba un/vai kreisa zara bloka-
di skatit 8. tabula [5].

Reflektora sinkope

Miegartérijas sinusa (sinus carotis) sin-
kope. Sis sindroms tiek definéts ka pozitivs,
ja sinus carotis masazas laika tiek konsta-
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8. tabula | blokadi

Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem ar Hisa kali$a laba un/vai kreisa zara

1) Hisa kiili$a zaru blokade, neizskaidrojama sinkope un anormala EF| atrade
Sirds stimulacija ir indicéta pacientiem ar sinkopi, Hisa kiili$a zaru blokadi un pozitivu
EFI, definétu ka HV intervalu > 70 ms vai otras vai treSas pakapes Hisa—Purkinjé
blokadi, veicot priekSkambara stimulaciju vai izmantojot farmakologisku testu

2) Alterngjosa Hisa kiili$a zaru blokade

Sirds stimulacija ir indicéta pacientiem ar mainigu Hisa kili$a zaru blokadi ar vai bez

simptomiem

3) Hisa kiili$a zaru blokade, neizskaidrojama sinkope bez diagnostiskiem

pieradijumiem

Sirds stimulacija ir apsverama atseviSkiem pacientiem ar neizskaidrojamu sinkopi un

Hisa kulisa zaru blokadi

4) Asimptomatiska Hisa kuli$a zaru blokade

Sirds stimulacija nav indicéta pacientiem ar asimptomatisku Hisa kiili$a zaru blokadi

EFI — elektrofiziologiskais izmeklgjums; HV — intervals no Hisa potenciala lidz kambaru kontrakcijas

sakumam elektrofiziologiskas izmekleSanas laika.

9. tabula | Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem ar nedokumentétu reflektoru sinkopi

1) Miegartérijas sinusa sinkope

Stimulacija ir indicéta pacientiem ar dominantu kardioinhibétu sinus carotis sindromu

un atkartotiem neprognozéjamiem giboniem

2) Slipa galda testa inducéta kardioinhibéta sinkope

Sirds stimulacija var biit indicéta pacientiem ar sfipa galda testa inducétu
Kardioinhibétu giboni, ar bieZiem neparedzamiem giboniem un vecumu > 40 gadiem,

ja alternativa terapija nav efektiva

3) Slipa galda testa inducéta nekardioinhibéta sinkope
Sirds stimulacija nav indicéta, ja nav dokumentéts kardioinhibéts reflekss

téta asistolijas epizode > 3 sekundes,
asinsspiediena kritums > 50 mm Hg vai
abi. Procedira javeic ka horizontala, ta ver-
tikala kermena pozicija (tiek ieteikta 10 se-
kunZzu masaza). Tests tiek definéts ka pozi-
tivs (t.i., tiek izvirzitas indikacijas sirds sti-
mulacijai), ja sinkope ar fiksétu > 6 sekun-
Zu asistoliju tiek izprovocéta. Prakse gan
pierada, ka indikacijas EKS pacientam ar
atkartotam sinus carotis kairinajuma izrai-
sitam sinkopém un pozitivu $o testu tiek iz-
virzitas galvenokart kliniski — vadoties no
simptomu izteiktibas (nemot vétra trauma-
tisma risku gados veciem cilvekiem).
Situacijas provocéta vazovagala sinko-
pe. ligstoSa, nekustiga stavésana, atraanas
karsta telpa ar nepietiekami kondicionétu
gaisu, peksna SkaudiSana un lidzigas situa-
cijas var izraisit vazovagalu sinkopi. Tipiski
vazovagalas sinkopes diagnostikai veic slipa
galda testu, kura laika censas izprovocét
bradikardiju un/vai hipotensiju (t. i., kardio-
inhibiciju), lai izprastu sinkopes mehanis-
mu. Ta€u ir pieradijumi, ka provocétas va-
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zovagalas sinkopes un spontanas sinkopes
mehanismi var bit at3kirigi. Sados gadiju-
mos, ja simptomi ir biezi, tiek rekomendéta
EKG cilpas rakstitaja implantacija. Indikaci-
jas EKS implantacijai var izvirzit tikai ar sli-
pa galda izprovocétu sinkopi sakara ar kar-
dioinhibiciju, ja atkartotas sinkopes nav no-
vérSamas, citas arstéSanas metodes ir ne-
efektivas un pacientam ir > 40 gadi.

Neizskaidrojamas sinkopes. Joprojam
valda uzskats — ja veiktie diagnostikas testi
ir negativi, EKS nav jaimplante.

Indikacijas sirds stimulacijai pacientiem
ar nedokumentétu reflektoru sinkopi skat.
9. tabula [5].

Indikacijas sirds
resinhronizacijas terapijai
Pieaugus$o populacija apméram 2% cil-
véku attistas sirds mazspéja (SM); lielaka
dala ir vecuma virs 70 gadiem, un apmeé-
ram pusei no viniem ir samazinata kreisa
kambara izsviedes frakcija (<50%) [7]. No
EuroHeart Failure pétijuma datiem, 36%

pacientu, kas hospitalizéti sakara ar kreisa
kambara disfunkciju, ir |oti zema kreisa
kambara izsviede (<35%); no viniem 41%
konstatéts QRS kompleksa platums virs
120 milisekundém; no viniem 7% bija Hisa
kalisa laba zara pilna blokade, 34% — Hisa
kalisa kreisa zara pilna blokade; 17% no
tiem QRS komplekss bija plataks neka 150
milisekundes [8].

Tatad dalai pacientu sirds mazspéjas at-
tistibas pamata ir elektriska disinhronija
starp laba un kreisa kambara kontrakcijam
(nekoordinéta abu kambaru saraudanas).
Tas elektrokardiografiski izpauzas ka intra-
ventrikulari vadiSanas traucéjumi pa Hisa
kilisa galvenajiem zariem, veidojoties Hisa
kili$a kreisas kajinas pilnai blokadei vai Hi-
sa kilisa labas kajinas pilnai blokadei.
Elektriskas un mehaniskas disinhronijas re-
zultgjas ar sirds kontraktilas funkcijas trau-
céjumiem, kambaru dobumu dilataciju un
sirds sarau$anas funkcijas samazinasanos.

Siem pacientiem ar vid&ji smagu un
smagu sirds mazspéju nereti farmakologis-
ka terapija ir neefektiva, jo ta nespéj no-
vérst izveidojusos sirds kambaru nekoor-
dinétu sarausanos. Jau vairak neka trispa-
dsmit gadus pasaule medikamentozo ar-
stéSanu papildina ar sirds resinhronizacijas
ierici. Tas ir specifisks elektrokardiostimu-
lators, kas stimulé abus sirds kambarus
(tapec nereti literatGra izmanto ari apzime-
jumu - biventrikulara stimulacija). Sirds
resinhronizacijas terapija (CRT) paredzéta
sirds kambaru (ari priekSkambaru — kamba-
ru) sinhronizacijas traucéjumu (disinhroni-
jas) novérSanai pacientiem ar SM. CRT at-
jauno pienacigu koordinaciju starp sirds
priekS8kambariem un kambariem, nodrodina
saskanotu abu sirds kambaru sarausanos,
pasargajot pacientu no kambaru elektriskas
disinhronijas, kas ir viens no SM nelabvéli-
gas prognozes raditajiem.

CRT implantaciju skaits uz 1 miljonu ie-
dzivotaju Eiropas Savienibas valstu vida, ta-
ja skaita ari Latvija, atspogulots 3. attéla
[1).

Sirds mazspéjas pacienti ar saglabatu
sinusa ritmu un 11l un IV funkcionalo klasi
(péc Nujorkas Sirds asociacijas — NYHA —
klasifikacijas). Apstiprinajumi, ka CRT sma-
gas sirds mazspéjas pacientiem spéj mazi-
nat simptomatiku, uzlabo dzives kvalitati
un mazina hospitalizaciju biezumu, nejausi-
natos pétijumos ir giti jau $a gadsimta pir-
majos gados. 2002. gada Amerikas Sirds
asociacijas (AHA) vadlinijas atzina CRT ka
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Sirds resinhronizacijas iekartu (CRT) implantaciju skaits uz 1 miljonu iedzivotaju

3. attels

Eiropas Savienibas valstu vidii 2015. gada [1]
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arsté$anas metodi SM pacientiem ar sinusa
ritmu, platu QRS intervalu (= 120 ms), no-
pietnu kreisa kambara sistolisko disfunkciju
(EF < 35%) un kreisa kambara dilataciju >
5,5 cm, kam ir hroniska, smaga SM (lll
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klase péc NYHA Kiasifikacijas), lai gan vini
sanem optimalu medikamentozu terapiju.
Loti smagas pakapes SM pacientiem (am-
bulatori SM IV klase péc NYHA klasifikaci-
jas) var izmantot CRT [9]. Gadu gaita indi-

kacijas CRT implantacijai smagas SM pa-
cientiem ir mainiju$as, to nosaka gan intra-
ventrikularu vadi$anas traucéjumu veids,
gan QRS kompleksa platums.

Sirds mazspéjas pacienti ar sagabatu si-
nusa ritmu un | un 1l funkcionalo klasi (péc
NYHA klasifikacijas). Logiski radas jauta-
jums, vai CRT spgj palidzét ari vieglas un vi-
déji smagas pakapes sirds mazspéjas pa-
cientiem? Lidz tam bija zinams, ka primarai
un sekundarai aizsardzibai no dzivibai bista-
miem ritma trauc&jumiem pacientiem ar no-
Zimigu sirds bojajumu implanté ICD. Atbilde
ir — ja! To apliecinaja virkne pétijumu, kas
pieradija, ka CRT ne tikai uzlabo pacientu
passajitu, bet ari mazina mirstibu.

Analizéjot zinatniskos datus, jau 2010.
gada tika parstradatas vadlinijas implante-
jamo ieri€u terapija pacientiem ar SM.
2013. gada Eiropas Sirds stimulacijas un
sirds resinhronizacijas terapijas vadlinijas
par IA Klases indikaciju sirds resinhronizaci-
jas terapijai tika atzita SM Il klase péc
NYHA klasifikacijas, ja pacientam, sanemot
optimalu medikamentozo terapiju, ir sinusa
ritms, EF < 35% un QRS = 150 ms [5,
101.

Indikacijas sirds resinhronizacijas terapi-
jai pacientiem ar sinusa ritmu skat. 10. ta-
bula [5].

Sirds mazspéjas pacienti ar priekS8kam-
baru fibrilaciju (atrial fibrillation — AF). In-
dikacijas CRT implantacijai paslaik speka
esosas vadlinijas tiek izvirzitas tikai perma-
nentas un ilgstosi persistéjoSas AF pacien-
tiem.

Plats QRS komplekss un samazinata
kreisa kambara izsviedes frakcija. Dalai AF
pacientu kreisa kambara disfunkcija ir sais-
tiba ar tahikardijas inducétu kardiomiopati-
ju, citiem — ar ilgstosi persistéjosu sirds
mazspéju. Abas situacijas ieteicama CRT
implantacija, iepriek$ veicot AV savienoju-
ma katetra ablaciju, lai nodrodinatu AF rit-
ma kontroli.

Sirds mazspéja, plats QRS komplekss
un zema kreisa kambara izsviedes frakcija.
Situacijas, kad AF pacientam kreisa kamba-
ra izsviedes frakcija ir mazaka neka 35%,
indikacijas CRT implantacijai, iepriek$ vei-
cot AV savienojuma katetra ablaciju, ir lidzi-
gas ka smagas sistoliskas sirds mazspéjas
pacientam ar sinusa ritmu.

Pacienti ar nekontrolétu AF frekvenci,
kas ir kandidati AV savienojuma ablacijai.
Laba kambara galotnes EKS veicina kreisa
kambara disfunkcijas attistibu, tapéc pa-
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10. tabula | Indikacijas sirds resinhronizacijas terapijai pacientiem ar sinusa ritmu

1) HKKZB ar QRS platumu >150ms
Sirds resinhronizacijas terapija ir rekomendejama pacientiem ar hronisku sirds

mazspeju un KK EF < 35%, kuriem saglabajas NYHA II, |1l un ambulatori IV funkcionala
klase, lai gan vini sanem adekvatu medikamentozu terapiju

2) HKKZB ar QRS platumu 120150 ms

Sirds resinhronizacijas terapija ir rekomendéjama pacientiem ar hronisku sirds
mazspeju un KK EF < 35%, kam saglabajas NYHA II, Il un ambulatori IV funkcionala
klase, lai gan vini sanem adekvatu medikamentozu terapiju

cientiem, kam veic AV savienojuma ablaci-

iu,

ka izvéles metode tiek rekomendéta CRT

implantacija.

Indikacijas sirds resinhronizacijas terapi-

jai pacientiem ar priekSkambaru fibrilaciju
skatit 11. tabula [5].

Nosléguma daZas praktiskas rekomen-

dacijas nekardiologiskas specialitates ar-
stiem, novérojot pacientu ar implantétam
iericém:

International Study on Syncope of Uncertain Etiology
(ISSUE-3): a randomized trial. Circulation
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Rogers T., Sambelashvili A., Gorcsan J. 3rd, Houmsse M..
Investigation of a novel algorithm for synchronized

3) Ne-HKKZB ar QRS platumu > 150 ms = No $ada pacienta nav jabaidas!

Sirds resinhronizacijas terapija ir apsverama pacientiem ar hronisku sirds mazspgju = Pacientiem nepiecieSama regulara (1 rei-
un KK EF < 35%, r:(ukr‘ile_ltn sagl;bkjjas I:YHA‘II, IIl un ambulatori IV funkcionala klase, lai zi gada vai divos gados) implantétas ieri-
n vini sanem a I - Rpu e L
EATL VIO SRNEN acelvAl Medl@manioay tarapyu ces parbaude. Atseviskas situacijas pir-
4) Ne-HKKZB ar QRS platumu 120150 ms mo parbaudi péc implantacijas reko-

Sirds ng:sinhrolai(zelch:ija?i ;(Z/raTja.var bﬁél ags_yeram mfimtiem arb h:o;lis_k;:l s%ird: il mendé veikt atrak.

mazspeju un < 35%, kuriem saglabajas , Il un ambulatori IV funkcionala - .
Klase, lai gan vini sanem adekvatu medikamentozu terapiju = EKS un CRT progra_mme§an§ laika' e
e i S w2 T o ar QRS <120 gustama nozimiga informacija ne tikai
Irds resinhronizacijas terapija pacientiem ar hronisku sirds mazspéju ar < e o .
ms nav rekomendéjam]a piap Pel par ierices tehniskajiem parametriem,
bet ari par baterijas kapacitati, pacien-

HKKZB — Hisa klisa kreisa zara blokade; ta spontanu sirdsdarbibu un attiecigas

KK EF — kreisa kambara izsviedes frakcija; fréis I timulaciiu. ka ar infe

NYHA — New York Heart Association (Nujorkas Sirds asociacija) Sircs: Hamerasy S acllLy xa AN infor-

maciju par notiku$ajiem sirds ritma trau-
céjumiem kop$ iepriek$éjas EKS/ CRT

11, tabula | Indikacijas sirds resinhronizacijas terapijai pacientiem ar priekékambaru fibrilaciju ierices programmesanas.

m Sie pacienti ir pasargati no bradikardi-
jas, bet tas neizslédz tahiaritmiju (pie-
1) Pacientiem ar SM, platu QRS ar reducétu KK EF: méram, priekS8kambaru fibrilacijas/undu-
1A) K?(Irng ress;rgm:iz?cija ir ;p:yprarl“a paciegti'er{n ar“t;rﬂgﬁxl; srr(l. 'QR§| -2}(120 m7 : lacijas) raganas iespéju, kas prasa attie-
un < 35%, kuriem saglabajas Ill un ambulatori unkcionala klase, lai S e e
gan vini sanem adekvatu medikamentozu terapiju, nodroginot, ka biventrikularu Clgu arstesanu un nav saistita ar ferfces
stimulacija biis sasniegta tik tuvu 100%, cik iespgjams darbibas traucgjumiem.
1B) AV savienojuma Katetra ablacija ir japievieno gadijumos ar nepilnu biventrikula- » Magnet_lskas. R rez-onanse_s‘ |zmeF<leJ'ur_ns
ru stimulaciju (MRI) joprojam ir relativi kontrindicéts
2) Pacientiem ar nekontrolétu sirdsdarbibas frekvenci, kuri ir kandidati AV lielakajal dalai pacientuiar implantstam
savienojuma katetra ablacijai iericem (iznemot jaunas ierices, kuras
Sirds resinhr ija ir ap ar reducétu KK EF, kuri ir kandidati AV attiecigi pirms MRI veik$anas nepiecie-
katetra abl bibas frekvences kont Sams parprogrammét MRI drosa rezi-

Aot ma). Siem pacientiem ir jaizvélas alter-

SM — sirds mazspeja; nativas izmekléSanas metodes, piemé-

KK EF — kreisa kambara izsviedes frakcija; ram, d afii afii

: % y o , datortomografija, ultrasonografija,

NYHA — New York Heart Association (Nujorkas Sirds asociacija) - - g o =

nukleara scintigrafija.
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