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Elektrokardiostimulatora implantacijai bérna vecuma pak|auti salidzino$i nedaudzi
pacienti ar iedzimtiem vai iegltiem sinusa mezgla vai atrioventrikularas vadisanas
traucéjumiem, kuru sekas ir parak zema sirdsdarbibas frekvence ar tai sekojosu
sirds mazspéju. Retakos gadijumos bérna vecuma elektrokardiostimulatoru lieto,

lai arstétu sirds ritma traucéjumus, kuru célonis var but iedzimts gara QT intervala
sindroms (LQTS), kardiomiopatija vai sirds audzéjs, ka ari lai veiktu resinhronizaciju
pacientiem ar smagu kardiovaskularu mazspéju [1]. Bérnu kliniskas universitates
slimnicas Bérnu kardiologijas un kardiokirurgijas klinika 2010. gada janvari

saka izmantot majas monitoringa programmu, lai veiktu pacientu ar
elektrokardiostimulatoru apripi un novérosanu.
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Elektrokardiostimulatora (EKS) lietosa-
nas ipatnibas un grutibas bériem saistitas
ar tadiem aspektiem ka pacienta mazais iz-
mérs, strauja somatiska augsana, attistiba
un aktivitates, ka ari iespéjama iedzimtas
sirdskaites esamiba. EKS Biotronic majas
monitoringa programma (MMP) ir pirma
bezvadu attalinata majas monitoringa pro-
gramma, ko pa$laik daudzas valstis lieto
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pacientu ar EKS apripé un novéro$ana [2].

So sisttmu Bému Kliniskas universitates

slimnicas (Bému KUS) Bémnu kardiologijas

un Kardiokirurgijas klinika pacientiem ar

EKS saka lietot 2010. gada janvari. Anali-

zéjam MMP norisi un rezultatus Bému KUS

pacientiem, kuri ieklauti $aja programma.

Biezakas indikacijas (I klases indikaci-
jas) pastaviga EKS implantacijai bérniem
un pusaudziem:

m dzila Il pakapes vai Ill pakapes atrioven-
trikulara (AV) blokade ar simptomatisku
bradikardiju, kambaru disfunkciju un ze-
mu sirds izsviedi (pieradijumu limenis C);

m sinusa mezgla vajums, saistits ar simpto-
matisku, pacienta vecumam neatbilsto$u
bradikardiju (pieradijumu limenis B);

m postoperativa dzila Il pakapes vai Ill pa-
kapes AV blokade, kura saglabajas/ne-
pariet vairak neka 7 dienas péc sirdskai-
tes kirurgiskas korekcijas (pieradijumu Ii-
menis B);

m iedzimta pilna AV blokade ar platu QRS
kompleksu kambaru ritmu, kompleksu
ventrikularu ektopiju un kambaru disfun-
kciju (pieradijumu limenis B);

m iedzimta pilna AV blokade jaundzimusa-
jam un zidainim ar kambaru frekvenci
zem 55 reizém minaté bez iedzimtas
sirdskaites un kambaru frekvenci zem
70 reizém minaté, ja bérnam ir iedzimta
sirdskaite (pieradijumu limenis C) [3].
Lai gan galvenas indikécijas EKS im-

plantacijai bérmiem un pusaudziem (lidz 19

gadu vecumam) neat$kiras no pieaugusa-

jiem, jauniem pacientiem EKS implantacija
ir saistita ar vairakiem svarigiem un at3kiri-
giem aspektiem. Pirmkart, pieaug to jauno
cilvéku skaits, kuri ilgtermina izdzivo péc
smagu kombinétu sirdskaisu radikalas un
paliativas korekcijas. Kambaru funkcijas
traucéjumi un hemodinamikas/fiziologijas
parmainas var blt célonis simptomatiskai
bradikardijai un AV sinhronitates traucéju-
miem tadu sirdsdarbibas frekvenéu (SF) ga-
dijumos, kas veselam individam neraditu
kliniskas problémas [4]. Otrkart, bradikardi-
jas kliniska nozime ir atkariga no pacienta
vecuma. Sirdsdarbibas frekvence 45 reizes
mindté varétu bat normala atrade pusau-
dzim, bet jaundzimusajam un zidainim ta ir
izteikta bradikardija. TreSkart, tehniskas
problémas var bat saistitas ar transvenozu
elektrodu un pasas ierices implantaciju ma-
za izméra pacientam, tapéc maziem bér-
niem izmanto epikardialu EKS elektrodu
implantaciju, pacientam augot, nepiecie$a-

ma vadu pagarinasana [5]. Ceturtkart, nav
pieejami randomizéti pétijumi par EKS lie-
toSanu berniem ar iedzimtam sirdskaitém,
tapéc daudzas rekomendacijas balstitas uz
konsensa principiem (pieradijumu limenis
C) [31.

Pacientam simptomu korelaciju ar bradi-
kardiju nosaka, izmantojot Holtera monito-
réSanu vai zemada implantéjamu kardiomo-
nitoru [6]. Jaunam cilvéekam indikacijas
EKS implantacijai ir simptomi — sinkope
kombinacija ar bradikardiju (SF zem 40 rei-
zém minGté) nomoda vai asistoliju virs
3 sekundém. Tomér simptomatiska bradi-
kardija ir indikacija EKS implantacijai tikai
apstaklos, kad izslégti citi alternativi céloni
(apnoja priek$laikus dzimusiem jaundzimu-
Sajiem, medikamentu lietoSanas blaknes,
neirokardiogéni mehanismi) [3, 71.

Il pakapes vai pilnu AV blokadi auglim
vai turpmak péc dzimsanas ar pilnu AV di-
sociaciju un bradikardiju sauc par iedzimtu
pilnu AV blokadi (IPAVB). Biezak IPAVB ir
autoimiana, un to novero 1 no 14 000-
20 000 dzivi dzimu$o, tatu patiesa inci-
dence varétu bt augstéka, jo patologija var
bt celonis antenatalai augla bojaejai [8].
Autoiminas IPAVB célonis ir bojajums, ku-
ru rada mates anti-Ro un anti-La antivielu
transplacentara pasaza. Matei var bt vai
ari nebat kliniska autoiminas slimibas dia-
gnoze. Sis antivielas neatgriezeniski boja AV
vadi$anas ce|us iekaisuma, ietekmes uz jo-
nu kanaliem un fibrozes dé| [9]. IPAVB no-
Vero apmeram 5% bérnu, kuru matém no-
vero subklinisku vai klinisku sarkano vilk-
édi, Ségréna sindromu vai citu autoimanu
slimibu. Prognoze atkariga no pacienta ve-
cuma slimibas manifestacijas bridi. Pacien-
tiem, kuriem slimibas kliniski manifestéjas
jau ka auglim vai talit péc piedzim$anas, ir
salidzino$i augstaka mirstiba neka gadiju-
mos, kad slimiba kliniski manifestéjas vélak
bérna vecuma. Literatiira aprakstita izdzivo-
tiba jaundzimuso vecuma IPAVB gadijuma
93% [10]. Indikacijas EKS $ados gadiju-
mos aprakstitas ieprieks. Asimptomatiskam
bérnam vai pusaudzim ar IPAVB apsverami
vairaki kritériji, lai lemtu jautajumu par ne-
piecieSamibu implantét EKS (vidéja sirds-
darbibas frekvence, pulsa frekvences pieau-
gums slodzes laika un slodzes tolerance,
pauzes, iedzimta sirdskaite, QT intervala
garums) [3].

Vadi$anas sistémas trauma sirds opera-
cijas laika ir viens no galvenajiem céloniem
postoperativai  kardiologiskai saslimstibai

ilgtermina. Lai gan postoperativu AV bloka-
Zu skaits samazinas, pilnu postoperativu AV
blokadi lielos kardiokirurgijas centros jopro-
jam novéro 1-3% gadijumu [11]. Pacien-
tiem ar permanentu postoperativu AV blo-
kadi péc iedzimtas sirdskaites kirurgiskas
korekcijas aprakstita slikta prognoze un 28—
100% mirstiba, tapéc progreséjosa Il paka-
pes vai Il pakapes AV blokade, kura persis-
té vairak neka 7 dienas péc operacijas, ir
| klases indikacija EKS implantacijai. Spon-
tana sinusa ritma atjauno$anas var notikt
7-10 dienu laika. Pacientiem, kuriem spon-
tani normalizéjas AV vadi$ana, ir laba pro-
gnoze, tomér aprakstiti ari reti vélinas (>30
dienas péc sirdskaites korekcijas) postope-
rativas AV blokades gadijumi, ka ari vélini
spontana sinusa ritma atjauno$anas gadiju-
mi 5 gadus péc operacijas [12].

EKS majas monitorésanas
programmas norise un
rezultati Bérnu KUS

Darba meérkis bija analizét EKS MMP
norisi un rezultatus Bérmu KUS kop$ $is
programmas sak$anas 2010. gada janvari.

Materiali un metodes. Izmantojot Bérnu
KUS arstéto pacientu datu bazi Andromeda
un EKS MMP Bérmu KUS datu bazi/atskai-
tes par attalinatu novéroanu, apkopota in-
formacija par visiem 30 pacientiem, kuri bi-
ja ieklauti programma un novéroti Bérnu
KUS Iidz 2014. gada augusta beigam. Ana-
lizéts EKS implantacijas iemesls, primaras
EKS implantacijas laiks un dalibas ilgums
MMFP, EKS darbibas rezims un stimulacijas
parametri. Datu apkopo$anai un analizei iz-
mantotas programmas MS Office Excel un
SPSS 16.0.

Rezultati. EKS MMP aktiva novero$ana
Bernu KUS Bernu kardiologijas un kardioki-
rurgijas klinika atradas 30 pacientu. To
skaita 28 pacienti ar EKS, 1 ar implantétu
kardioverteru-defibrilatoru (EKVD) sakara ar
kreisa kambara fibromas inducétu kambaru
tahikardiju un 1 pacients ar subkutani im-
plantétu kardiomonitoru sakara ar gara QT
intervala sindromu (LQTS), 2 iepriek$ mine-
tie pacienti piedalas programma kop$
2014. gada. Sikak analizéti visu 28 pacien-
tu dati, kuriem implantéts EKS.

Bérniem ar EKS vecums EKS pirmreizé-
jas implantacijas bridi bija 0,9 (0,5-2,8)
gadi. Vecums majas monitoré$anas sak$a-
nas laika 5,2+4,1 gadi, bet dalibas ilgums
programma 2,4+1,4 gadi. No visiem pa-
cientiem 8 bija zéni (28,6%), 20 — meitenes
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Elektrokardiostimulatoru majas
monitoringa sakSana pacientiem

Postkirurgiska pilna AV blokade
ka iemesls EKS implantacijai
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(71,4%). MMP saksanas laiks pa gadiem
atspogulots 1. attéla.

lemesls EKS implantacijai bija pilna AV
blokade péc sirdskaites (vitium cordis con-
genitum — VCC) kirurgiskas korekcijas
46,4% (n=13), iedzimta pilna AV blokade
28,6% (n=8), sinusa mezgla vajums ar
simptomatiskam pauzém 21,4% (n=6), ga-

3. attéls

Kambaru
\starpsienas defekts

ra QT sindroms (LQTS) 3,6% (n=1). (Skat.
2. attélu.)

Pacientiem, kas sakusi dalibu MMP
programma, primari EKS implantécija noti-
kusi laika posma no 2002. gada lidz
2014. gadam. (Skat. 3. attélu.)

Pacientiem ar postkirurgisku pilnu AV
blokadi (n=13) veikta sirdskaites korekcija
noradita 4. attéla: 7 pacientiem veikta
kambaru starpsienas defekta (VSD) plas-
tika, 3 pacientiem atrioventrikularas starp-
sienas defekta (AVSD) plastika, 2 pacien-
tiem VSD plastika un subvalvularas aortas
stenozes (AoSS) korekcija, bet 1 pacientei
izveidota pilna Fontana (Fontan) cirkula-
cija.

EKS implantéts epimiokardiali 67,9%
(n=19) pacientu, bet transvazali - 32,1%
(n=9) (skat. 5. attélu).

EKS darbojas DDD rezima 64,3% (n=18)
pacientu, bet VVI rezima - 35,7% (n=10)
pacientu. No pacientiem, kuriem EKS darbo-
jas DDD rezima (n=18), priekSkambaru sti-
mulacija notiek 10,5% (2,5-31,0%), kam-
baru stimulacija — 98% (13,5-100%), bet

| EKS primara implantacija pacientiem MMP pa gadiem (n=28)
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WI rezima (n=10) — kambaru stimulacija vi-
déji 50,5% (7,3-100%).

MonitoréSana ar majas monitoringa sis-
tému (Biotronic home monitoring) nodrosi-
na to, ka dati no EKS reizi diennakti (paras-
ti nakti) tiek automatiski parsatiti uz uztve-
réjierici, kas atrodas 1 m attaluma no pa-
cienta gultas, izmantojot radiovilnus. Talak
uztvergjierice caur mobilo telefonu tiklu par-
sita datus uz serveri. Serveris zino arstam
par jaunu informaciju ar e-pasta vai iszinas
palidzibu. Arsts, autentificéjot sevi majas
monitorédanas sistéma, var pieklat visai ne-
piecieS$amajai informacijai caur datoru,
plangeti vai viedtalruni. Pacienti un arsts

Elektrokardiostimulators
implantéts epimiokardiali
5 gadus vecai pacientei (A),
transvazali 7 gadus vecai
| pacientei (B)

5. attéls
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paraksta konfidencialitates apliecinajumu
par datu izmanto$anu.

Kadu informaciju arsts var attalinati ie-
gat majas monitoréSanas sistéma?

m Pacienta pasreizéjais stavoklis.

Iss kopsavilkums: bitiskakie dati par pa-
cienta un stimulatora identifikaciju, pedgja
atrade un stimulacijas galvenie tehniskie
parametri, stimulacijas veids, dati par arit-
miju esamibu (skat. 6. attélu).

MMP rezultata arstam attalinati pie-
ejams EKS elektrodu biofizikélo parametru
(raksturo miokarda atbildi uz stimulaciju)
detalizéts parskats tabulas veida un liknes
veida izvélétaja laika nogriezni, ka ari elek-
trokardiostimulacijas veidu detalizets iz-
klasts tabulas un liknes veida izvélétaja lai-
ka nogriezni (skat. 7. attélu).

lespéjams iegat informaciju par fiziolo-
giskajiem parametriem, fiksétam prieks-
kambaru un kambaru aritmijam novéro$a-
nas perioda un sirds mazspéju raksturojoso
parametru kopsavilkumu (skat. 8. attélu).
Konstatétu nevélamu novirzu gadijuma ie-
spéjams neatliekami informét pacientu par
nepiecieS8amibu ierasties stacionara, lai no-
verstu bistamus sirds ritma traucéjumus.

m Detalizéts EKS iestatijumu izklasts.
m EKS notikumu vesture (parbaudes klatie-

né, EKG u.c.).

m Pacienta dati.

= Majas monitoringa iestatijumi (iespéjams
noteikt bridinajuma sliekSnus un veidus).

Diskusija

Pirmo reizi pasaulé islaicigs EKS bér-
nam ar parejoSu postkirurgisku AV blokadi
péc kambaru starpsienas defekta plastikas
lietots 1957. gada (E.Bakken, ASV) [13].
Pastaviga EKS implantacija pieaugusajiem
pasaulé notiek jau kop$ 1958. gada (Sen-
ning, Elmquist, Zviedrija) [14], bet pirmais
programmeéjamais EKS lietots 1972. gada
[15]. EKS implantacija berniem Latvija
sakta P Stradina kliniskaja universitates
slimnica. Bérnu kardiokirurgija no pieaugu-
$o kardiokirurgijas Latvija atdalijas, izveido-
joties Bérnu kardiologijas centram (BKC)
1994. gada (vaditajs prof. Aris Lacis), bet
pirmais EKS BKC implantéts 1997. gada.
No 2008. gada bérniem tiek implantéti
divkameru EKS, bet pirmo reizi transvazali
EKS implantéts 4 gadus vecam bérnam
2009. gada.

Neskatoties uz batisku tehnisku progre-
su EKS implantacija, joprojam pacienta ar
EKS novéro3ana ir |oti bltiska pacienta ve-

EKS elektrodu parametru un pacienta atsevisku Klinisko raditaju attelojums liknes

6. attéls  veida, atspogulojot izvéléto laika nogriezni (A) un baterijas stavokli (B)
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selibas nodroSindsanai. Péc EKS implanta-
cijas pacientu péc izrakstiSanas no stacio-
nara parasti izmeklé péc 6 nedélam, péc 3,
6 ménesiem un 1 gada. Turpmak pacients
ar anatomiski normalu sirdi jaizmeklé reizi
gada, bet sirdskaites gadijuma — reizi 6 mé-
nesos [1]. Biezakas problémas var biit sais-
titas ar elektrodu vai generatora disfunkciju.
Reizi gada augoSam bérnam javeic rentge-
nogramma kraskurvim un véderam, lai iz-
vertetu iespéjamu EKS vadu iestiepumu.

Pacienta ar iedzimtu sirdskaiti izmekléSana
atkariga no konkrétas sirdskaites, kardio-
vaskularas mazspéjas, medikamentu lieto-
$anas nepiecieSamibas, un to nosaka arsts
specialists. EKS MMS sniedz iespéju viziSu
starplaikos iegit informéaciju par EKS darbi-
bu, ké ari reizém batiski samazinat klatie-
nes vizisu biezumu.

Pacientiem ar iedzimtu pilnu AV blokadi
péc EKS implantacijas nepiecieS$ama ehokar-
diografiska kambaru funkcijas novertésana,

2015 februaris 25
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Elektrokardiostimulacijas veidu detalizéts izklasts tabulas veida izvélétaja laika

Evia DR-T / SN: 66385900
on: 23-Sep-2014
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jo kambaru disfunkcija var bat miokarda
autoiminas slimibas sekas, ka ari saistita ar
EKS izraisitu kambaru asinhroniju pat dau-

dzus gadus péc EKS implantacijas [3].
Papildu gritibas EKS implantacijai jaun-
dzimu3a vecuma var sagadat pacienta mazie
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diostimulaciju, pec kuras bija iespéjams at-
kartoti veikt veiksmigu EKS generatora im-
plantaciju védera priek$gja siena.

Vesturiski pacientiem lietoja vienkame-
ras (laba kambara) stimulaciju, vélak attis-
tijas fiziologiskaka divkameru EKS, tomér
masdienas secinats, ka hroniska laba kam-
bara stimulacija veicina interventrikularu
asinhroniju, kreisa kambara remodelaciju
ar sekojosu disfunkciju. Tapéc misdienas
par optimalu uzskatama epikardiala kreisa
kambara stimulacija [16]. Lémums par im-
plantacijas tehniku (transvazali vai epikar-
diali) bérna vecuma musdienas biezak tiek
pienemts, lai péc iespéjas ilgstoSak sagla-
batu vaskularu pieeju, tapéc biezak izvélas
epimiokardialu stimulacijas veidu [11]. Pa-
pildus jauniem cilvékiem janem véra para-
doksalas embolizacijas risks sakara ar
trombu veidosanos uz endokardialiem elek-
trodiem pacientiem ar rezidualiem intrakar-
dialiem defektiem un nepiecieSamibu péc
pastavigas kardiostimulacijas visas dzives
garuma [3].

Secinajumi

EKS majas monitoréSanas programma
nodro$ina dro$u un efektivu attalindtu pa-
cienta novero$anu, laikus informéjot pa-
cientu EKS darbibas traucéjumu gadijuma
(neadekvata darbiba, nozimigi sirds ritma
traucejumi, baterijas izsikums), tadéjadi uz-
labojot darba efektivitati un pacienta drosi-
bu, ka ari mazinot vajadzibu péc ambulato-
ram vizitém pacientiem ar EKS, EKVD vai
implantétu kardiomonitoru.
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