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Isuma

2017. gada 27. maija Latvijas Arstu biedribas regionalaja starpdisciplinaraja Lekcija tikai nedaudz pieskaros polifar-
konferencé Talsos nolasitaja lekcija MdZsena un vienmér jauna elektrokardiogram- maécijas problémai un elektrokardiografijas
ma bija stasts par véstures liklo¢iem un simtgadigas elektrokardiogrammas neziidoS0  lomai medikamentu ietekmes izvérté$ana,
nozimi masdienas. Ir zinams, ka ritma traucéjumu un akuta koronara sindroma kas lautu izvairities no dzivibai bistamiem
gadijuma elektrokardiogramma ir zelta standarts. sirds‘ritma traucajumiem.
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Problémas, kas saistitas ar polifarmaci-
ju — vairaku medikamentu lidztekus nozi-
mésanu un lietoSanu —, skar jebkuru medi-
cinas specialistu, tapéc S$aja raksta neliels
atgadinajums par to un problémas risinaju-
ma iespéjas ka no literatdras, ta no praktis-
kas pieredzes skata punkta.

Atskats vesture

Elektrokardiogrammas pieteikums 19.
un 20. gadsimta mija nenoliedzami sais-
tams ar holandiesu fiziologa Vilema Eintho-
vena (Willem Einthoven, 1860-1927) var-
du, bet tas pirmsakumi izsekojami krietni
agrak. Vesturnieki piemin René Dekarta
(1596-1650) vardu, kuru Einthovens uz-
skatija par savu skolotaju matematika. [4]

Japiemin Einthovena laikabiedrs britu
fiziologs Ogastuss D. Volers (Augustus
D. Waller, 1856-1922), kas 1887. gada
ar kapilaru elektrometru pirmais registréja
sirds elektrisko aktivitati cilvekam, iegistot
divus vilnus, ko marké V1 un V2 (lat. ven-
triculorum). So pierakstu Volers nosauca
par elektrogrammu, vélak par kardiogram-
mu. [5]

Savukart Einthovens 1893. gada saka
lietot terminu elektrokardiogramma. Ar uz-
labotu elektrometru vin$ ieguva elektrokar-
diogrammas likni ar cetram novirzém, ko
apzimé ar ABCD. Izmantojot matematikas
formulas, tika ieglta ltkne ar piecam novir-
zém, ko apzimeé ar PQRST, kas sasaucas ar
R. Dekarta koordinatu sisttma lietotajiem
latinu alfabéta burtiem. [4, 5]

0. Volers lidz 1917. gadam publicéja
2000 kardiogrammu pierakstus ar sirdsdar-
bibas traucéjumiem, lai gan nebija parlieci-
nats, ka kardiogramma bus noderiga klinis-
kaja praksé. Sodien més redzam gluzi pre-
tejo.

Pirmo reizi ipasu polimorfas kambaru ta-
hikardijas formu torsades de pointes (TdP)
1966. gada aprakstija francu internists
Fransua Deserténs (Francois Dessertenne).
Tulkojot no franCu valodas, torsades de
pointes nozimé punktu savisanos. EKG re-
dzam platu QRS tahikardiju 160-240 rei-
zes min. ar nepartraukti mainigu QRS kom-
pleksu morfologiju, amplitidu un polaritati,
kuri vijas ap izoelektrisko Iiniju. [3, 7] Skat.
1. attélu.

Kad Deserténs pirmo reizi aprakstija
TdP, vin$ nezinaja, ka ir daudzi Sis aritmijas
céloni — ka iedzimti, ta ieghti kambaru re-
polarizacijas traucéjumi ar pagarinatu QT
izpausmi EKG [7]. Lai gan kop$ 1950. ga-

da medicina lietoja prokainamidu, kop$
1961. gada droperidolu un amiodaronu un
bija zinami tricikliskie antidepresanti, nebija
zinams, ka biezakais ieglita pagarinata QT
iemesls bls medikamenti.

QT intervals EKG

QT nosaka no QRS kompleksa sakuma
[idz T vilna beigam. Ja registréjas U vilnis,
to neieklauj QT intervala mérijumos. QT in-
tervalu iesaka mérit novadijumos, kur ir iz-
teiktaks T vilnis un parasti nav U vilna (Il,
aVL vai V, — V). Ja T vilna beigu dalu griti
noteikt, novelk tangenti caur T vilna strauja-
ko lejupejoSo dalu. §is linijas krustojumu ar
izoelektrisko Iiniju var uzskatit par T vilna
beigam. [3] Skat. 2. attélu.

QT intervalam ir liela variabilitate. Tas
mainas atkariba no sirdsdarbibas frekven-
ces, dzimuma, vecuma u.c. Pastav vairakas
formulas, ko izmanto, lai novértétu sirds-
darbibas frekvences korigétu QTk. H. Bazé
(H.C. Bazett) 1920. gada radija vienkarsu
formulu, kura korekti darbojas, ja sirdsdar-
bibas frekvence ir 60-100 reizes minute.
Normaéls QTk pieaugusajiem ir 360-470
ms virieSiem un 360-480 ms sievietém.
[3, 4, 7] QTk kalkulaciju var veikt www.
mdcalc.com.qtc.

QTk pagarinasanas un TdP
risks

TdP ir katastrofals notikums, kas atri
pariet kambaru fibrilacija un izraisa péksnu

kardialu navi. Tikai retumis TdP ir nestabila
un pariet spontani. [11]

TdP incidence visparéja populacija
skaidri nav zinama, bet saistiba ar medika-
mentu lietoSanu, kas pagarina QTk, ta svar-
stas no 2% lidz 12% atkariba no medika-
menta devas un citiem riska faktoriem. Pa-
cientiem, kas hospitalizéti intensivas terapi-
jas nodala, TdP incidence var sasniegt 24—
28%, jo Siem pacientiem ir vairaki riska
faktori un iepriek$ pagarinats QTk. [9]

Tiek uzskatits, ka QTk ir neprecizs mar-
kieris proaritmiska riska noteikSanai un lite-
ratlras dati ir pretrunigi. Par nozimigu QTk
pagarinasanos, kas draud ar TdP, uzskata >
500 ms, tomér ne katram QTk intervala pa-
garinasanas saistas ar TdP.

2,5% vesela populacija QTc ir pagari-
nats bez kambaru aritmiju riska. Nav defi-
néta QTk garuma robeza, kas ir kambaru
aritmijas riska robeza. Nozimiga loma ir
QTk dispersitatei, kas atspogulo gardka un
isaka QTk starpibu EKG novadijumos. [2,
3, 101

Medikamentu raksturojums,
kas saistiti ar QTk
pagarinasanos un TdP

Ir zinami tris medikamentu mijiedarbi-
bas mehanismi, kas palielina QTk pagarina-
$anas risku.

m Farmakodinamiska mijiedarbiba, ja vien-
laikus lieto vairakus medikamentus, kas
pagarina QTK.

1. attéls | Torsades de pointes. lepriek$éja EKG ar sinusa ritmu QTk 580 ms

| | | |
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(EKG fragments no autores deziru arhiva)

2018 janvaris 43




kardiologija

m Farmakokinétiska mijiedarbiba — medi-
kamenti, kas inhibé CYP3A4 vai
CYP2D6 enzimus, ietekmé to medika-
mentu metabolismu, kas pagarina QTk.
Pieméram, eritromicina (inhibe CYP3A4)
nozimé$ana pacientam, kas lieto amio-
daronu (pagarina QTk).

m Elektrolitu disbalanss — hipokaliémija,
hipomagnémija, hipokalcémija palielina
QTk pagarinasanas risku. [7, 10]
Nozime ir tam, cik medikaments pagari-

na QTk, salidzinot ar sakotnéjo QTk. Bazas

nerada 5 ms QTk pagarinajums. 20 ms pa-
garinagjumam nav parliecino$s TdP attis-
tibas risks. TdP risks pieaug, ja QTk pagari-
nas vairak par 20 ms, bet QTk pagar-
inajums par 60 ms un vairak ir bistams.

QTk pagarinaSanas ir medikamenta devas

atkariga. Pieméram, citaloprams 20 mg de-

va QTk pagarina lidz 7,5 ms, bet 60 mg
deva QTk var pagarinaties lidz 16,7 ms.

[7, 10]

Pagarinats QTk intervals, Tpasi > 500 ms,
jauzskata par kontrindikaciju medikamentu
nozimé$anai, kas pagarina sirds kambaru
repolarizaciju. Ja QTk ir robezas no 440 ms
[idz 500 ms, iesaka medikamenta devas
korekciju vai alternativa medikamenta nozi-
mésanu. [10]

Ir zinamas apméram 30 medikamentu
grupas, kas pagarina QTk. Mekl€jot infor-
maciju, pieméram, www.torsades.net vai
www.qtdrugs.org, atrodamas zinas par:

19 antibiotikam;

4 pretséniSu preparatiem;

9 antiaritmiskiem lidzek|iem;

alfa blokatoriem;

diurétiskiem lidzekliem;

antihipertensiviem lidzekliem;

15 tricikliskiem un citiem antidepresan-

tiem;

9 antipsihotiskajiem lidzekliem;

= 8 gastrointestinaliem vai pretvemsanas
lidzekliem;

- =y

2. attéls | QT intervala mériana EKG

6 bronhodilatatoriem;

7 narkotiskajam vielam;
kateholaminiem;

CNS stimulatoriem;

citiem medikamentiem. [11, 12]

Ar noliku nosaucu tikai medikamentu
grupas, jo medikamentu saraksts ir dina-
misks un katram specialistam ir pienakums
parskatit pacienta lietojamo medikamentu
klastu.

Pieméram, katrs no mums sastop pa-
cientu perioperativi. Nopietnas pieejas rak-
sturo$anai citéSu anesteziologus: “QT inter-
vala izmainas EKG nav nekas neparasts.
Tas biezi ir medikamentu izraisits un var
bat iemesls fatalai TdP. Perioperativi ir ne-
piecieSama labi planota un multidisciplina-
ra pieeja.” [6]

Cits piemérs no manas prakses — kad
psihiatrs |idz atkartotu EKG kontroli pa-
cientei ar bipolari afektiviem traucéjumiem
terapijas korekcijas perioda.

QTk pagarinasanas un TdP
riska faktori

Zinamos riska faktorus var iedalit nemo-
dificéjamos un potenciali modificéjamos ris-
ka faktoros.

Nemodificéjamie riska faktori:
® iedzimts pagarinata QT sindroms;

m Sievietes dzimums, kas saistits ar estro-
géna ietekmi uz QTk pagarinasanos pre-
teji testosteronam, kas saisina QTk un
mazina TdP iespéju virieSiem;

® vecums virs 65 gadiem palielina TdP
risku virieSiem sakarad ar seruma testo-
sterona koncentracijas samazinasanos
un sievietém sakara ar samazinatu seru-
ma progesterona limeni.

Potenciali modificéjami riska faktori:
= sakotnéji QTk = 500 ms;

m QTk pagarinajums > 60 ms, salidzinot
ar QTk pirms terapijas;

® vienlaikus vairak par viena medikamenta
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[Adaptéts no profesora J. Jirgensona lekcijas]

nozimésana, kas ietekmé QTk;

® sirds slimibas (akits miokarda infarkts,
kreisa kambara hipertrofija, bradikardija,
hroniska sirds mazspéja ar samazinatu
izsviedes frakciju, arstéSana ar diurétis-
kiem Iidzekliem, nesen kupéta prieks-
kambaru fibrilacija ar medikamentiem,
kas pagarina QTK);

m elektrolitu Iidzsvara traucéjumi (hipoka-
liemija, hipomagnémija, retak hipokalce-
mija);

® aknu un/vai nieru funkcijas traucéjumi;

®m vairogdziedzera slimibas, biezak hipoti-
reoze. [1, 7, 10]

QTk pagarinasanas riska
kalkulacija

Riska faktori (vecums > 68 gadi, sievie-
tes dzimums, cilpas diurétisko Iidzeklu lie-
toSana) — par katru 1 punkts.

Riska faktori (seruma kalijs < 3,5 mmol/L,
sakotnéjais QTk > 450 ms pirms terapijas,
akuts miokarda infarkts) — par katru 2 pun-
kti.

Riska faktori (sirds mazsp€ja ar samazi-
natu izsviedes frakciju; noziméts viens me-
dikaments, kas pagarina QTk; noziméti divi
vai vairak medikamenti, kas pagarina QTk;
sepse) — par katru 3 punkti.

Maksimalais punktu skaits ir 21. Zems
risks, ja saskaititi mazak par 7 punktiem.
Mérens risks — 7-10 punkti. Augsts risks —
vairak par 11 punktiem. [8]

Medikamentu izraisitas QTk
pagarinasanas un TdP riska
samazinasanas ieteikumi

TdP risks ir atkarigs no daudziem fakto-
riem. Riski un ieguvumi javérté katram pa-
cientam individuali, sakot jebkura medika-
menta lietoSanu. Medikaments, kas ir ne-
kaitigs vienam pacietam, var bat bistams
citam.

m Pec iespéjas jaizvairas no medikamenta
nozimésanas, kas pagarina QTk, pacien-
tiem ar QTk = 450 ms.

m Japartrauc medikamenta lietoSana, ja
QTk = 500 ms.

® Jasamazina deva vai japartrauc medika-
menta lietoSana, ja QTk pagarinadjums
> 60 ms, salidzinot ar QTk pirms tera-
pijas.

m Japarskata pacienta ieprieks lietotie me-
dikamenti, nevajag steigties ar jaunu
pievieno$anu, un janem véra medika-
mentu mijiedarbiba.

m Péc iespéjas jacenSas nenozimét vairak
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par vienu medikamentu, kas pagarina
QTk.

Jauztur seruma kalija, magnija un kalci-
ja limenis normas robezas.

Janoverté nieru, aknu un vairogdziedzera
funkcijas.

Péc iespéjas jaizvairas no medikamenta
nozimésanas, kas pagarina QTk, pacien-
tiem ar sirds mazspéju un samazinatu
izsviedes frakciju, seviski < 20%.
Nenozimét medikamentu, kas pagarina
QTk, pacientam, kuram bijusi medika-
mentu inducéta TdP.

Nenozimét medikamentu, kas pagarina
QTk, pacientam, kuram diagnosticéts ie-
dzimts pagarinata QT sindroms. [7, 101
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Rekomendacijas EKG
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tiek vértétas ka epilepsija, noziméti pret-
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pagarina QTk. [10]

Kopsavilkums

m Polifarmacija skar jebkuru medicinas
specialistu un pacientu.

m Nesaskanota medikamentu nozimésana
rada dzivibai bistamas sekas.

m Medikamenti, kas dazados celos maina
sirds kambaru repolarizaciju, var izraisit
Tpasu polimorfas kambaru tahikardijas
formu torsades de pointes.

m |r zinami riska faktori, kas janem véra vi-
siem, noziméjot medikamentu, kas pa-
garina QTk.

m NepiecieSama riska faktoru modificéSa-
na un pacientu informésana.

m EKG monitoréSanai ir neatsverama nozime
torsades de pointes riska mazinasana.
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