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Metodologiskais Iidzeklis izstradats ar merki Sniegt teorétiskas zinasanas un pilnveidot

praktiskas iemanas un kompetences gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem, masam un arsta

paligiem par pacientu apriipi péc dazadu sirds stimulatoru implantacijas.

Metodiskaja Iidzekli ieklautas jaunakas zinatniskas literatliras un avotu apskats un analize , kas

laus iegiit zinaSanas un praktiskas iemanas par vispusigu pacientu noveértéSanu, ka rezultata

arstniecibas personas:

1.

8.
9.

Spés atpazit elektrokardiogramma dazadas pakapes atrioventrikularas blokades, sinusa
mezgla vajuma, ventrikularo ritma trauc€jumu pazimes.

Izpratis implant§jamo sirds ritmu korig€joSo vai monitor&joso iericu implantacijas
indikacijas.

Izpratis implantg&jamo ieri¢u implantacijas operacijas bitibu.

Izpratis stimulacijas ierices implantacijas indikacijas, implantéSanas operacijas gaitu.
Apgis zinasanas par pacientu ar sirds stimulatoru vai citu implant&tu sirds ritmu korigg€josu
vai monitorgjosu iericu aprapi.

Orientésies implant&to iericu darbibas reZimos.

Orientésies sirds stimulatoru, defibrilatoru, resinhronizacijas iericu un sirds ritma
monitoré$anas iericu programmesanas pamatprincipos, izprotot attalinatas nove€roSanas
bitibu.

Izpratis elektrokardiografisko atradi pacientam ar implant&tu sirds ritmu koriggjosu ierici.

Izpratis intrakardialu elektrogrammu pierakstu, ko veikusi implantéta ierice.

10. Spés noteikt implantétas ierices bojajuma pazimes un apgis, ka uz tam reaget.

11. Apgts pacientu izglitoSanas principus.

Ceram, ka metodologiskais Iidzeklis tiks izmantots kliniskaja prakse.
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1. IEVADS

Implant&jamo iericu — sirds stimulatoru, defibrilatoru un sirds resinhronizacijas iericu — nozime
kardiologija aizvien pieaug. Attistoties tehnologijam, So ieriCu implantacijas indikacijas
papla$inas, pieaug pacientu skaits ar kadu no §Tm iericém. Arsti, arstu paligi un masas ikdiena Sos
pacientus sastop arvien biezak, tapec nepiecieSamas papildus prasmes un zinasanas, lai sniegtu
kvalificétu Sadu pacientu apriipi un spétu adekvati un savlaicigi reaglt uz iesp&jamajam

problémam.

Implantgjamo iericu indikacijam paplasinoties, nepiecieSams tajas orienteties. Lai savlaicigi un
ar sapratni nosiititu pacientu sirds stimulatora, defibrilatora u.c. implantaciju. Saja kursa tiks
apskatitas galvenas indikacijas ieri€u implantacijai, dalibnieki apmaciti specifisku
elektrokardiografisku pazimju atpaziSanai, ka ar1 gus ieskatu implantacijas operacijas norisé un
operaciju zales iekartojuma, giis vispargju prieksstatu par sirds anatomiju un elektrofiziologiju, ka

ar1 pasu ieri¢u uzbuvi un darbibas principiem.

Pacientiem ar implant@tas ierices nepiecieSama Ipasa uzmaniba, tacu buitiskak tas ir tiesi agrinaja
pécoperacijas perioda. Saja kursa ta dalibnieki tiks apmaciti par biezakajam komplikacijam péc
sirds stimulatora, defibrilatora u.c. ierices implant€Sanas, apgls zinaSanas par ricibas planu,

konstatgjot ierices disfunkciju vai cita veida komplikacijam.

Kurss sniegs arT plasu ieskatu implant€to iericu programmesana, izpratni par piemérotakajiem
darbibas rezimiem, ko jaizvélas atbilstosi kliniskajai situacijai, sp€s saprast un analiz€t galvenos
ierices parametrus. Kursa laika dalibniekiem biis iesp&ja izmantot EKS programeru simulatorus

teoretisko zinasanu nostiprinasanai.

Ipasa uzmaniba tiks veltita elektrokardiogrammu un klinisko gadijumu analizei un patstavigas
domasanas veicinaSanai gan, lai orientétos iericu implantéSanas indikacijas, gan

elektrokardiografiskajas izmainas, kas rodas péc ierices implantacijas.

Telemetrija ir nesaraujami saistita ar pacientu ar implant&tu ierici apripé. Ari Sim tematam kursa
laika tiks veltita uzmaniba, analiz€jot informaciju, ko iesp&ams iegiit telemetriski, pacientu

nesatiekot klatiené.



2. SIRDS
STIMULATORU/DEFIBRILATORU/RESINHRONIZACIJAS

IEKARTU VESTURE UN DARBIBAS PRINCIPI

2.1. Sirds stimulatora un defibrilatora vesture[1]

Pirmie stimulatori tika izveidoti fiziologijas eksperimentu vajadzibam divdesmita gadsimta
Cetrdesmitajos un piecdesmitajos gados. Tika izmantoti tiritronu tehnologijas taisngriezi
mainstravas impulsa parveidei par lidzstravas impulsu. Ar Siem stimulatoriem bija iesp&jams
mainit stimulacijas frekvenci, stimula amplitidu un ilgumu. Balstoties uz Siem stimulatoriem, tika
izveidots pirmais argjais sirds stimulators, kas nodrosinaja kambaru stimulaciju caur adatveida

elektrodiem, kas tika ievaditi tieSi miokarda caur kriiSu kurvja prieks€jo sienu. Mingtie stimulatori

atteloti 2.1. attéla.

A B
2.1. attéls A — stimulators fiziologijas pétijumiem B - sirds stimulators ar adatveida

elektrodu

Nakamais solis sirds stimulatoru attistibas vestur€ bija argjais stimulators, kas stimulaciju
nodroSinaja caur elektrodiem, kas tika pieliméti pie kriiSu kurvja priek§€jas sienas. Stimulators

joprojam bija loti liels, tacu bija parvietojams. JapiezZimg, ka §adas stimulacijas laika pacients katru



stimulu juta ka saméra sapigu stravas impulsu, ka ari to, ka pielimétie elektrodi, lai arT 3cm? lieli,
kairinaja adu (sk. 2.2.attelu).

2.2. attéls. Aréjais EKS ar transdermalu elektordu

1958.gada tika radits pagaidu elektrokardiostimulators(EKS), kur§ nodros8inaja stimulaciju

caur elektrodu, kas bija ievadits laba kambara dobuma, punkt&jot kadu no centralajam vénam (sk.
2.3.attelu) .
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2.3.attels. Pirmais pagaidu EKS ar transvenozu elektrodu

1958.gada Zviedrija tika implantets pirmais pastavigais EKS. To implantgja kirurgs Ake
Sennings un izstradaja inzenieris Rune Elmkvists (Sk. 2.4.attélu). Pirma pacienta vards bija Arne

Larsons (sk. 2.4.attélu), kuram implantacijas bidi bija 43 gadi. Pacienta pulss pilnas
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atroventrikularas blokades del bija 20-30 reizes miniite, vins piedzivoja samanas zudumu vairakas
reizes diena. Pateicoties pacienta sievas uzstajibai, vinam tika implntets pastacigais EKS, kas taja
laika tika uzskatits par eksperimentalu ierici. Pirmais EKS darbojas 8 stundas un tik nomaintts, jo
konstatg€ja elektroda bojajumu. Kopuma Arne Larsons parcieta 22 EKS mainas un mira 2001.gada

malignitates dél.

A

2.4.attéels. Pirma pastaviga EKS implantétajs, izstradatajs un pacients, kuram EKS tika

implantéts A — dr.Ake Sennings, B — inZenieris Rune Elmkvists, C — Arne Larsons(pacients)

Pirmais implant&jamais kardioverters defibrillators (ICD) tika radits dr.Mirovska vadiba,
piedaloties dr.Moveram un dr.Mosam(sk. 2.5.attelu). Pirmais ICD tika implantéts 1980.gada
Baltimora, ASV (dr.Vatkins un dr.Reids). Pirmais implant&jamais defibrilators bija salidzinosi
liels, svéra 289gramus un ta tilpums bija 150ml(sk. 2.5.attelu). Elektrodi bija pievienojami

sternotomija.

A

2.5.attéls A - Pirma ICD izgudrotaji — no kreisas: dr.Movers, dr.Moss un dr. Mirovskis, B —

pirmais implantétais ICD un ICD 2009.gada
8



Eiropa pirmais ICD tika implantéts 1982.gada Parize (dr.Kumels). 1988.gada tika izveidota
endokardialu un subkutanu plakstervaida elektrodu sist€éma, kuru implantacijai vairs nebija
nepieciesama torakotomija. Peéc 1996. gada jau visiem ICD bija iesp&jama pilna programmgesana

un antitahikarditiska stimulacija.

2.2. Sirds un vadiSanas sistémas anatomija

Sirds sastav no muskulu §tinam, ko “iedarbina” sirds vadiSanas stist€émas Siinas. Norma
impulss, kas izsauc sirds sarausanos, tiek izstradats sinusa mezgla, kas atrodas laba priek§kambara
augsdala starp crista terminalis augs&jo dalu un vena cava superior iepliiSanas vietu. Sinusa mezgla
impulss izplatas pa priekSkambariem caur vadiSanas sist€émas kiliSiem, liekot sarauties
priekSkambariem, un noklist atrioventrikularaja savienojuma, kas aizvada impulsu uz Hisa kuliti.
Hisa kalitis izpvada impulsu pa kambariem un sadalas divas kajinas — kreisaja un labaja. Ta ka
kreisa kambara masa ir lielaka ka laba, Hisa kiliSa kreisajai kajinai ir divi zari — priek$gjais un

mugur&jais(sk. 2.6.attélu).

priek8kambaru priek$é&jais kilitis (Bahmana kdlitis)
priekséja kalisa
r‘."
-
' “\\}.

starpatriju zars
mezgls
priek$kambaru '}

sinusa mezgls priek8kambaru vidé&jais

kulitis (Venkebaha kiilttis)
atrioventrikularais
Hisa kilitis

mukgl:lLlli:‘.?éais reisa kajina
(Torela kalttis) kreisas
kdjinas
Hisa kah3a priekséjais
laba kajina zars
(labais zars)
kreisas
kajinas

muguréjais zars

2.6.attéls. Sirds vadiSanas sistémas shematisks attélojums

2.3. Sirds stimulatora/defibrilatora darbibas principi

Sirds stimulatora divi galvenie uzdevumi ir: stimulét vajadzigo sirds kameru

(priekskambari/kambari vai abus), lai izsauktu sarauSanos, un detektet spontanu sirds aktivitati, lai
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1zvairitos no nevajadzigas stimulacijas, kas ne tikai t€ré stimulatora baterijas resursu, bet ar1 var
izsaukt nozimigus ritma trauc€jumus. Stimulators sastav no pasas ierices, kas tiek implantgta
subkutani vai subpektorali pie laba vai kreisa pleca, un viena vai diviem elektrodiem, kas caur
v.subclavia vai v.cephalica tiek ievaditi tas sirds dalas dobuma, kam nepiecieSama stimulacija. EKS
elektrodi atariba no veida, ka tie tiek fikséti pie miokarda, iedalas pasivas fiksacijas (tie fiks€jas ar
specialam “@isindm”, kas pasivi iekeras miokarda trabekulas) un aktivas fiksacijas (tiek fikseti ar
spirali elektroda gala, kas operacijas laika tiek ieskriivéta miokarda operatoram vajadziga vieta)(sk.

2.7.attelu).

(WM deueiagion)
bIRAAG [69G
YCIAS p1X9fi0U (699

(01q deusrggion)

bIRIAG [699 " [

Z R N B ¢
2.7.attéls A — EKS korpuss B — pasivas un aktivas fiksacijas elektrodi

ICD, atskiriba no EKS, var ne tikai stimulét miokardu un detektét spontanu sirds aktivitati,
bet ar partraukt dzivibai bistamas aritmijas — kambaru tahikardiju un kambaru fibrilaciju. Lai to
veiktu, ICD ir lielaka baterija, [idz ar to pati ierice ir lielaka un smagaka, un specials elektrods ar
papildus elektroda vijumu, kas nav parklats ar izolaciju un var darboties ka viens no
elektrokardiovesijas poliem. Seit jaatgadina, ka, lai notiktu elektriska izlade, nepiecie$ami divi poli
—pozitivais un negativais. ICD gadijuma viens no poliem ir ICD korpuss, otrs — specialais elektrods
sirds dobuma. Kambaru ritma traucjumus ICD var partraukt, veicot izlades un/vai
antitahikarditisku stimulaciju kambari. Antitahikarditiska stimulacija tiek pielietota kambaru
tahikardijas gadijuma, kad, tai sakoties, tiek uzspiesta 1slaiciga kambaru stimulacija, kas ir nedaudz
atraka par tahikardijas frekvenci(sk. 2.8.attélu). Sadi var izdoties izvairities no ICD izladem(sk.
2.9.attélu), kas ne tikai teré baterijas resursu un ir loti sapiga, bet ari saisina pacienta dzives ilgumu.
Rentgenologiskas atskiribas starp EKS un ICD var redzgét 2. 10.attéla, darbibas galvenas atskiribas
—2.11.attéla.
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2.8.attels Antitahikarditiska stimulacija (intrakardials pieraksts)
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2.9.attels ICD izlade (intrakardials pieraksts)

EKS

2.10.attéls Implantéts EKS un ICD
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EKS vai ICD — kada ir atSkirtba?
EKS ICD

* Stimulg sirds sarauSanos  * Dara visu to pasu ka EKS
- Jutiba — registré spontanu  PIus

sirdsdarbibu * Partrauc dzivibai
* Rada fizilogisku sirds bistamas aritmijas
frekvenci parstimulgjot vai veicot
. . ICD izlades
* legtist diagnostisku
informaciju

2.11.attéls EKS un ICD darbibas atskiribas
2.4. Sirds resinhronizacijas terapijas pamatprincipi

Sirds resinhronizacijas ierice(CRT) tiek izmanota sirds mazspgjas gadijuma un tas mérkis
ir stimulgjot panakt abu abu kambarus sinhronu sarausanos, ka ari sinhronizgét priekskambarus un
kambarus. Desinhronizaciju starp kambariem novéro, ja notiek Hisa kulisa kajinu blokade. CRT,
ta pat ka EKS implantacijas laika tiek punkteta véna, tap€c ir iesp&jams nonakt labajas sirds dalas.
Lai resinhronizétu kambarus, nepiecieSams stimul@t arT kreiso kambari, tapec tiek izmantots
koronarais sinuss, kas ir sirds véna un savac asinis pamata no kreisajam sirds dalam, iet epikardiali,
iegulst rieva starp kreiso priekSkambari un kreiso kambari un iepliist labaja priekskambari aiz
trikuspidalas varstules. CRT ierices iedalas divos tipos — CRT-P (tikai sirds kameras) un CRT-D
(resithronize sirds kameras un veic defibrilatora funkcijas, ja nepiecieSams). Implantgjot CRT-D,

labaja kambari implant€ defibrilacijas elektrodu(sk. 2.12.artélu).

2.12.attéls A - CRT shematisks attéls, B - implantéta CRT-D ierice, rentgenogramma

12



2.5. Sirds stimulatora darbibas rezimi

Sirds stimulatoru programmésanai izmanto NBG kodu. Tas nosaka, kura sirds kamera tiks

stimul&ta, no kuras notiks spontanas sirds aktivitates detekcija, ka art, kada veida sirds

stimulators reagés uz detekteto spontano aktivitati. NBG kods satur vismaz tris burtus (sk.

2.1.tabulu).
2.1.tabula.
NBG koda atSifréjums|
| I i v
Burta Kamera, ko Kamera, ko Atbilde uz detektéto | Frekvences
nozime stimulg detekte aktivitati modulacija
Burts A(atrium) — 0 — neviena 0 — nav reakcijas uz R(rate
priekSkambaris A spontanu aktivitati response) —
. . . . . EKS maina
V(ventricle) — prickskambaris T(triggered) — sirds
] _ . stimulacijas
kambaris . spontana aktivitate
V — kambaris frevenci
dual liek generét EKS
D(dual) gan D —gan . o atkariba no
i elskambari impulsu (uzreiz vai N
priekskamparis, priekskambaris, fiziskas slodzes

gan kambaris

S(single) —
izmanto A vai V

vieta

gan kambaris

péc laika)

I(inhibited) — sirds
spontana aktivitate —
P vai QRS -“aizliedz”
EKS impulsu

D —apvieno T un |

rezZimus

Izmantojot So kodu, tiek noteikts, kuru kameru ierice stimulés, no kuras notiks detekcija

un kada bs ierices reakcija uz detekteto (vai gluzi otradi — nedetekt€to) spontano sirds aktivitati.

Izplatitakie EKS darbibas rezimi attéloti 2.2.tabula.
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2.2.tabula.

Izplatitakie EKS darbibas rezimi[2,6]

Sirds Sirds EKS Elektrokardiostimulacijas tips
kamera, ko | kamera, no | reakcija uz
stimulé kuras notiek | uztverto
detekcija signalu

\Y 0 0 Kambara vai priekSkambara stimulacija ar

A 0 0 fiks€tu frekvenci. Nav detekcijas stimulétaja
kamera.

A A I Priek§kambaru stimulacija, kas nenotiek, ja tiek
detektéta spontana prickSkambaru darbiba (P
vilnis).

\Y \Y I Kambaru stimulacija, kas nenotiek, ja tiek
detekteta spontana kambaru darbiba (QRS
komplekss).

\Y/ A T Kambaru stimulacija, kas seko detektétai
spontanai priekSkambaru aktivitatei (P vilnim).

\Y D D Kambaru stimulacija, kas seko detektétai
spontanai priekSkambaru aktivitatei (P vilnim)
un ko “aizliedz” detektéta spontana kambaru
aktivitate (QRS komplekss).

D V I Priekskambaru un péc noteikta laika aiztures
kambara stimulacija, ko “aizliedz” detekteta
spontana kambaru aktivitate (QRS komplekss).

D D D Priekskambaru un péc noteikta laika aiztures
kambara stimulacija, ko “aizliedz” detekteta
spontana priekSkambaru (P vilnis) vai kambaru
(QRS komplekss) aktivitate.
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VVI stimulacijas rezims (2.13.attéls)

1.V = kamera, kuru stimulé (kambaris)
2.V = kamera, kur notiek detekcija (kambaris)

3.1 =inhibé EKS impulsu

2.13.attéls EKS darbiba VVI rezima

AAI stimulacijas rezims (2.14.artéls)

1.A = kamera, kuru stimul€ (priekSkambaris)
2.A = kamera, kur notiek detekcija (priekSkambaris)

3.I=inhib& EKS impulsu, ja detekte spontanu priekSkambaru aktivitati

»

Ay A — —

2.14.artéls EKS darbiba AAI reZima

DDD stimulacijas rezims(2.15.artéls)

1.D = kamera, kuru stimul€ (priekSkambaris un kambaris)
2.D = kamera, kur notiek detekcija (priek§kambaris un kambaris)
3.D = inhib& EKS impulsu, ja detekté spontanu aktivitati un stimulé péc noteikta laika perioda, ja

detekte spontanu priekSkambaru un/vai kambaru aktivitati

15



—_—— aid

—demaglai ol —_—

2.15.artéls EKS darbiba DDD reZima

V00 stimulacijas rezims(2.16.attels)

kamera, kuru stimulé (kambaris)

1L.V=

2.0

kamera, kur notiek detekcija — neviena

i

nav reakcijas uz spontanu aktivitat

3.0=

2.16.artéls EKS darbiba VOO rezima
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A00 stimulacijas rezims (2.17.attéls)

1.V = kamera, kuru stimulé (priekskambaris)
2.0 = kamera, kur notiek detekcija — neviena

3.0 = nav reakcijas uz spontanu aktivitati

\l gl

i
8|
4ee
i
S
i

2.17.attéls EKS darbiba A0O rezima

VDD stimulacijas rezims (2.18.attéls)

1.V = kamera, kuru stimulé (kambaris)
2.D = kamera, kur notiek detekcija — gan priekSkambaris, gan kambaris
3.D = inhib& EKS impulsu, ja detekté spontanu aktivitati un stimulé p&c noteikta laika perioda, ja

detekt€ spontanu prickSkambaru un/vai kambaru aktivitati

T B (3 R FHEE R B
 FEi H HE :

i sepeeiibi bt
LEEM EAH B | P H P

2.18.artéls EKS darbiba VDD rezZima
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DDI stimulacijas rezims(2.19.attels)

1.D = kamera, kuru stimul€ (gan priekSkambaris, gan kambaris)
2.D = kamera, kur notiek detekcija — gan priekSkambaris, gan kambaris

3.1 =1inhib& EKS impulsu, ja detekte spontanu priekSkambaru un/vai kambaru aktivitati

]
{
R
|

darbiba DDI re?ima

P S

2.19.attéls EKS

D00 stimulacijas rezims (2.20.attéls)

1.D = kamera, kuru stimulé (gan priekSkambaris, gan kambaris)
2.0 = kamera, kur notiek detekcija — neviena

3.0 = nav reakcijas uz spontanu aktivitati

2.20.atie‘ls EKS darl‘)iba DOO .l'eliimz'l |
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3. SIRDS

STIMULATORA/DEFIBRILATORU/RESINHRONIZACIJAS

IEKARTU IMPLANTACIJAS INDIKACIJAS[4]

3.1. Sirds stimulatoru implantacijas indikacijas

EKS implantacijas indikacijas ir bradikardija. Bradikardiju var izsaukt:

1) sinusa mezgla vajums (SMVS)

2) atrioventrikularas (AV) vadiSanas traucgjumi.

Nav pieradijumu, ka sirds stimulacija sinusa mezgla vajuma sindroma gadijuma nemazina

mirstibu, tacu SMVS pacientiem biezak véro trombembolijas (15,2% SMVS pacientu bez EKS

pret 1,3% kontroles grupa) SMVS pacientiem biezak véro atriju fibrilaciju. AAI vai DDD veida

stimulacija SMVS gadijuma mazina insulta risku. Ta ka pacientiem ar SMVS EKS implantacija

nepagarina dzives ilgumu, galvenais kriterijs, lai izSkirtos par vai pret EKS implantaciju, ir pacienta

stidzibas, ko varétu biit izsaukusi bradikardija vai pauzes.

1)

2)

3)

Sinusa mezla vajums var izpausties ka:

permanenta sinusa bradikardija (3.1.attéls). Jaatceras, ka, pieméram, cilvékiem, kuri ir
fiziski aktivi, sinusa bradikadija ir loti bieza atrade, un, ja pacients nestidzas par elpas
trukumu, galvas reiboni un samanas zuduma epizodém, EKS indikacija nav nepiecieSama.
Ja asimtomatiskam pacientam ar sinusa bradikardiju nepiecieSams lietot antiaritmikus, kas
vairakuma gadijumu bradikardiju pastiprina, EKS implantacija tomer ir apsverama.
hrontropa incompetence — paradiba, kad sirdsdarbibas atrums nepieaug atbilstosi fiziskas
slodzes prasibam. Hronotropas inkompentences kritérijus nav iesp&jams skaidri definét, ta
ka cilveékiem ar dazadu trenétibas pakapi sirdsdarbibas pieaugums ir loti variabls. Par
hronotropu inkompetenci dalgji var spriest slodzes testa vai Holtera monitoréSanas laika
pauzes. Izskir pauzes, ko var radit sinusa mezgla arests (3.2.attéls), kad impulss sinusa
mezgla kadu laika periodu neizstradajas un sinuaurikularu blokadi (3.3.attéls), kad impulss

sinusa mezgla izstradajas, tacu nav pietiekosi stiprs, lai izsauktu miokarda atbildi
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4) tahi/bradi sindroms. Ka minéts iepriek§, SMVS gadijuma pacientiem bieZi véro
priekSkambaru aritmijas. Tam partraucoties, véro pauzes. Tadgjadi atra sirdsdarbiba mijas
ar lenu.

V4

e e
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3.1.artels Sinusa bradikardija — sirdsdarbiba 42 reizes minute
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3.2.attéls Sinusa arests — pauzei nav sakaribas ar PP intervaliem

| VR

1 M%WWM
|ﬁ”¢/\_-ﬂr/\_4ml= T M_—M

b

3.3.attéls Sinuaurikulara blokade — pauzes ir 2 reizes garakas par PP intervaliem
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AV blokades gadijuma ir trauc€ta impulsu parvade AV savienojuma. AV blokade rada sirds
mazspéju samazinatas frekvences dél. Pilna AV blokade var radit peksnu kardialu navi sakara ar
ilgstoSu asistoliju vai bradikardijas izraisitiem kambaru ritma trauc&jumiem. AV blokadei izskir
tris pakapes. Pirmo pakapi var saukt ari par pagarinatu AV vadiSanu, jo katrai prikSkambaru
kontrakcijai seko kambaru kontrakcija, tacu vélak ka péc 200msek(3.4.attéls). Otras pakapes AV
blokadei izskir divus tipus. II.pakapes l.tipa gadijuma PR intervals pakapeniski pagarinas, lidz
vienam P neseko QRS (3.5.attéls). 1l.pakapes 2.tipa gadijuma PR intervals ir fikséts, QRS neseko
P bez iepriek$Gjas PR intervala pagarinasanas (3.6.attels). Ill.pakapes (pilnas) AV blokades
gadijuma nav sakaribas starp priekSkambaru un kambaru sarausanos, jo AV savienojums
neparvada impulsus (3.7.attéls). Kambari saraujas p&c aizvietojoSo ritma avotu impulsiem. Izteikta
I pakapes (PR>300msek) un II pakapes 1.tipa AV blokade var radit mitralu regurgitaciju, tac¢u EKS
implantacija indicéta I1.pakapes 2.tipa un IIl.pakapes AV blokades gadijuma.

EKS implantacija ir indic€ta art atriju fibrilacijas gadijuma, ja véro nozimigu bradikardiju

vai pauzes (3.8.attéls). Ta ka priekSkambarus atriju fibrilacijas laika nevar stimul&t, parasti

implante tikai kambaru elektrodu.

3.4.attels 1.pakapes AV blokade

| | ] |

3.5.attels Il.pakapes 1.tipa AV blokade
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3.6.attels 11.pakapes 2.tipa AV blokade

3.7.attéels I11.pakapes (pilna) AV blokade

I avR vi v4

D e | i, I ) e

i avL v2 Vs
i
\ [Lt
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L,J\M\vm“_f_wf\ﬁmw AL A

Vi
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avF va Ve

3.8.attéls Atriju fibrilacija un pilna AV blokade (RR intervali ir vienadi) — Frederika

sindroms
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EKS implantacijas galvenas indikacijas un indikaciju pieradijumu klases un Iimeni apkopoti

3.1.tabula.
3.1.tabula
Galvenas EKS implantacijas indikacijas
Rekomendacijas Pieradijumu Pieradijumu

klase Iimenis

Stimulacija ir indic€ta pacientiem ar III un II pakapes 2.tipa AV
blokadi neatkarigi no simptomiem

Stimulacija var tikt apsverta I pakapes 1.tipa AV blokades
gadijuma, ja EFI laika blokade ir atklata intra- vai infra- Hisala
limeni

Stimulacija nav indic@ta, ja AV blokadi izraisijusi noverSami iemesli

Stimulacija ir indic&ta pacientiem ar SMVS, ja fiks€ta simtomatiska
bradikardija sinusa aresta vai sinuatrialas blokades dél

Stimulacija ir indic€ta intermit&josas I1I un IIpakapes AV blokades
gadijuma

Stimulacija var tikt apsvérta pacientiem vecakiem par 40gadiem
atkartotu reflektoru gibonu gadijuma, ja ir dokument&tas
simptomatiskas pauzes

Stimulacija var tikt apsvérta pacientiem ar giboni anamnéze un
dokumentétam asimptomatiskam pauzém >6sek

3.2. Sirds defibrilatoru implantacijas indikacijas

Ka minéts ieprieks, ICD ir ierice, kas ne tikai var stimulét sirds sarausanos, bet ar1 partraukt
kambaru ritma traucg€jumus. ICD implantacijas indikacijas var iedalit divas lielas grupas atkariba
no iemesla — primarai un sekundarai profilaksei. Sekundaras profilakses nolikos ICD implanté
pacientiem, kuriem jau ir bijusi kambaru ritma trauc&jumi, primaras tiem, kuriem ir liels kambaru

aritmiju risks, tacu Iidz §im kambaru ritma trauc€jumi nav fikséti.
Galvenas indikacijas ICD implantacijai sekundarai profilaksei:

1) Dokumentéta kambaru fibrilacija vai tahikardija, kam nav novér§amu iemeslu
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2) Pacientiem ar hipertrofisku kardiomiopatiju, kam bijusas dokumentétas hemodinamiski
nestabilas kambaru tahikardijas vai fibrilacijas epizodes

3) Laba kambara artimogenas kardiomiopatijas pacientiem, kam bijusas dokument&tas
hemodinamiski nestabilas kambaru tahikardijas vai fibrilacijas epizodes

4) Pagarinata QT sindroma pacientiem, kam bijusi sirds apstasanas vai kambaru ritma
traucgjumi

5) Brugadas sindroma pacientiem, kam dokument&ti kambaru ritma traucgjumi vai ir augsts

to risks nakotné
Galvenas indikacijas ICD implantacijai primarajai profilaksei:

1) Pacientiem ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju (<35%) ar hronisku sirds
mazsp&ju vismaz IL.funkcionalo klases Itmeni, kas san€musi optimalu farmakoterpiju
vismaz 3 méneSus ilgi

2) Pacientiem ar hipertrofisku kardiomiopatiju vai pagarinatu QT intervala sindromu un

augstu kambaru ritma trauc€jumu risku nakotng

3.3. Sirds resinhronizacijas terapijas ierices implantacijas indikacijas

Sirds resinhronizacijas ierice tiek lietota sirds mazsp€jas terpija sirds kameru
resinhronizacijai, tapéc tas implantacijas indikacijas ir:
1) Kreisa kambara izsviedes frakcija <35%

2) Hisa kalisa kreisas kajinas blokade ar QRS platumu >120msek

3) Pacients ir sanémis optimalu farmakotrapiju.

Ta ka Sie pacienti atbilst ar1 ICD implantacijas indikacijam, implant&jama parasti ir CRT-

D ierice.

CRT-P implantacija apsverama pacientiem, kam planota atrioventrikulara savienojuma
radiofrekvences destrukcija tahiaiatoliskas atriju fibrilacijas dél frekvences kontrolei optimalas
kambaru stimulacijas noliikos. Tada paSa iemesla dél CRT-P implantgjams, ja pacientam ir

pilna AV blokade un tapéc paredzams, ka pacients biis stimulacijas atkarigs.

Piebilstams ar1, ka gan ICD, gan CRT-D un CRT-P ierices implant€jamas, ja pacienta

paredzamais dzives ilgums ir 1 gads un vairak.
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4, SIRDS STIMULATORA/DEFIBRILATORA IMPLANTACIJAI

SVARIGA ANATOMIJA

Sirds stimulatora implantacijai nepiecieSama anatomija apskatams 4.1. attela.

4.1.artels

Pirmas ribas
augséja robeza

Pirmas ribas apakséja robeza v. subclavia dala, kas ir arpus

kraskurvja

Sirds stimulatora implantacijai svariga anatomija

Ta ka sirds stimulatora implantacija notiek Rtg kontrolg, tad svarigi orientéties Rtg sirds €na, skatit
4.2. attela.
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4.2.attéls
Sirds stimulatora implantacijai svariga rentgenanatomija

~__— Vena subclavia

Superior vena superior

Pulmonalais varstulis
~_Aorta -

 Pulmonala artérija

Labais atrijs

_— Aortalais varstulis

~ Mitralais varstulis

~ Trikuspidalais varstulis

~ Kreisais kambaris

S B RS
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5. SIRDS
STIMULATORA/DEFIBRILATORA/RESINHRONIZACIJAS

IEKARTU IMPLANTACIJU NORISE[4]

5.1. Sirds stimulatoru implantacijas norise

Sirds stimulatora implantacija notiek lokalaja vai vispargja anest€zija. Lielakoties sirds
stimulatorus konvencionali implant€ caur labo vai kreiso zematslégas, aksilaro vai cefalikas vénu.
Tas nozimé, ka sirds stimulatora implantacijas loza jeb kabata atrodas labaja vai kreisaja
zematslégas kaula apvida (attéls) Reti implantaciju veic védera dobuma vai, ja izmanto bezvadu
elektrodus tad zemada neko neimplante. Sirds stimulatora lokalizacija var biit zem adas vai zem

muskula.

Sakuma veic minétaja vieta atsapinasanu ar lokalu anestézijas Iidzekli (bupivakainu vai
lidokatnu). P&c tam veic adas, zemadas griezienu un izveido sirds stimulatora kabatu. P&c tam
izveido piekluvi, parasti punkt&jot Seldingera tehnika, vienai no augstak minétajam vénam un taja
ievieto ievadslizu. Péc tam caur So slizu Rtg kontrole lokalizé elektrodus sirds dobumos.
Elektrodu ievietosana sirdi notieck Rtg kontrolé vismaz divas plaknés, skatit 5.1 attéla. Sirds
stimulatora elektrodi var biit divu veida — aktivas fiksacijas vai pasivas fiksacijas, skatit 5.2 attela.
P&éc tam parbauda ievietot elektrodu parametrus — stimulacijas slieksni, jutibu un impedanci. Talak
piefiksé elektrodus pie apkartéjiem audiem punkcijas vieta, lai tie nevarétu dislocéties. Tad
pievieno elektrodu sirds stimulatoram un ievieto sirds stimulatoru ta zemadas vai zemmuskula

kabata. Operaciju beidz aizSujot briici un programmejot sirds stimulatoru operacijas zale.
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5.1.attéls

Mugurkauls

Sirds stimulatora elektrodu lokalizacija sirdi Rtg

Augsgja attela kambaru elektroda lokalizacija divas Rtg plaknés. Apaksgja attéla atriala
un kambara elektroda lokalizacija Rtg divas plaknés. Atrialajam elektrodam atrodoties

laba atrija austina noverojamas automasinas logu tiritaja lidzigas kustibas.
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Sirds stimulators

Pasiva tipa elektrods

Aktiva tipa elektrods
N EE—

Nav izskravets

lzskruveéts

Sirds stimulatora elektrodu tipi.

5.2. attels

Augsgja attela sirds stimulators un elektrodu tipi. Apaksgja attela aktivais elektrods Rtg.

5.2. Sirds defibrilatoru implantacijas norise[4]

Sirds defibrilatoru implantacijas tehnika ir lidziga ka sirds stimulatoram, vieniga atskiriba,

ka kambaru elektrods ir aprikots ar Sokam paredz&tu vijumu vai vijumiem, skatit attéla Nr. 5.3.
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5.3.attéls

V. cava superior
vijums

Atrialais elektrods

AV mezgls

Hisa kalits
Laba kambara

Laba kambara stimulacijas
vijums elektrods

Sirds stimulators/ defibrilators.

Pievérsiet uzmanibu, ka kambaru elektrodam att€loti divi Soka vijumi — v. cava superior un laba

kambara

5.3. Sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas norise

Implantacija neatskiras no divkameru sirds stimulatora implantacijas, vienigi kreisa
kambara elektrods tiek lokaliz&ts koronaraja sinusa un talak attiecigaja sirds véna, skatit att€lu Nr.

4.6.
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5.4.attéls

Trikuspidalais varstulis
Fossa ovalis
Eistahija kore
Koronarais sinus

Tabézija varstulis

Eistahija fossa

Vena cava inferior

vVvyVYyVvyvVvyYYyvYyYyYy

Anterolaterala
Mitralais Tera
varstulis
I

Liela sirds véna

I
'
'

Ky

N\

Proyimal N
Mid 3 "

\
N
Mid 2
Laterala . 4
vena Distal1 *
Koronarais sinus 5 \ ¥
t g ~ \
1 1 Posterolaterala
1 Véna
Vidus véna

Muguréja véna

Sirds resinhronizacijas iekartas elektrodu implantacijas lokalizacijas.

Augsgja attela redzama kreisa kambara (koronara sinusa) elektroda implantacijai svariga

anatomija.

Apaksgja kreisaja attela koronara sinusa anatomija RAO plakng, parasti implantacijas mérkis

laterala vai posterolaterala sirds véna.

Apaksgja labaja attela redzami implantenti sirds resinhronizacijas terapijas visi elektrodi.
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5.4. Bezvadu sirds stimulatori un zemadas sirds defibrilatoru implantacijas
norise[7]

5.4.1. Bezvadu sirds stimulatori:

So stimulatoru implantacija notiek izmantojot parsvara v. Femoralis dxt vai sin. Ierice ir
iemontgta speciala ievadsistema, kas palidz stimulatoru piestiprinat labaja kambar1 vélamaja vieta.

Ierices pozicion&sana notiek rtg kontrolg, skatit attela Nr. 5.5.

5.5.attéls

Bezvada sirds stimulatora implantacija

Speciala
ievadsistéma caur
v. Femoralis dxt.

Bezvadu sirds stimulatora implantacija

5.4.2. Zemadas sirds defibrilatori:

Sis iekartas galvena atikiriba no konvencionaliem implantgjamajiem defibrilatoriem ir ta,

ka venas, sirds dobumos netiek lokalizétas nekadas ierices.

Defibrilatora implantacijas vieta ir zem m. lattisimus dorsi |. axillaris posterior 5-6 ribstarpas
limeni. Defibrilacijas elektrods tiek implant€ts virs sternum un savienots ar zemadas tuneli ar

defibrilacijas ierici, skattt att€la Nr.5.6.
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5.6.attéls

Zemadas sirds defibrilatora implantacija

Kreisaja att€la redzama Rtg bilde ar zemadas defibrilatoru un Soka elektrodu AP plakng.

Labaja attela shematisks zemadas defibrilatora implantacijas att€lojums — sternuma kreisaja pusé
zemadas defibrilatora Soka/stimulacijas elektrods un kreisaja axilaraja rajona zemadas

defibrilators.
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6. SIRDS
STIMULATORA/DEFIBRILATORA/RESINHRONIZACIJAS
IEKARTU IMPLANTACIJSA AGRINAS UN VELINAS

KOMPLIKACIJAS

Sirds stimulatora implantacijas komplikacijas varétu bt sadalitas ar operaciju un ar sirds

stimulatoru/elektrodu saistitajas.
Sirds stimulatoru ar operaciju saistitas komplikacijas uzskaititas tabula Nr. 6.1.
6.1.tabula

Sirds stimulatoru operaciju saistitas komplikacijas[8,9]

Sirds stimulatoru operaciju saistitas komplikacijas | Biezums, %
Zemadas hematoma 3.5-13%
Sirds stimulatora kambatas infekcijas 1.6-2.7%
Elektroda disfunkcija, dislokacija 4-11%
Sirds perforacija 0.3-1.2%
Endokardits 1-2.3%
Pneimotoraks 1-4%

Ja pacientam tiek noziméta antikoagulantu terapija vai ta nesen ir partraukta, pastav
hematomas vai zemadas saasinojuma risks. Saja gadijuma nepieciesams uzlikt aukstu, spiedosu
kompresi un nekavejoties versties pie arsta .

Viena no visbiezak sastopamam komplikacijam ir EKS migracija. Aparata migracija
notiek loti I&ni, vairaku gadu gaita, un tas virzas inferolaterala virziena. Migracija lielakoties
netrauce elektrokardiostimulatora darbibu un art 1pasi neapgriitina pacientu. Ja netiek novérotas
citas problémas, tad migracija nav indikacija komplikacijas korekcijai.

Nopietna komplikacija ir adas nekroze, ko rada aparata vai elektroda spiediens uz audiem,
skatit att€lu Nr.6.1. Sakuma véro zemadas taukaudu slana izzusanu virs implanta, p&c tam paradas
adas trofiskas izmainas. Pamanot nekrotiskas pazimes, steidzami javérSas pie arsta, iesp&jama
nepiecieSamiba péc kirurgiskas iejaukSanas.
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6.1.attels

Adas nekroze.

Kreisaja att€la redzama adas nekroze virs sirds stimulatora.

Labaja attela redzama adas nekroze virs stimulatora un pilniga sirds stimulatora dislokacija no

implant@tas vietas.

EKS sistemas infekcijas var noritét loti dazadi — no lokalam lozas (kabatas) infekcijam
lidz smagiem septiskiem procesiem, attéls Nr.6.2. Ja tick konstatétas infekcijas pazimes:
dedzinasana, sapigums, uztikums, apsartums, paaugstinata temperatiira vai izdalijumi, veikt
izs€jumu no briices un asinim un uzsakt antibakterialu terapiju. Nekavéjoties sazinaties ar gimenes

arstu vai arstu, kas veica EKS implantaciju, lai parbaudttu brices vietu.
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6.2.attels

Sirds stimulatora implantacijas vietas infekcija.
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Vienmer janem veéra, ka inficéts ir sveSkermenis (EKS vai elektrodi), no kura biezi vien ir
atkariga pacienta dziviba. ArstéSana tikai ar antibiotikim bez kirurgiskas iejaukSanas ir
mazefektiva un var apdraud@t pacienta dzivibu.

Elektrodu tromboze. Sis komplikacijas rodas nedaudz biezak implant&jama
kardiovertera/defibrilatora (ICD) neka elektrokardiostimulacijas gadijuma un ir saistitas ar ICD
elektrodu specifisko uzbiivi, 1pasi elektrodu galu uzbtvi.

Lai arT ICD ir dzivibu glabjosa ierice, viens no negativajiem faktoriem ir emocionalas
komplikacijas, ar ko var saskarties pacients un vina gimene. Satraukums ir viena no visbiezak
sastopamajam psihologiskajam komplikacijam. Satraukums galvenokart ir saistits ar bailém no
naves, kontroles zaudéSanu, jo ierice var patvaligi darboties (spontanais $oks), no gimenes loceklu
parmérigim rapém. Sada veida satraukums var izraisit miega traucEumus un gratibas
koncentréties. ArT automasinas vadiSana rada papildus stresu. Dusmas, depresija un virkni negativu
emociju var noverot pacientam, jo japielagojas jauniem dzives apstakliem, jaizverté drosiba majas
un darba vieta. Ari apkartéjiem un gimenes locekliem var paradities nevéléSanas pieskarties
cilvékam ar ICD, jo bail bt fiziska kontakta ar personu, ja nu gadas izlade, nostrada defibrilatora
arstnieciskais Soks, lai gan 1steniba blakus eso$a persona to nesajutis, ja nu vienigi vieglu tirpSanu
pirkstu galos. Lai pasargatu pacientu no nepatikamiem emocionaliem pardzivojumiem un
iesligSanas depresija, ir svarigi sniegt pietiekosSi daudz informacijas un parliecinaties, ka pacients
to izprot. Tada veida rosinot un veicinot atgriesanos ikdienas dziveé un darba.

Retakas ar operaciju saistitas komplikacijas:
e Atslégas kaula saspieduma sindroms — skatit att€lu Nr. 6.3.

e Tvidlera sindroms — elektrods rotgjot ap savu asi satinas mezgla, skatit att€lu Nr. 6.4.

Ar sirds stimulatoru un elektrodiem saistitas citas komplikacijas:
e Diafragmas stimulacija
e Sirds stimulatora atkariga tahikardija
e Elektroda bojajums
e Sirds stimulatora shémas bojajums

e Implantacijas vietas lokala muskulu sarausanas
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6.3.attéls

Atslégas kaula saspieduma sindroms.

Ar bultinam attelots sirds stimulatora elektrodu bojajuma vieta, kas rodas saspieZot un rivejot

elektrodus starp atslégas kaulu un pirmo ribu.
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6.4.attels

Tvidlera sindroms

Augsgja attela redzama Rtg bilde ar savijoSos elektrodu, kas radies rotgjot sirds stimulatoram ap
savu asi.

Apaksgja kreisaja bild€ operacijas laika atrade pie Tvidlera sindroma.

Apaksgja labaja bildé elektroda paravums — sekas no Tvidlera sindroma.
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7. SIRDS
STIMULATORU/DEFIBRILATORU/RESINHRONIZACIJAS
IEKARTU PARBAUZU INFRAKSTRUKTURA, PLANS UN

NORISE

7.1. Sirds stimulatora/defibrilatoru/resinhronizacijas iekartu parbauzu

infrastruktira

1.1.attéls

Programmer

Sirds stimulatoru/defirbilatoru parbaudes kabinets
Augsgja kreisaja stiirT kabineta aptuvenais iekartojums.
Augsgja labaja stiirT firmas Medtronic sirds stimulatoru parbaudes dators.

Apaksgja attela no kreisas uz labo pusi — Biotronik, Boston un Abbot ( St.Jude) firmu sirds

stimulatoru parbaudes datori.
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7.1.1. Speciali izveidots sirds stimulatora parbaudes kabinets, skatit atteélu Nr. 7.1.

NepiecieSama aparatiira, iekartas.
1. Sirds stimulatora parbaudes datori — ar visu nepiecieSamo aprikojumu.
12 novadijuma EKG pieraksta aparatiira.
Defibrilators
Kusete
Asinsspiediena meritajs
Pacientu datu baze

Ehokardiografs (nav obligati)

© N o g B~ WD

Veloergometrs (nav obligati)

7.1.2. .NepiecieSamais personals:

1. Speciali apmacita medmasa

2. Sertificets kardiologs ar metodes sertifikatu sirds stimulatoru parbaudgés.

7.2. Sirds stimulatora/defibrilatoru/resinhronizacijas iekartu parbauzu
planoSana

Par sirds stimulatoru defibrilatoru/resinhronizacijas iekartu parbaudes planu informacija tiek

nodota:
» Pacientam - ar izrakstu no slimnicas mediciniskas kartes un mutiskas konsultacijas veida.
* Pacienta gimenes arstam/kardiologam- ar izrakstu no slimnicas mediciniskas kartes.
Izraksta un mutiskas konsultacijas laika:
* Tiek noteikts nakosas iekartas parbaudes laiks.
» Tiek iedots slimnicas registratiiras telefona nr. pacienta pierakstiSanai uz ierices parbaudi.

Sirds stimulatora/defibrilatora, resinhronizacijas un novérosanas iekartu plana un akita parbaudes

shémas redzamas zemak, skatit att€lus Nr.7.2., 7.3.
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1.2.attéls

un sirdsdarbibas novérosanas iericu pacientu
plana aprupe

Pacientam tiek
implanteta iekarta

irma ieka 1mén, | Otrdparbaude 3 mén. < 6 mén. 3 12 iekta
u1_1 pirma |eka.rtas ; pec izrakstianas Tfesa > (‘._e(ur(a > Piekta
pirbaude notiek parbaude parbaude men. parbaude

no stacionara

pacientam vel esot
stacionara

Pec piektas parbaudes pacientam ieplanotas ikgadgjas
parbaudes reizi gada

Sirds stimulatoru/defibrilatoru implantéto iekartu parbaudes plana apriipe

7.3.attels
un sirdsdarbibas novérosanas iericu pacientu ¢
akata/neatlickama apruape

. 1910

; ANNO "
e o)

Cits specialists

/ Gimenes arsts
\ Neatliekamas
Pacientam medicTnas — | Dezlrkardiologs

sudzibas

AN

centrs

Kardiologs I

KMC
— > | deidrkardiologs EKS

Cita slimnica

specialists

EKS — elektrokardiostimulatora
KMC — katastrofu medicinas centrs

Sirds stimulatoru/defibrilatoru implantéto iekartu parbaudes akiita/neatlickama apriipe
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7.3. Sirds stimulatora/defibrilatoru/resinhronizacijas iekartu parbauzu

norise

7.2.1.Sirds stimulatora parbaudé veicamie uzdevumi

e Pacienta intervija.

e QOperacijas briices inspekcija un apriipe, skatit att€lu Nr. 7.4.

7.4.attéls

Attels. Sirds stimulatoru/defibrilatoru implantéto iekartu parbaudes plana apriipe

e Elektrokardiogrammas pierakstiSana un analize.
e Sirds stimulatora baterijas kontrole.

e Elektrodu:

e impedances noteikSana

e jutibas noteikSana
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stimulacijas sliekSna noteikSana
Sirds stimulatora veiktas diagnostikas analize
Sirds stimulatora pierakstito notikumu analize

Sirds stimulatora parbaudes protokola aizpildisana.

Pacienta intervija janoskaidro:

Studzibas saistitas ar sirds stimulatoru/defibrilatoru vai ta implantacijas vietu.
Slodzes tolerance

Miega traucgjumi

Jebkadi ierobezojumi, kas radusies no implant&jamas iekartas

Medikamenti lietotie

Hospitalizacijas saistitas ar sirds stimulatoru

Vai bijuSas defibrilacijas, ja ir implantéts ICD.

Sirds mazspgjas klinika.

Pacientu siidzibu sadala 1pasi japievers uzmaniba:

Studziba saistitam ar sirds stimulatora briici, kabatu, rétu.

Diafragmas raustiSanas esamiba.

Sirds stimulatora apkartéjo muskulu neadekvatas kontrakcijas.

Jaunam sirdsklauvém — mirdzaritmija, stimulatora tahikardija, SVT, VT u.c.

Stidzibam saistitam ar sirds stimulatora sindromu — reiboniem, presinkopém, smaguma
sajiitu krutts, elpas trikumu pie slodzes un miera, kakla pulsacijas sajiitu, sliktu disu,

nogurumu.

7.2.2.Sirds stimulatora parbaude

Iesledziet attiecigo sirds stimulatora parbaudes datoru.
Apguldiet pacientu uz kuSetes tam blakus un pieslédziet elektrokardiogrammu un
novietojiet parbaudes magnétu uz sirds stimulatora.

Apskatiet kardiogrammas un sirds stimulatora pierakstu, attéls Nr.7.5.
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7.5.attéls

Magnéta iedarbiba uz sirds stimulatoru

Datora diagnostiskais magnéts iedarbojas uz sirds stimulatoru un sirds stimulators sak

stradat 1slaicigi DOO reZima. Baterijas statusu var noteikt p&c ta, cik atri stimulacija notieck DOO
reZima. Magnéta darbibu nodro$ina Rida slédzis — skatit att€lu Nr.7.6

7.6.attéls

Magnet
Magnet

Aizverts Rida sledzis

Atverts Rida slédzis
Kontakta plaksne

_‘( —
Rida plaksne /

Rida slédzis

Rida slédzis, kas nodroSina konekciju starp sirds stimulatoru un parbaudes datoru
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4. Talak atveras sakuma izmekl&juma logs, attéls Nr. 7.7.

1.7.attels
Follow-up (= Evia HF-T
A= = = = = = = ® Rate P 70 bpm|
Ry Tp Ip Ip Ip Ip Ip Ip Ip Rate B 70 bpm
Ly avdel. 101 ms

Prog. Perrn.

2|
.

III

L R B A A e e ey

IL ), 1 I 1 1 B A
b k4 w T i L T i

p=J
5

2)2]e]
2

,_
<
i

| | PSA | w | 3 EFD"DW—UD

-
—

.!;'H: Parameters
Harne Mo alerts since last follow-up ETests ]

Last fallaw-up 064222016 H

Date of implant 0z/24/2016 Recordin |
. Bl gs
New episodes 0 recording(s)
@ Diagnostics

Mode DDD PR wave amplitude [my]
Ventricular pacing RY Threshold [v] () status ]
Basic rate/UTR [bpm] 60/130 Lead impedance [Q] r:J >2kr:1 bZkr:J =2k )
Pulse ampl. a/Ru/Ly [w] 3.0 z.0 LWJ [O Support J
Pulse width a/Rv/LY [ms] 0.4 0.4 )
Expected ERI TS0 o cing ARY/CRT [%] 100/~ ;J@ More
| | Atrial burden [%:] a e,
ECI)S EIRI BOSI " Details | ’ Preferences

l@ Print | @ Help | Print manager| MRI | | Start tests J @ End ]

Sakuma logs, lai varétu parbadit sirds stimulatoru

5. Stimulacijas slieksSna noteikSana.
Izvelieties attiecigo stimulacijas reZimu prieks attieciga elektroda:
Prieks kambara elektroda — VVI, DDD vai kadu citu.
Prieks atriala elektroda — AAIL DDD vai kadu citu. ( pirms izvélieties AAI parliecinieties,
ka pacients nav stimulatora atkarigs)
Stimulacijas atrums jaizvélas apméram 20x atrak neka esosa frekvence.
Pakapeniski jasamazina stimulacijas slieksnis 11dz izziid atbilde uz stimulaciju. To var
izdarit automatiski vai manuali.
Pedgjais stimulacijas apjoms, kas izraisija regularas atbildes reakcijas uzskatams par

stimulacijas slieksni, skatit att€lu Nr. 7.8..,Nr. 7.9.
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Normali stimulacijas stiprums jaieprograma 2x augstak neka diagnosticetais sliekSna

lielums.

!
|
I
F
l.
I
|

-
ol
|
|

i

Kambaru stimulacijas sliek§na parbaude EKG. Devitajam sirds stimulatora stimulam

neseko atbilde, nav QRS kompleksa, tatad slieksnis ir 2.4V

7.9.atteéls

(= Evia HF-T

'y
Ry T 159 (157 T zov | zow 'g [zov [ zov [ zov Tg 15
Ly

Q-IIIH

@ R e B A B

RY ™

_ | Threshold tes

Impedance | Sensing

2.0 %

| pea | B3

Threshold | Atr. NIPS Retrogr. conduct. Sensor opt.

Rate P bpm.
Rate R a0 bpm
&y del, ms
Prog. Temp.

v| Follow-up
Yy Parameters

Test mode RY ¥VI I[i"l Reduce test amplitude J [ Tests
Ventricular pacing RY IEGMJ - )
Basic rate [bpm] 90 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 M
Ay delay [ms] 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 2.0 W-
Upper tracking rate [bpm] 2.1 22 23 24 25 26 2.7 28 29 3.0 l‘—’ J
Print setup [rrs] 25 3.1 3.2 3.3 34 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 4.0 — ]
4.1 4.2 4.3 4.4 45 46 4.7 4.8 49 50 M
Pulse amplitude [V] 2.0 5.1 52 53 54 55 568 57 58 59 6.0 )SuT
Pulse width [ms] 0.4 6.5 7.0 7.5 ;J_
Sensitivity [mY] AUTO Resalution High \;}More—.
Sensing polarity BIPL Fulses 3
Pacing palarity BIPL W'
LY pacing polarity Threshold [v] ol ;J
= Print | 2 Help | | Stop J —\él - :

Kambaru stimulacijas sliek§na parbaude EKG, ka tas izskatas parbaudes datora
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6. Elektrodu jutibas parbaude, skatit att€lu Nr.7.10.
Izvelieties stimulacijas frekvenci lénaku neka pacienta sirdsdarbiba.
Kambaru elektroda jutibu parbauda — VVI, DDD vai kada cita rezima.
Atrialu slieksni — AAIL, DDD, VDD vai kada cita reZima.

Normali:

Priekskambaros jutibai ir jabiit >ImV.

Kambaros > 5mV

7.10.attéls

Rate P 70 bpm|
RV 5 5 5 5 5 Ip I TPl pate 71 bpm
'—ﬁ TP} oy del. 101 ms
[ Frog.  Temp.
T e e B I At e R
'@ A L I I 1 n, I 1
p— Teamy Tzamy Tzamy Taamy T i "
& |rvn
— F5my 31my 35my 3.5my
R Lva

- SR AR |

Impedance | Sensing | Threshold | Atr.NIPS | Retrogr. conduct. | Sensor opt. | .-r"[? Parameters
Test mode P + R measurement DDI Intrinsic rhythm ‘ i) Tests
Ventricular pacing Bl - 1
; Press [Intrinsic rhythm] and keep button 24 Recordings
Basic rate [bpm 30 ! :
(bpm] pressed in order to perform the sensing test
A\ delay [ms] 100 without backup pacing from the test .
§ D t
. v Diagnaostics
Upper tracking rate [bpm] pragram. —
Print set OFF 1
rint setup [rarn/s] (@ Status
Fulse amplitude [W] 3.0 2.0 3.0 Mean rate [bpm] 70 \_‘) ST
2.3 Shodl,

Pulse width [ms] 0.4 0.4 0.4 Min. amplitude [mY]

Sensitivity [mi] AUTO AUTO AUTO Mean amplitude [my] 2.3 3.4 \;, Mare |

Sensing polarity BIPL BIPL UNIP Max. amplitude [mW] 2.3 3.5

Pacing polarity BIPL BIPL ———————
. . Preferences
LY pacing polarity LY tip + Case
[ = Print (2 Help | | cancel J 3| End ]

Atriju un kambaru jutibas parbaude DDI rezZima

7. Elektrodu impedances parbaude.
Nospiezot attiecigo pogu automatiski izmera. Dazos stimulatoros jau péc magnéta

novietoSanas tas tiek izdarits automatiski, skatit att€ls Nr.7.11.
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& UMIP, RV UNIP, LY TCUP [R]
4 BIPL, RY BIPL, LV TREP [2]

%

% »zsoo® =zsood
gaz =zson @ ~z500

=2500

{@ Print ‘@

Help |

| 1 J

7.11.attéls

[@ More J

[’ Preferences J

[-E End J

Impedances parbaude

8. Baterijas dzivildzes noteikSana.

Jaapskata attiecigaja vieta attieciga informacija. Baterijas ilguma aprékini ir atkarigi no

eso8as stimulatora programmas uzstadijumiem. Stimulatora baterijas ilgumam

samazinoties samazinas baterijas voltaza un pieaug tas pretestiba, skatit att€lu Nr.7.12.,

Nr. 7.13.

Follow-up

= Evia HF-T

1.12..attéls

2)[%]2]e]

- =
< < F
1 B B

Rate P 70 hpm‘
Rate R 70 bpm
A del, 101 ms
Prog. Perm.

g Follow-up

- | | psa | @* | 3
ﬁl}a Parameters
Namne No alerts since last follow-up ! bTests
Last fallow-up 06/22/2016
Date of implant 0z2/24/2016 4 Recordings
Mew episodes 0 recording(s)
Mode DDD P/R wave amplitude [mW]
Wentricular pacing RY Threshold [V] (3 Status
Basic rate/UTR [bprn] 607130 Lead impedance [Q] r:J >2kr:1 >2kr:1 =2k
Pulse ampl. 8/RUAY [V] 3.0 20 [ Trendview [O Support J
Pulse width A/RW/LY [ms] 0.4 0.4
Expected ERI 11 Y, 5 Mo. Maore
pecte ©' Pacing A/RV/CRT [%] sso0z-- | 1@
| | atrial burden [%] of
| — 1 .
EOS ERI BOS Details ¥ preferences
MRI | | Start tests J

l @ Print | @ Help | Print manager|

CE

Sirds stimulatora baterijas parbaude. Apakséja kreisaja stiiri baterijas status. ERI —

prognozétais baterijas mainas laiks
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battery voltage

internal DC resistance

A A
3V 15kQ
PR\ s I pa—— e j-
2V 1M0kQ
J |
1V 5k
/ I
90 | 120 time
' 30 60 ’ \ months
BOS ERI EOS

7.13.attéls

Sirds stimulatora baterijas parbaude. Apakseja kreisaja stairl baterijas status. ERI —

prognozétais baterijas mainas laiks. EOS — baterijas dzives beigas

9. Sirds stimulatora pierakstitas diagnostikas izvertésana, attéls Nr. 7.14.

e Sirds stimulators registré daudz nozimigas informacijas.

e Kambaru un priek§kambaru stimulacijas daudzumu.

e Kambaru ekstrasistolu bieZumu, veidus

e AV intervalus

e Sirds mazspgjas raditajus — sirds ritma variabilitati, pacienta aktivitates ltmeni, torokalu

impedanci., attéls Nr.7.15.

e Utt.

50



71.14. attéls

Diagnostics = Eluna 8 HF-T 66099500
A = = = =
RV 's 's 's Is s
Lv TS 3 = = =
5 Iﬂ.
— |~psa-| e

Timing | Arrhythmia A |

Event counters

Pulse amplitude and threshold

HF monitor | 24 huurs_ More diagnostics i

D‘I".-(:‘ 25:'".-‘& 50.% ]‘D.D%
Ax-Vs interval distribution As B
As (PVARP) 4%,
Sensor rate Ars B
Wen. arrhythmia Ars (FFP)
B/R wave trend Ap
Lead impedance trend
Far-field histogram 75% 100%
R\s
PVC
R\'rs
RVp
0% 25% 50% 75% 100%
LV's
Lvrs
Lvp
Start 01/02/2007
[ i3 print | (@ Help | | Start statistics J

Stimulatora pierakstitie sirdsdarbibas diagnostiskie dati
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7.15.attéls

Timing = Arrhythmia A HF monitor | 24 Hours | More statistics | l J
Mean rate 150- 91/48
—V DY i A A A SIS ARG AR R e

— R e u [{2 Follow-up ]

. .

243 [bﬂa Parameters |

HR variability 250-

\/\/\/\/\/ e
J

0 -
Patient activity ; g -

%/d .
L
[

7&‘; ' 4 Recordings

& W v = 2 g o B

0- S—
Thoracic 100- 19 (P Status
impedance =

50- [@ More

u
0 |
06/27/2013

[ Jﬁ Preferences

N

Start 01/02/2007
[@ Print | 2 Help | | Start statistics J j'i] End ]

Stimulatora pierakstitie sirdsdarbibas diagnostiskie dati saistiba ar sirds mazspéju
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8. SIRDS
STIMULATORU/DEFIBRILATORU/RESINHRONIZACIJAS

IEKARTU TELEMONITORESANAS PAMATI

Sirds implant&jamo stimulatoru, defibrilatoru un noveéroSanas iekartas arvien vairak tiek
aprikotas ar telemonitoréSanas iesp&ju, skatit att€lu Nr. 8.1. Praktiski tas nozimg, ka implantgjama
iekarta péc noteikta algoritma izmantojot internetu, “bluetooth” vai kadu citu tehonologiju
sazinds ar pacientam iedotu ierici, kuru vins novieto parasti pie savas gultas. Implantéjama
iekarta nosiita uz So raiditaju informaciju, kas savukart aizsiita informaciju uz datu apstrades
centrali no kuras svarigaka informacija tiek paradita mediciniskajam personalam, kas veic

telemonitorgSanu §Tm implant&tajam sirds iekartam.
NepiecieSama aparatiira, infrastruktiira:

e Sirds implantgjama iekarta ar telemonitoré$anas funkciju.
e Raiditajs
e TelemonitoréSanas klinika ( specoials kabinets ar datoru, - iem, atrs interneta pieslégums,

speciali apmacttu personalu)

8. l.attels
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TelemonitoréSana sniedz milzigu apjomu datu par implantéto sirds iekartu, attéls Nr.8.2.

TelemonitoréSanas pamati

TelemonitoréSanas pamats augsgja bildé — no labas uz kreiso — pacientam implantg sirds stimulatoru,

raiditajs, dati nosititi, dati sanemti datora, speciali apmacits personals analizg datus.

Apaksgja bilde redzams telemonitor&Sans raiditajs.

TelemonitoréSanas laika notiek iesniegto datu analizi, iekartas programmesanu nevar veikt.

Lai atvieglotu darbu datora programmas klasificé notikumus no mazak svarigiem, 1idz loti
svarigiem un anote tos ar krasu. Piemé&ram, svarigs notikums sarkana krasa, mazak svarigs

dzeltena.
Biezakas problémas, kuras tiek analiz&tas telemonitoréSanas laika:

e Beigusies iekartas baterija

e Diagnosticétas aritmijas — kambaru tahikardijas, mirdzaritmijas u.c.

e Bijusi sirds defibrilatora izlade

e Peksni izmainijusies elektrodu impedance

e Nozimigas izmainas automatiskajos jutibas un sliek$na merijjumos

e Kambaru stimulacija daudzums lielaks ka 40% visa laika

e Problému risinajumi

e Laikus novérojot nelabvéligus notikumus var pacientu uzaicinat uz konsultaciju un tos

attiecigi noverst
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8.2.attéls

Quick View
Mame: - Evia DR-T (SN 66007002 Last message: 02-Ocot-2013
Phone: - PM implanted 01-Mar-2010 Last clinic follow-up: 29-Jul-2013
Device status Findings
T T : B
Battery status ik c0s BRI 0% B0 i) Periodic [EGh
i) First message received
Brady leads RA lead RY lead Brady / AF settings
Pacing impedance [ohm] 371 429 Mocle DOD-CLS
Pacing threshold [V] - - Basic rate F UTR [bpm] G0 /130
Senszing ampl. mean ! min [mY] OEs05 Q830 A delay st 80 bpm 140 bopm [ns] 180 7150
Mode switching 160 bpm # DDIR:
Ven. arrhythmia since 30-Jul-2013 Event episodes since 30-Jul-2013
High ven. rate episodes per da a
2 & 2 v 400 7 Pacing
— & 52%
Atr. arrhythmias since 30-Jul-2013 a7 . B[] 100%
Atrial burden 0% of day o) D.% D.% - . 4:3{, Wi [%] 55%
Atrial arrhythmia epizodes per day ] ASME ASVP ApVS ApUp Vil
Mew lang atr. arvhyt. ongoing st endd of mon. intery. MO
Mumber of mode switching per day 1]
Duration of mode switching 0% of day

Mean ven. rate during mode switching -

Mew long M ongoing st end of mon. intery. -

Lead trends Long term trends
Pacing 20'::!0 T — R Heart rate b'lﬁD T —RA
imped. ohm —Rw [Pu] — R
50 a T T T T T n 0 a T T T T T n
Mean P/R- 28 T re . Patient %IdSD T
N m m s ay
amplit. vl - - bt activity l H
z T T T T T 1 r 0.5 0 al T T T T T mn
Pacing 4.3 T Atrial %rdzn T
thresh. burden i
.4 a T T T T T n w T T T T T T n
03-Apr2013 02-0ct2013 03-Apr-2013 02-0ct-2013

Biezak analizetie sirds implanteto iekartu telemonitoresanas dati
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9. SIRDS
STIMULATORU/DEFIBRILATORU/RESINHRONIZACIJAS

IEKARTU PARBAUDES KONSTATETAS PROBLEMAS

1. Nepietickama jutiba, skatit attelu 9.1.,9.2. :
e Nepareiza sirds stimulatora programmeésSana
e Elektroda dislokacija
e Elektroda bojajums — insulacijas parravums, konduktora lizums.
e Nativa signala izmainas.

9.1.attéls

e
e

Atriala jutiba ir par zemu
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9.2.attéls

Kambaru parlieku zema jutiba

2. Parlieku liela jutiba:

e Elektroda bojajums, skatit att€lu Nr.9.3.

9.3.attéls

Ar zvaigzniti ir atziméti troksni kurus rada roku muskuli —
mioptencialu troksni.

*

Elektroda bojajuma rezultats

Ar zvaigzniti att€loti miopotenciali ko uztver sabojatais sirds stimulatora

elektrods.

e Slikta elektroda konekcija ar stimulatoru
e Troksni no apkartgjam iekartam
e Nepareizas iekartas programmesanas sekas, skatit att€lu Nr.9.4.
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9.4.attéls

Atriala un kambaru elektrodu “cross talk”

e Nav atbildes uz stimulaciju, skatit attelu Nr.9.5., 9.6.
9.5.attels

=

Nav atbildes uz atrialu stimulaciju

9.6.attéls
e Elektroda dislokacija
e Nepareizas ierices programméesanas sekas
e Elektroda implantacijas dabiskais process.

e Elektroda slikts kontakts ar sirds stimulatoru, skatit attélu Nr.9.7.
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9.7.attéls

Elektroda slikts kontakts ar sirds stimulatoru

Ar bultinu atzime&ta probléma — elektrods nav pilna kontakta ar sirds stimulatora

kontaktu, nav redzams elektroda gals aiz kontakta. Salidziniet abus kontaktus.

e Elektroda bojajums.

e Twidlera sindroms

e Elektrolitu disbalanss — hiperkali€mija u.c.
e Miokarda infarkts

e Medikamenti

e Baterijas dzivildzes beigas.

e Nav stimulacijas signala.
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Slikts elektroda kontakts ar sirds stimulatoru
Elektroda bojajums
Baterija izbeigusies

Sirds stimulatora shémas bojajums.

4. Pseido - sirds stimulatoru darbibas trauc&jumi.

Sirds stimulators darbojas bez traucgjumiem, bet EKG interpretacija ir kltidaina.

Sirds stimulatora iestaditas frekvences izmainas:

Spéciga magnétiska lauka iedarbiba.

Stimulacijas reZima esosa algoritma variacijas — A-A pret V-V frekvences

uzturéSanas algoritmi.

Augsgjas frekvences uzturéSanas uzvediba
Pseido Venkebaha periodika, 2:1 bloks
Baterija gandriz izsikusi

Stimulatora atkarigas tahikardijas

R funkcija.

AV intervali, refraktarie periodi:

Drosibas stimulacija

AizeénoSanas periodi

Frekvences atkarigi AV intervali
Sensora izraisitie PVARP izmainas
VES atbildes algoritmi
Stimulacijas reZima izmainas:
Baterijas izstkums
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e Darbibas rezima parslégSanas, pieméram, mirdzaritmijas laika.
e Troksna reversijas algoritms.
e Spéciga magnétiska lauka iedarbiba.

5. Elektroda impedances izmainas.

Svarigi ir izvertet elektrodu impedances izmainas dinamika. Zemak redzamas ar elektrodu

impedanci saistitas izmainas, attéli Nr.9.8., 9.9.
Tabula Nr.9.1. apkopotas izmainas sirds stimulatoru elektrodu impedancém.
9.8.attéls

Augsta elektroda impedance

* Nav stimulu

* Stimuli bez sekojosas atbildes
* Troksni

* Simptomi ar roku manerviem

Lead Wire Fracture
4 Resistance

Augsta elektroda impedance
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Zema elektroda impedance

» Ekstrakardialo muskulu
kontrakcijas implantacijas

vieta
* Troksni

e Stimuli bez atbildes

* Baterijas parlieku atra

iztérésanas.

Zema elektroda impedance

Current

Insulation Break
t Resistance

Sirds stimulatoru elektrodu impedancu izmainas un to nozime.

9.9.attéls

9.1.tabula

Impedance, omi Stimulacijas slieksnis
Elektrods strada normali 200-2000 0.5-2vV@ 0.4ms
Elektroda dislokacija 200-2000 >2V @0.4ms
Elekroda luzums >2000 >2V@0.4ms
Elektroda insulacijas defekts <200 2-3@0.4ms
Soka vijuma strada normali 40-100

6 . ICD neadekvata defibrilacija:

e T vilna parlieka jutiba, skatit att€lu Nr. 9.10.

e Mirdzaritmijas tahisistolijas dél, skatit att€lu 9.11.

e Troksni uz elektroda — parlieku liela jutiba, elektroda bojajums utt., attéls 9.12.
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9.10.attels

T vilna parlieku jutiba

[=1 o [} o =)

pag] P Pw P P

< 00 <[ D < 0 < < 0

N L N " "
I I I I 1 I I I I I
Wi — oy v — ] — [ wir- — vig — M
e Sm > Sm >0 Sm e Sm e Sm

o+ m + o -+ m + m =+ m

9.11.attéls

Mirdzaritmijas izraisita — ICD defibrilacija

HR =221  8.83,7-2
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9.12..attéls

Troksnu izraisita ICD defibrilacija

=\

Q%
&

Soka vijuma uztvertie troksni ar sekojo$u defibrilacij.
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Elektrokardiogramma Nr.17

Elektrokardiogramma Nr.18
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Elektrokardiogramma Nr.24
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Elektrokardiogramma Nr.25
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