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ANOTACIJA

Macibu materiala uzdevums ir sniegt zinaSanas par sirds un asinsvadu, elpos$anas, nervu,
gremoSanas un urinizvades sistému funkcionalas diagnostikas metodém, ka arT masas atbildibu
kvalitativu izmekl&jumu nodrosinaSana un pacientu apriip€, veicot funkcionalos izmeklgjumus.

Macibu materials paredzgts masam, kuras velas iegiit jaunas zinaSanas un praktiskas iemanas,
ka arT pilnveidot esosas par funkcionalas diagnostikas metodém.

Macibu materiala “Funkcionalas diganostikas metode masu praksg” pirma nodala shiedz
ieskatu par funkcionalas diagnostikas raksturojumu. Otraja nodala aprakstita elektrokardiografijas
metode — pacientu sagatavosana un eletrokardiografijas pieraksts, elektrokardiografijas elementi, to
nomenklatlira un noveért&jums, aritmijas un blokades, ka arT miokarda infarkts un elektrokardiografija.
Tresaja nodala aprakstitas funkcionalas diagnostikas metodes kardiologija — slodzes testé$ana, Sesu
mindi§u ieSanas tests, elektrokardiografiska monitoréSana, testi autonomas nervu sistémas funkciju
izverteSanai, ambulatora arteriala spiediena monitoréSana un echokardiografija. Ceturtaja nodala
aprakstitas funkcionalas diagnostikas metodes pneimonologija — spirometrija, bronhodilatacijas tests,
kermena pletizmografija, gazu difuzijas tests, bronhu provokacijas tests, gazu analize, sviedru proves.
Piektaja nodala aprakstitas funkcionalas diagnostikas metodes neirologija — elektroencefalografijas
metode, neirografija, elektromiografija, funkcionalie testi neirologija. Sestaja nodala aprakstitas
funkcionalas diagnostikas metodes urologija un gastroenterologija — urodinamiskie izmekl&umi un
baribas vada un/vai kunga ilgtermina Ph — metrija.

Macibu materialu izstradaja Latvijas Universitates P. Stradina medicinas koledza $adu ar
autoru kolektivu: I. Kurcalte, 1. Orleane, 1. Strode, D. Matisa, D. Tjurina, A. Zeile, 1. Dupure, 1. Klava,
K. Vanaga, 1. Sitikova.
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SAISINAJUMU SARAKSTS

ANS - autonoma nervu sistéma
AKS - akits koronars sindroms
AKS - aortokoronarais Sunts
AS - asinsspiediens
AV - atrioventrikulars
BB - buferbazes
BE - bazu ekscess
CNS - centrala nervu sistéma

DAS - diastoliskais asinsspiediens
DLCO - oglekla monoksida difuizijas kapacitate
DP - darbibas potencials
EMG - elektromiografija
EKG - elektrokardiografija
ERV - ieelpas rezerves tilpums
FEV - forsétas izelpas tilpums
FVC - forséta vitala kapacitate
FRC - funkcionala reziduala kapacitate
GEAS - gastroezofageala atvilna slimiba
HAT - hormonu aizvietojosa terapija
HOPS - hroniska obstruktiva plausu slimiba
HRV - sirds ritma variabilitate

IC - ieelpas kapacitate
KAN - Kkardiovsakularas autonomas neiropatijas
KART - Kkardiovaskularo autonomo refleksu testi
KCO - oglekla monoksida parejas koeficients
KST - kvantitativa sensora testeSana
KSS - koronara sirds slimiba
KVDP - kustibu vienibas darbibas potencials
KMI - kermena masas indekss
LGL - Lown - Ganong - Levine sindroms
MI - miokarda infarkts
NG - neirografija
NS - nervu sistema

OH - ortostatiska hipotensija
PEF - pikaizelpas plisma
AF - atriju fibrilacija

PNS - periféra nervu sistéma
PUS - parraktiva urinpiisla simptomi
RV - rezidualais tilpums

SAS - sistoliskais asinsspiediens
SGT - slipa galda tests
TEE - transezofageala ehokardiografija
TLC - Kopgja plausu ietilpiba
TTE - transtorokala ehokardiografija
US - ultrasonografija
VA - alveolarais tilpums
VC - vitala kapacitate
WPW - Wolfa —Parkinsona — Waita sindroms



IEVADS

Funkcionalas diagnostikas darbibas lauks ir agrina un preciza diagnostika, kas
nodroSina pamatotu un adekvatu pacientu arst€Sanu un apripi. Miisdienas medicinas
pamatvirzieni ir — profilakse, diagnostika, terapija un rehabilitacija. Klmiskajam medicinas
nozar€m ir raksturiga diferenciacija, kas ir zinatnu nozaru sazaroSanas, specializéSanas, ka ar1
integracija — dazadu medicinas nozaru apvienoSanas teorétisku vai praktisku uzdevumu
risinaSanai.

Funkcionalas diagnostikas metodes ir pielietojamas daudzas kliniskas nozarés, tadas
ka kardiologija, neirologija, pulmonologija, reimatologija, endokrinologija, anesteziologija,
un reanimatologija, traumatologija un mikrokirurgija, urologija, pediatrija, psihiatrija,
ortopédija, onkologija, ginekologija un dzemdnieciba.

Ir medicinas nozares, pieméram, kardiologija, neirologija vai pulmonologija, kuras
raksturojas ar noteiktam izmeklgjuma metodém (kardiologija — elektrokardiografija, slodzes
tests, chokardiografija un holtera monitoréSana, neirologija — elektroencefalografija,
elektromiografija un neirosonologija, pulmonologija — spirometrija, bronhu dilatacijas tests),
kas ir funkcionalas diagnostikas pamatizmekl&jumi $ajas medicinas nozares.

Funkcionalas diagnostikas metodém piemtt ar1 diferenciacija, kuras rezultata veidojas
jaunas, padzilinatas un specifiskakas izmekl&juma metodes - stresa ehokardiografija, video
encefalografija, kardiopulmonalais tests u.c.

Nemot véra darba specifiku, nereti pirmais veselibas apriipes darbinieks, kas saskaras ar
pacientu, veic funkcionalas diagnostikas izmekl&§jumu un redz izmekl€juma rezultatus, ir
masa. No masas profesionalas prasmes noverté€t pacientu un veikto izmekl€umu, ka ari
spgjam pienemt lémumu ir atkariga atra un kvalitativa diagnostika un palidzibas sniegSana,
kuras pamata ir komandas darbs.

Masai, kas strada funkcionalas diagnostikas joma, nepiecieSamas zinaSanas konkrétas
funkcionalas diagnostikas metodes teoretiskajos pamatos, praktiskas iemanas, noteiktas

iemanas darba ar aparattiru un prasme stadat komanda.



1. FUNKCIONALAS DIAGNOSTIKAS
RAKSTUROJUMS

Funkcionala diagnostika — ir medicinas nozare, kuras saturs ir dazadu organu un
fiziologisko organisma sistému funkciju objektiva izvértéSana, novirzu atklaSana un funkcijas
traucgjumu pakapes noteikSana, pamatojoties uz fiziskiem, kimiskiem vai citiem objektiviem
raditajiem, pielietojot specialas instrumentalas vai laboratoriskas izmekléSanas metodes.
Funkcionalie izmekl&jumi palidz arstam atbildét uz vairakiem jautajumiem:

1. izvertlt organa vai organu sistémas specifisko funkciju fiziologiska miera stavokli,

2. diagnostic@t organa specifisko funkciju trauc€jumus vai vairaku organu, kas sastada
vienotu fiziologisko sistému, integralas funkcijas traucjumus,

3. péc izmekl&juma rezultatiem spriest par organa funkcionalam sp&jam un par to, ka tas
ietekmgjusi slimiba un kvantitativi izveértét funkcionalas mazspéjas pakapi,

4. balstoties uz noteiktiem parametriem, spriest par organisma vai organa pielagosanas
un kompensacijas sp&jam un mehanismiem,

5. spriest par funkcionala traucéjuma patogenézi vai tieSo iemeslu,

6. veicot parbaudi ar medikamentiem vai citam arstnieciskam ietekmém, palidzéet
izveleties pacientam adekvatu arstéSanu,

7. veicot atkartoti funkcionalos izmekl&jumus dinamika, spriest par arstéSanas
efektivitati, savlaicigi korigét arstéSanu un rehabilitaciju, ka ari prognozét slimibas

gaitu [11].

Planojot, nozim&jot un veicot konkréto funkcionalo izmekl€jumu, ir nepiecieSams
apzinat un nemt veéra sekojoSos apsveérumus: izmekl€juma meérkis, metodes sniegta
informacija konkréta mérka sasniegSanai, tehnologiju pieejamiba, visparigie dati par pacientu
(vina veselibas un fizisko stavokli), izmeklgjuma ietekme uz pacienta esoSo veselibas
stavokli, izmekl&juma lietderiba un izmaksas.

Pacientu droSiba atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas definicijai ir nevajadziga,
ar veselibas apripi saistita kait€juma riska samazinaSana Iidz pielaujamam minimumam, ar
kait€jumu saprotot veselibas apripes iznakumu, kas negativi ietekm& pacienta veselibu,
un/vai dzives kvalitati. Pacientu droSibas petijumi uzrada, ka, defin€jot un nosakot
“noveérSamo kaitigumu”, ir daudz plasaks jédziens par mirstibu, tadgjadi ir jaieklauj tadi
parametri ka saslimstiba, diagnostiskas klidas, samazinata dzives kvalitate, paScienas
zudums. ST paradigmas novirze ir paplasinajusi pacientu drogibas darbibas jomas, klasificgjot

pacientu dro§ibu ne tikai slimnicas aspekta, bet ar1 citas ar apriipi saistitas iestades.
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Lidz ar to Nacionalais Pacientu Drosibas Fonds rekomendg totalu sisteémisku pieeju
pacientu drosibai, kas sastav no astoniem soliem: (1) nodibinat un uzturét drosu kultiiru; (2)
izveidot centralizétu un koordinétu pacientu drosibas parskatu; (3) izveidot kopigu drosibas
parametru paneli, kas atspogulo nozimigus iznakumus; (4) palielinat finanséjumu pacientu
drosibas izpétei un zinatniskas darbibas istenoSanai; (5) attiecinat droSibas aspektus visa
apripes bloka sistéma; (6) atbalstit veselibas apriipes darbaspéku; (7) sadarboties ar
pacientiem un gimeném; (8) nodrosinat tehnologiju drosibu, uzlabojot pacientu drosibu [25].

Arstniecibas un apriipes pakalpojumu kvalitates vadibas un pacientu dro$ibas sisteémas
mérkis ir nepartrauktas pilnveidoSanas mehanisma izveide, prognozgjot un efektivi parvaldot
arstniecibas un apripes procesu riskus, ka art ievieSot un uzturot konfidencialu ieks$gjo
pacientu drosibas zinoSanas — maciSanas sistému, kas nodrosina informaciju par gadijumiem,
kuru rezultata radies vai var€ja rasties kait€jums pacientam, datu vaksanu, analizi un risku
mazinasanas pasakumu ievieSanu, lai samazinatu pacientu droSibas gadijuma atkartoSanas
iespgjas un nodroSinatu atgriezenisku saiti pacienta droSibas gadijuma iesaistitajam
arstniecibas personam.

Pacientu apriipe ir veselibas apriipes procesa sastavdala, kas ir tiesi vai netiesi saistita
ar sabiedribas, gimenes vai personas veselibas uzturéSanu, veicina$anu, aizsardzibu un
atgtiSanu. Lai veiktu pacientu apriipi, masa veic sistematiskas, mérktiecigas darbibas aktualo
vai iesp&jamo veselibas problému diagnosticé$ana un novérsana. So darbibu kopumu sauc par
aprupes procesu.

Viens no svarigakajiem aspektiem ir no pacienta iegiito datu konfidencialitate.
Konfidencialitate ir informacijas aizsargatiba pret lietotajiem, kuri mégina tai pieklit bez
atbilstoSa pilnvarojuma. Par konfidencialitati var runat ari ka par statusu, kas nosaka, ka
attieciga informacija nav pieejama vai netiek izpausta nepiedero$am personam, juridiskam
personam vai procediiras ietvaros. Fiziskas personas datu aizsardzibas likuma ir definéts, ka
personas dati ir jebkada informacija, kas attiecas uz identificétu vai identificgjamu fizisku
personu.

Veselibas apriipé biezi tiek izmantoti pacienta personas dati. Apmeklgjot arstu, veicot
diagnostiskus izmekl&umus, sanemot specialistu konsultacijas, pacients sniedz zinas par
saviem personas datiem, kas sevi ietver informaciju — vards, uzvards, personas kods,
dzimsanas dati, dzivesvieta u.t.t. Saskana ar 2016. gada 27. aprila Eiropas Parlamenta un
Padomes regulu Nr. 2016/679 par fizisko personu aizsardzibu, attiecigu personas datu apstradi
apstrades likums, kas paredz radit tiesiskus priekSnoteikumus fiziskas personu datu

aizsardzibas sisteémas izveidosanai [6].



2. ELEKTROKARDIOGRAFIJAS METODE

Elektrokardiografija ir maciba par sirds elektrisko potencialu veidoSanos un
registréSanu, ka ari Iiknu analizi [11]. Normala elektrokardiogramma atspogulo elektriskas
norises sird1, kad elektriskie notikumi sirdi — depolarizacijas un repolarizacijas vilnis izplatas
pa visu miokardu.

Liknes registré ar elektrodiem, kas atrodas dazadas plakn€s un attalumos no sirds.
Elektrokardiogrammas standartiz€ta pieraksta salidzinajums ar katra cilvéka individualo
pierakstu un individualo pierakstu salidzinajums dinamika lauj spriest par sirds anatomiskam,

hemodinamiskam un metaboliskam parmainam [11].

2.1. Pacientu sagatavosSana un elektrokardiografijas pieraksts

Lai registrétu sirds elektriska lauka potenciala starpibu, izmanto specialus aparatus,
elektrokardiografus, un iegist elektriska lauka potencialu starpibu grafiskos attélojumus
(elektrokardiogrammas). Peédgja laika medicinas tehnika ir stipri attistijusies un paslaik
elektrokardiografu svars ir mazs, tie ir viegli parvietojami un ir apgadati ar atminu, kas layj
veikt izdrukas vélak un/vai atkartoti.

Registréjot EKG nepieciesams izvéléties: EKG liknes registrésanas atrumu (25 mm/s vai 50

mm/s), kalibracijas signalu, ko nosaka milivoltos, EKG novadijumu secibu un komplektaciju.
Agrak Latvija pamata izmantoja pieraksta atrumu 50 mm/s, kur 1 mm atbilst 0,02 s,
patreiz to strauji aizvieto ar pieraksta atrumu 25 mm/s, kur savukart Imm atbilst 0,04 s.
Neskatoties uz tehniskajiem sasniegumiem, EKG pieraksta laika var registréties kliidas un
liknes kroplojumi. Visbiezak EKG klidas un kroplojumi ir saistiti ar nepareizi izvietotiem
elektrodiem, kustibu artefaktiem, argja elektriska lauka ietekmi, nepareizu kalibraciju.
Pieraktot EKG, vélams, lai telpa biitu silta un pacientam pirms pieraksta biitu iesp&ja
mierigi pagulét 5 minttes. Pierakstot EKG, loti liela nozime ir pareizi novietotiem
elektrodiem, precizi ievérojot noteikto vietu un pareizo elektrodu. Svarigs noteikums laba
pieraksta iegtiSanai ir labs elektrodu kontakts ar adu, Sim nolikam saskarsmes vietas ripigi
janotira ar tam paredzetiem Skidrumiem vai spirtu, var izmantot kontaktg€lu. Pieraksta laika
pacients gul mierigi un nekustas. Pacientam jaatrodas arpus cita elektriska lauka, citadi EKG
pierakstam uzslanosies cita elektriska lauka svarstibas, kur§ izkroplos sirds elektriska

potenciala svarstibas.



EKG novadijumi

Sirds elektrisko potencialu var registrét ar diviem elektrodiem, vienu, kur§ pievienots
EKG aparata pozitivajam polam, un otru, kur§ pievienots negativajam polam. Potencials
veidojas starp jebkuriem diviem punktiem, pastav specialas elektrodu izvietoSanas sist€émas,
ko déve par novadijumiem.

EKG registracijai izmanto klasisko 12 novadijumu sistému, kura sastav no diviem tipiem:

e novadijumi I; II; III; aVF, aVR; aVL, kuru elektrodi atrodas uz ekstremitatém,
pietiekodi talu no sirds. Sie novadijumi registré potencialu vertikala (frontala) plakng.
Tos sauc par standartnovadijumiem un pastiprinatiem unipolariem novadijumiem,

e novadijumi, V1; V2; V3; V4; V5; Vs, kuru elektrodi atrodas uz kraSu kurvja, tuvu
sirdij. Sie elektrodi registré potencialu horizontala plakné. Tos sauc par krisu
novadijumiem.

Standartnovadijumi

Tos veido tr1s dipola novadijumi.

I novadijums starp labo roku (-), sarkanais mark&ums un kreiso roku (+), dzeltenais
mark&ums. Ass virziens horizontals.

II novadijums starp labo roku (-), un kreiso kaju, zal§ mark&ums. Ass virziens slips, no labas
puses uz kreiso.

III novadijums starp kreiso roku (-) un kreiso kaju (+). Ass virziens slips no kreisas puses uz
labo (skat. 2.1. attelu).

A
(O~

|
o
Y+

Sarkans Dzeltens

1I 11T

2.1. attels. Standartnovadijumu registrésanas shéma [11]

Pastiprinatie unipolarie novadijumi

Tos veido potenciala starpiba starp aktivo elektrodu uz ekstremitatém un centralo apvienoto.
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aVR novadijums starp labo roku un vid&jo divu par&jo ekstremitasu potencialu. Ass virziens

no krasu kurvja centra labas rokas virziena.

aVL novadijums starp kreiso roku un vidgjo divu pargjo ekstremitasu potencialu. Ass virziens

no kriiSu kurvja centra kreisas rokas virziena.

aVF novadijums starp kreiso kaju un vidéjo divu pargjo ekstremitasu potencialu. Ass virziens

no krasu kurvja centra vertikali uz leju.
Visu iepriekSmin€to seSu novadijumu asis atrodas frontala plakng&, noteikta seciba cita pret
citu.
Kriasu novadijumi

Sie ir unipolarie novadijumi, kurus veido sesi aktivie elektrodi uz kridu kurvja un
centralais elektrods, kuru veido tris ekstremitaSu summarais potencials, kas Iidzinas O.
Novadijumus apzimé ar burtu V un pievieno indeksu, kas norada elektroda poziciju uz krisu
kurvja.

Kraskurvja elektrodu izvietojums

e V1 - ceturta ribstarpa pa labi no kraiSu kaula.

e V2 - ceturta ribstarpa pa Kreisi no kraiSu kaula.

e V3 -vida starp V2 un V4 elektrodiem.

e V4 - piekta ribstarpa uz kreisas atslégas kaula viduslinijas.

e V5 - uz kreisas prieks$gjas paduses linijas V4 novadijuma limeni.

e V6 - uz kreisas vidgjas paduses linijas V4 novadijuma limeni (skat. 2.2. attelu).

So novadijumu ass virziens veérsts pa iedomatu Iiniju no elektroda uz standartnovadijumu

krustpunktu.
e |, aVL, V5,Vs atspogulo sirds sanu virsmu, I, aVL sanu sienas augs€jo apvidu, V5,Ve
apaksgjos.

e II III, aVF, atspogulo sirds apaksgejo diafragmalo dalu.

e V1- V4 atspogulo starpsienu un labo kambari.

e aVR atspogulo labo priekSkambari.
Reizém, lai iegitu papildu informaciju, lieto vairdkus papildu kragu novadijumus. So
elektrodu izvietojums ir $ads:

e V7-uz kreisas mugurgjas paduses linijas piektas ribstarpas liment,

e V8- uz kreisas lapstinas Iinijas piektas ribstarpas Iiment,

e Vo9 -uz kreisas paravertebralas linijas piektas ribstarpas Iiment,

e V3R - atbilstosi V3, tikai laba krtisukurvja pusg (starp V2 - V4R),

e V4R - piekta ribstarpa uz laba atslégas kaula viduslinijas [11].
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L. axill. ant.- - -
L.axill. med. -~ - -~

L. medioclavic. - -

2.2. attels. KriiSu novadijumi [11]

2.2. Elektrokardiografijas elementi, to nomenklatiara un

Nnoveértéjums

EKG pieraksta iegiist specifiskas liknes novirzes, kuras sauc par vilniem un zobiem.
Liknes dalas starp atseviSkiem vilniem vai zobiem sauc par segmentiem, bet attalumu, ko
veido segments un tam piegulosais vilnis vai zobs, par intervalu. Ir $adi EKG pamatelementi:
P vilnis, Q zobs, R zobs, S zobs, T vilnis, U vilnis. QRS zobi veido vienotu QRS kompleksu

(skat. 2.3. attélu).

= s @
- = 2 =
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= >3] =9 &n vilnis U vilnis
Z lgleg| 2 '
ol 2|5
R . R
< R—R intervals >
T
P LY P
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Q S segments Q s
P-Q Q-T intervals UP seg-
intervals Tnents
S—T intervals

2.3.attels. Elektrokardiogrammas pamatelementi [11]
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Visu vilpu garumu méra milimetros, augstumu milivoltos. Segmentu un intervalu
garumu méra, nemot v&ra pieraksta atrumu, ja tas ir 50 mm/sekundé, 1 mm atbilst 0,02
sekundém, ja 25 mm/sekundé — 0,04 sekundes.

P vilnis. P vilnis atspogulo abu priekskambaru uzbudinajuma izplatiSanos un tam
sekojosu kontrakciju priekSkambaros. P vilnis var biit dazadas formas, amplitiidas, un
polaritates. Vispirms, pirmas 0,02 - 0,03 sekundes, uzbudinas tikai labais priekSkambaris,
nakamas 0,03 - 0,04 sekundes uzbudinas abi priek§kambari, bet péd&jas 0,02 - 0,03 sekundes
tikai kreisais priekSkambaris, viss priekSkambaru uzbudinajuma laiks ir 0,08 - 0,1 sekunde.
Norma uzbudindajums rodas sinusa mezgla un izplatas vispirms uz labo, tad kreiso
priekskambari un tad uz atrioventrikularo mezglu.

P vilnim ir piramidas forma ar nogludinatu virsotni. Parasti noverté P vilna platumu,
augstumu, SkelSanos un saistibu ar QRS kompleksu. Reizém galotne saSkelta ar divam vai
vairak virsotn€m, tas raksturo impulsa vadiSanas trauc€umus labaja un kreisaja
priekSkambari, kas savukart lauj secinat par laba un kreisa priekSkambara darbibas
asinhronismu. Normals attalums starp virsotn€m nedrikst parsniegt 0,02 sekundes, ja attalums
parsniedz 0,04 s, droSi var apgalvot, ka ir intraatriala blokade, kas parasti saistas ar kreisa
prickSkambara dilatéSanos ar strukturalam izmainam miokarda. P vilpa platums normali ir
0,06 - 0,10 s, bet nekad neparsniedz 0,11 s. I, I, aVF, V1 - V2 novadijumi ir vispateicigakie P
vilna analizei. Atkariba no P vilna elektriskas ass orientacijas, V1-V2, P vilnis ir bifazisks. 11
novadijuma vislabak novertét P vilna augstumu, ja tas parsniedz 2,5 mm, tas atspogulo laba
priekSkambara palielinasanos, EKG to apzimé ka P - pulmonale, ja II novadijuma P vilpa
platums parsniedz 0,11 s, tas savukart liecina par kreisa priekSkambara palielinaSanos, un to
apzimé ar P - mitrale vai P - sinistroatriale.

Normali I, II, IIT novadijumos P vilnim jabiit pozitivam, negativs P vilnis var but, ja:
(1) ir radusies klida EKG registréSanas laika, sajaukti elektrodi; (2) ir dekstrokardija,
iedzimta sirds topografiska atrasanas kraiSukurvja labaja pus€; (3) ritma avots nav sinusa
mezgls, bet ektopisks centrs priekSkambaros; (4) ritma avots ir AV mezgls vai zemak esosi
centri ar retrogradu priekSkambaru uzbudinajumu. P vilpa SkelSanos, kad attalums starp abam
galotném lielaks par 0,04 sekundém, trakt€, ka intraatrialu blokadi, P vilna galotnes SkelSanos
bez garuma izmainam, trakte ka intraatrialus vadiSanas traucgjumus.

Normals P vilnis: (1) ir pozitivs, I, Il, aVF, V3-V6 novadijumos, negativs aVR; (2) III
novadijuma var but negativs, noteiktu sirds elektriskas ass virzienu gadijuma; (3) Vi
novadijuma bifazisks ar lielako negativo fazi un attiecibu 1/3; (4) var bt piramidveida ar

nogludinatu galotni.

12



Normala P vilna platums ir no 0,08 Iidz 0,10 s un neparsniedz 0,11 s, amplitiida neparsniedz
2,5 mm.

PQ segments. Ir Iiknes dala no P vilna beigdm Iidz QRS kompleksa sakumam. P&c P
vilna EKG uz neilgu laiku atgriezas uz izoelektriskas linijas. PQ intervals ir no P vilna beigam
lidz QRS kompleksa sakumam. Sis ir laiks, kad impulss iziet cauri AV savienojumam, Hisa
kalitim un ta zariem. Normali PQ segments ir uz izolinijas vai zem tas, bet ne zemak par 0,8
mm. Lielaks PQ segmenta noslidéjums norada uz repolarizacijas procesa parmainam
priekSkambaros, kas var biit saistiti ar vairakiem procesiem, tai skaita, priekSkambaru
infarktu.

P-Q intervals. Ir Iiknes dala no P vilna sakuma lidz QRS kompleksam. PQ intervals
atspogulo impulsa rasanos sinusa mezgla, to gaitu cauri prickSkambariem, AV mezglam, lidz
impulsa nokltiSanai kambaru miokarda. Norma ta garums ir no 0,12 s Iidz 0,20 s. Ja paléninas
vadiSana caur priekSkambariem un/vai AV mezgla, pagarinas P-Q intervals. Saisinats P-Q
intervals norada uz impulsa paatrinatu nokltiSanu Iidz kambariem, parasti tas saistits ar
papildus vadiSanas celiem. Kliniski svarigaka ir paatrinata vadiSana caur papildu vadiSanas
celiem, kas var radit raksturigus aritmijas veidus. Visbiezak sastopamie ir WPW un LGL
sindromi.

QRS komplekss. Ir Iiknes dala no Q zoba sakuma lidz S zoba beigam. QRS
komplekss norada uz elektriska impulsa izieSanu cauri kambariem, sekojosu uzbudinajumu un
kontrakciju. QRS kompleksa pirma negativa novirze ir Q zobs, pirma pozitiva novirze ir R
vilnis, otra negativa novirze — S zobs, ja ir vél viena pozitiva novirze, to apzimé ar R1, bet
sekojoSo negativo novirzi apzime ar S1. Turpmako pozitivo novirzi apzimé ar R2, negativo S2
utt. Ja registré vienu lielu negativu novirzi, to apzimé ar QS. Garie un dzilie QRS zobi tiek
apziméti ar lieliem burtiem, bet mazie ar mazajiem.

Vertejot QRS kompleksu, ir janem, vera atsevisku zobu un visa kompleksa amplitidu,
platumu (patologiska Q esamibu), QRS elektrisko asi standartnovadijumos un parejas zona
kriiSu novadijumos. Norma uzbudinajums izplatas pa starpsienas kreiso pusi, tad uz kambaru
kreiso pusi, un tad, ar nokavéSanos, uz labo. Tapéc V1 novadijuma ir pielaujams QS formas
QRS komplekss, bet V2-V3 novadijuma Q traktgjams ka patologija. Miokarda infarkta
gadijuma, kad ir miruSas miokarda Stinas un tam nav elektriska potenciala, veidojas
elektriskais logs. Par patologisku, Q zobu uzskata tad, ja Q zobs ir dzilaks par 2 mm un
plataks par 0,03 s. Q zoba platums tiek uzskatits par specifiskaku raditaju. KriSu novadijumos
QRS kompleksa morfologija mainas atkariba no sirds elektriskas ass spéku virziena. Parasti
dominé kreisa kambara vektoru virzieni, tapéc V1-V2, péc neliela R seko dzil§ S. Péc tam

pakapeniski samazinas, un V3-V4 apvidi R izlidzinas ar S, bet V5-V6 R pieaug, sasniedzot
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maksimalo R Vs, V6 elektrods attalinas no kreisa kambara, tapéc Vé R samazinas. Ja QRS
komplekss paplasinas, parsniedzot normas robezas, deforméjas, radot jaunas konfiguracijas,
un/vai jaunus zobus, tas liecina par intraventrikularas vadiSanas trauc€jumiem. Pilnu zaru
blokades veido specifiskas EKG izmainas.

QRS kompleksa amplitidu ietekmé miokarda masa, depolarizacijas vektoru lielums
un virziens, apkartg§jo audu daudzums un to fizikalas ipaSibas, attalums no miokarda lidz
elektrodam. Amplittidas palielinasanas var noradit uz kambaru palielinaSanos. Samazinata
QRS kompleksa amplitiida ir raksturiga samazinatai sirds potencialu parvadei, kas atspogulo
difiizus miokarda bojajumus vai apkartgjo audu parmainas.

ST segments. Ir liknes dala no QRS beigam lidz T vilpa sakumam. ST segments
atspogulo repolarizacijas procesus kambaros, iek§€jos Sinu membrana notiekoSos procesus,
kuri nodroSina Stinas gatavibu jauna elektriska impulsa uztverSanai un atbildes reakcijai uz to,
kontrakcijai.

Punktu, kur beidzas S zobs un sakas ST segments, apzimé ar J punktu. Ne vienmér to
var noteikt. ST segmenta [imeni nosaka péc PQ segmenta beigu posma. Normali tas ir plakans
un atrodas izoelektriskas Iinijas PQ segmenta Iimeni ar nelielu augSupejoSu virzienu.
Pielaujama norma ST segmenta pac€lumam standarta novadijumos 0,5 - 1 mm un kriiSu
novadijumos 0,5 - 2 mm. Tomér jebkura ST pac€luma gadijuma pastav iesp&ja, ka ta ir
iS8mija. ST segmenta pac€luma parmainas raksturigas akiita koronara sindroma un akita
miokarda infarkta gadijuma.

ST segmenta pac€lums ir raksturigs vairaku citu patologisku stavoklu gadijuma,
piem&ram, kreisa kambara aneirismas, pilnas kreisa zara blokades, Brugadas sindroma, kreisa
kambara hipertrofijas un elektrolitu disbalansa gadijuma. ST segmenta novirziSanas uz leju no
izoelektriskas linijas ir ST segmenta noslidéjums vai depresija. Noslidejums virs 0,5 mm tiek
traktéts ka patologija, un tam var but dazadi céloni: subendokardiala is€mija, kambaru
hipertrofija un parslodze, intraventrikulara blokade, digoksina pardozeSana u.c.

T vilnis. T vilnis ir aiz ST segmenta un parada kambaru repolarizaciju. T vilnim var
biit dazada amplitida, konfiguracija un polaritate. Normali, tas ir asimetrisks, pozitivs, ar
18zenu augSupejosu dalu, ta, ka ST segments nemanami pariet T vilni, un stavaku lejupejosu
dalu. T vilnim var biit daudz daZadu variantu, jo tas ir mainigakais EKG elements. T vilna
parmainas bez QRS kompleksa ir mazak specifiskas. Norma T vilni vienmeér ir negativi aVR,
un pozitivi LII, V3 - Ve, pargjos novadijumos tie var biit mainigi. Par T vilni biezi médz
spriest peéc EKG liknes parmainam dinamika.

Q-T intervals. Ir liknes dala no QRS kompleksa sakuma lidz T vilpa beigam. QT

intervals ietver sevi QRS kompleksu, ST segmentu un T vilni. Tas atspogulo impulsa gaitu
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cauri kambariem, kambaru uzbudinajumu, tam sekojoSu kontrakciju un repolarizacijas
procesus péc kontrakcijas. Ta frekvence ir atbilstosa sirds frekvencei. Izskir 1sa QT intervala
sindromu un pagarinata QT intervala sindromu. Abus gadijumus kliniski raksturo aritmija,
gibonis un iesp&jama peksna nave.

U vilnis. U vilnis ir neliels, plakans vilnis, kas seko aiz T vilpa. Tas parada kambaru
repolarizacijas beigu fazi. U vilnis ne vienmér tiek registréts. U vilna gen€ze un kliniska
nozime V&l nav pilnigi skaidra, tade| ta noveértéSana ir nosacita. U vilna paradiSanos, parasti
saista ar elektrolitu disbalansu.

RR intervals. Ir liknes dala starp diviem vienadiem, blakus esoSiem QRS kompleksu
R zobiem. So intervalu izmanto, lai aprékinatu sirds frekvenci.

PP intervals. Ir Iiknes dala starp diviem blakusesoSiem, identiskiem P vilniem. Parasti
parada sinusa mezgla generéto frekvenci, bet aritmiju gadijuma sniedz informaciju par

priek§kambaru frekvenci [8; 11; 107].

2.3. Aritmijas un blokades

Visbiezaka, kardiologija sastopama patologija, ar klinisko diapazonu no bezsimptomu
formas lidz kardiogénam Sokam un kliniskai navei. Aritmija ir sirdsdarbibas frekvences,
regularitates vai impulsa izplatiSanas parmainas. Aritmija var rasties jebkuras sirds slimibas
gadijuma, ka ar1 pilnigi veselai sirdij. Aritmijas veidi ir dazadi - no prognostiski pilnigi neko
neietekm@josam lidz péksnu navi izraisosam [11].

Sinusa mezgls ir galvenais ritma avots, ja ta darbiba ir traucéta, to aizstaj citi ritma
deveji, ar mazaku aktivitati. Tiek uzskatits, ka aritmijas pamata ir vai nu impulsa rasanas,
vadiSanas trauc€jumi, vai abu kombinacija. Impulsa rasanos vai vadiSanas izmainas var
provocét strukturali sirds bojajumi, argjo faktoru iedarbiba (elektrolitu disbalanss, toksiska
iedarbiba, hipoksija saistita ar ar&jo elposanu vai O2 transportu u.t.t.), vai abu kombinacija
[11; 65].

Impulsu veidoSanas traucéjumi

Impulsu veidoSanas pamata ir mainits automatisms. Automatisms ir Stnu spgja
spontani generét impulsu. Normals automatisms ir tad, kad impulss rodas sinusa mezgla un
tam ir normala frekvence. Visi citi varianti netiek uzskatiti par normu. PriekSkambaru un
kambaru Stinas var ieglit automatisma funkciju, lai tas notiktu, So $tinu automatismam jabiit

augstakai frekvencei vai stiprakam impulsam neka sinusa mezgla automatismam. Ta pamata
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var blit zinami nosacijumi, sinusa mezgla darbibas traucgumi, audu parmainas iS€mijas
gadijuma, patologisks automatisms Purkinjé skiedras u.c. [11; 14].

Var biit arT cits aritmijas rasanas veids, kas saistas ar vienlaicigu sekundara ritma un
normala sinusa ritma automatisma darbibu, kas butiba rada parasistoliju, divu konkur&josu
ritma avotu esamibu. Sinusa ritms var nospiest vienlaicigi darbojosos sekundaro ritma avotu,
bet var biit arT situacijas, kad samazinoties frekvencei, sekundarais ritma avots manifestgjas
un darbojas paralgli, vai parspg&j sinusa ritmu [8; 42].

Impulsu vadiSanas traucéjumi

Impulsu vadiSanas trauc€jumu pamata var bt vadiSanas audu bojaeja, toksiska
ietekme, elektrolitu izmainas, vaj$ aktivacijas vilnis vai vadiSanas Stnu atraSanas refraktara
fazgé, kad Stnas nespgj atbildét impulsa vilnim. Impulsa vadiSanas trauc€jumi var bit visos
impulsa izplatiSanas limenos. Impulsa bloks var biit pasa sinusa mezgla, izeja no sinusa
mezgla uz priekSkambariem (sinoatriala blokade), impulsa vadiSana var tikt aizkavéta
priekskambaros (intraatrialais bloks) AV savienojuma bojajuma (AV bloks), Hisa kiliti un ta
zaros (intraventrikularais bloks), Purkinjé Skiedras (distalais intraventrikularais bloks).

Ir vairaki tahikardijas veidi, kas saistiti ar re-entry (cilpas) tipa impulsa vadiSanas
traucgjumiem. Re-entry tipa aritmijas rodas, ja impulss izplatas pa papildu vadiSanas celiem.
Re-entry tipa aritmijas var izpausties dazadi, vienkar$aka forma tas izpauzas ka atkartots
atsevisku sirds dalu uzbudinajums ar tam sekojosu kontrakciju [11; 14; 42].

Aritmiju veidi. Pastav vairaki aritmiju klasifikacijas veidi (skat. 2.1. tabulu; 2.2. tabulu).

Praks€ visbiezak izmanto iedalijumu p&c frekvences un QRS kompleksa platuma [11; 14].

2.1. tabula
Aritmiju iedalijums péc frekvences un QRS kompleksa
Aritmiju iedalijums péc frekvences
1. Bradiaritmijas 2. Tahiaritmijas
1.1. Sinusa bradikardija (iek$€ja  automatisma 2.1. Sinusa tahikardija (pastiprinats
samazinasanas) automatisms)
1.2. PriekS§kambaru ektopiski ritmi (aizvietojoSie 2.2. PriekS§kambaru  ektopiski  ritmi  ar
ritmi) ar bradisistolisku kambaru vid&jo frekvenci tahisistolisku kambaru vidgjo frekvenci
1.3. Atriju undulacija ar mainigu vai patstavigu 2.3. Atriju undulacija ar patstavigu vai
parvades koeficientu, bet bradisistolisku kambaru mainigu parvades koeficientu, bet
vidgjo frekvenci tahisistolisku kambaru vidgjo frekvenci
1.4. Atriju fibrilacija, bradisistoliska forma 2.4. Atriju fibrilacija, tahisistoliska forma
1.5. AV mezgla ritms 2.5. AV mezgla tahikardija
1.6. Idioventrikulari ritmi 2.6. Idioventrikularas tahikardijas
Péc QRS kompleksa platuma Skir §adas aritmijas
- Ar Sauru QRS kompleksu
- Arplatu QRS kompleksu
- kambaru
- supraventrikulari, bet ar aberativu vadiSanu Hisa - Purkinjé sistéma vai antegradu vadiSanu
papildus AV celos.
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2.2. tabula

Aritmiju Kklasifikacija péc ESC supraventrikularo un kambaru aritmiju vadlinijam

1.Sinusa mezgla ritms un aritmija
1.1.Sinusa ritms
1.2.Sinusa tahikardija
1.2.1. Neparoksizmala (fiziologiska un neatbilsto$a)
1.2.2. Ortostatiskas tahikardijas sindroms
1.2.3. Paroksizmala sinusa mezgla atgriezeniska tahikardija
1.3. Sinusa bradikardija
1.4. Sinusa aritmija
1.5. Sinoatrials bloks
1.6. Sinusa mezgla pauze vai apstasanas

2.Supraventrikulara aritmija
2.1. No AV mezgla neatkarigas prieck§kambaru aritmijas
2.1.1. Atriali priekslaicigi kompleksi (priekskambaru ekstrasistoles)
2.1.2. Ektopiski fokali priek§kambaru ritmi
2.1.2.1.Unifokals atrials ritms un tahikardija
2.1.2.2. Multifokals atrials ritms (ritma avota migracija) un tahikardija
2.1.3. Atriju fibrilacija
2.1.4. Atriju undulacija
2.2.No AV savienojuma atkariga aritmija
2.2.1. AV savienojuma priekslaicigi kompleksi
2.2.2. Aizvietojosie (vElinie) AV savienojuma kompleksi
2.2.3. AV savienojuma ritms t.sk. paatrinats
2.2.4. Neparoksizmala AV savienojuma tahikardija
2.2.5. Atrioventrikulara nodala atgriezeniska tahikardija(AVNRT)
2.2.6. Atrioventrikulara reciprokala tahikardija (AVRT)
2.3.Nenoteikts supraventrikulars ritms un/vai Sauru QRS kompleksu tahikardija

3. Ventrikularas aritmijas
3.1.Priekslaicigi ventrikulari kompleksi (kambaru ekstrasistoles)
3.2.Aizvietojosie (vElinie) ventrikulari kompleksi
3.3.Idioventrikulars ritms
3.4.Paatrinats idioventrikulars ritms
3.5.Fascikulars ritms
3.6.Parasistolija
3.7.Ventrikulara tahikardija (VT)
3.7.1.Monomorfa VT (stabila un parejosa)
3.7.2.Polimorfa VT (stabila un parejosa)
3.7.2.1.Ar pagarinatu QT intervalu (torsades de pointes VT)
3.7.2.2.Bez pagarinata QT intervala
3.7.3.Divvirzienu VT
3.7.4.Fascikulara (Hisa ktli$a un/vai zaru) tahikardija
3.7.5.Ventrikulara fibrilacija
3.7.6.Ventrikulara undulacija
3.8. Asistolija

4. Platu kompleksu tahikardija

5. Intraatrialas un interatrialas vadiS§anas traucéjumi
5.1.Laba atrija vadiSanas patologija
5.2 Kreisa atrija vadi$anas patologija
5.3.Patologiska P vilna ass
5.4 Kaveta interatriala vadiSana
5.5.Interatrials bloks
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2.2. tabulas turpinajums

6.Atrioventrikularas vadiSanas traucéjumi
6.1.Paatrinata AV vadiSana (1ss P-Q intervals)
6.1.1. Ar delta vilni
6.1.2. Bez delta vilna
6.2. AV bloks
6.2.1. Pirmas pakapes
6.2.2. Otras pakapes
6.2.2.1. 1.tips (Mobitz I, Venkebaha fenomens)
6.2.2.2. 2.tips (Mobitz IT)
6.2.2.3. AV blokade 2:1
6.2.2.4. AV blokade ar mainigu vadisanu
6.2.2.5. Progresgjosa, augstas pakapes AV blokade
6.2.3. Tresas pakapes (pilna) AV blokade

7.Intraventrikularas vadiSanas traucéjumi
7.1. Supraventrikularu impulsu aberanta vadiSana
7.2. Kreisa prieksgja zara blokade
7.3. Kreisa muguréja zara blokade
7.4. Nepilna laba zara blokade
7.5. Laba zara blokade
7.6. Kavéta intraventrikulara vadisana
7.7. Ventrikulu priekslaicigs uzbudinajums

8.Kombinétas aritmijas un kombinéti aritmiju un vadiSanas traucéjumu sindromi

9. Kardiostimulacija

Sinusa mezgla ritmi un aritmijas

Normals sinusa ritms. Normalu sinusa ritmu raksturo regulara impulsa rasanas sinusa
mezgla ar frekvenci no 60 Iidz 90 reizes miniit€. No kliniska viedokla par normu vajadzetu
uzskatit frekvenci no 55 1idz 95 reizes miniite. Sinusa ritmu raksturo regulara sirdsdarbiba ar
iesp&jamu nelielu elpoSanas fazu raditu aritmiju, kas nav lielaka par 10%. Ritmu raksturo
identiski P vilni, kas ir pozitivi I, I, aVF novadijuma, normala garuma (0,12 - 0,20 s.) PQ
intervals un tam sekojoss Saurs (<0,10 s.) QRS komplekss.

Sinusa tahikardija. Sinusa tahikardija ir sinusa mezgla inducéts ritms ar frekvenci
vairak par 100 reizém miniite. Fiziologiska sinusa tahikardija var bt atbildes reakcija uz
tadiem faktoriem ka hipoksija, acidoze, temperatiira, hormonalas izmainas u.t.t. Veselam
cilvékam miera stavokli par normalu var uzskatit sirdsdarbibas frekvenci no 55 Iidz 80 reizém
mindte, par paatrinatu sinusa ritmu no 80 lidz 100 reizém miniite, bet vairak par 100 reizém
MinGté jau uzskatama par sinusa tahikardiju. Var biit ari neatbilstosa sinusa tahikardija, ko
raksturo ilgstosa sirds frekvences palielinasanas miera stavokli, vai fiziskai, emocionalai, vai
farmakologiskai iedarbibai neatbilstosas sinusa ritma frekvences parmainas. Cglonis ir sinusa
mezgla autonomas inervacijas trauc€jumi vai sinusa mezgla automatisma parmainas. Sinusa
tahikardija virs 150 reizém mintité var apdraudét hemodinamiku un novest pie kardiogéna

Soka.
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Sinusa ekstrasistoles. Sinusa ekstrasistoléem ir raksturiga normala sirds cikla
priekslaiciga paradiSanas, ar sinusa ritmam identisku P vilni un PR intervalu,
postekstrasistoliska intervala lieclums ir vienads ar stabila sinusa ritma intervalu. Sinusa
ekstrasistolu c€lonis nav 1sti skaidrs, bet pamata ir, priekSkambaru sieninas iestiepuma
izmainas, ko rada asins tilpuma pieaugums priekSkambaros.

Sinusa bradikardija. Sinusa bradikardijai ir raksturigs sinusa ritms ar frekvenci, kas
mazaka par 60 reiz€m miniGt€. Sinusa bradikardiju fiziologiski var novérot atlétiem un
cilvekiem miega laika, nosacijums ir, neatkarigi no bradikardijas lieluma, stabils un
pilnvértigs hemodinamikas nodro$inajums. Bet ta var biit arT patologisku procesu kliniskais
raditajs. Sinusa bradikardijas gadijuma P vilni, PQ intervals un QRS komplekss atbilst
normai, bet QT intervals un T vilpa garums var bit nedaudz lielaks. Sinusa bradikardijas
etiologiskie faktori var biit gan intrakardiali, gan ekstrakardiali.

Sinusa aritmija (skat. 2.4. attelu). Sinusa aritmija ir neritmiska sirdsdarbiba, ar
normalas morfologijas un virziena P vilniem, bet ar pakapeniskam izmainam PP intervalos,
kas parsniedz 10%. Sinusa aritmiju biezak novéro jauniem cilvékiem, galvenokart, ta ir
saistita ar elpoSanu, ieelpa sirds frekvence palielinas. Tas ir pielaujamas normas variants. Ir
sinusa aritmija, kas nav saistita ar elposanu. Sis aritmijas veids vairak raksturigs veciem
cilvekiem un saistds ar strukturalam sinusa mezgla un sirds parmainam. ST sinusa aritmija

ietilpst sinusa mezgla vajuma sindroma [8; 11; 14].
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2.4.attels. Sinusa aritmija

Ritma avota migracija (skat. 2.5. artélu). Ritma avota migracija pa prickSkambariem
ir aritmijas veids, kad ritma avots pakapeniski parvietojas pa priekSkambariem, diapazona no
sinusa mezgla Iidz AV mezglam. Pie ritma avota migracijas jabut vismaz 3 ritma avotiem,
kuri nomaina viens otru. Saja gadijuma novéro P vilna formas parmainas, PQ intervala
izmainas. Ritma avots var atgriezties sinusa mezgla. Ritma avota migracija ir normala
paradiba jauniem cilvékiem, §1s parmainas var biit saistitas ar paaugstinatu n.vagus tonusu,

hormonalam izmainam u.c. [64; 107].
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2.5.attels. Ritma avota migracija

Sinoatriala blokade. Sinoatrialas blokades gadijuma impulss rodas sinusa mezgla, bet
nenonak apkartgjos audos. Galvena pazime ir normals sinusa ritms ar normalu P vilna
morfologiju un asi, bet ar pauzém, kuras nav P vilpa un tam sekojosa QRS kompleksa. P
vilnis neparadas tur, kur tam vajadzetu but, bet nakamais vilnis paradas tiesi tur, kur tam
jabiit, neizmainot ritmiskumu. Sinoatrialas blokades c€lonis var biit parmériga n.vagus
stimulacija, miokarda bojajumi, vaj$ sinusa mezgla impulss, antiaritmisko preparatu lietoSana,
toksisku faktoru iedarbiba.

Sinusa ritma apstaSanas vai arests (skat. 2.6. artélu). Sos terminus izmanto ka
sinonimus. Pauzi raksturo sinusa ritms, kam seko pauze ar iesp&amu sinusa ritma
atjauno$anos ta, ka atjaunotais QRS komplekss nesakrit ar paredz&to sinusa ritma kompleksu
péc pauzes. Var bt situacija, kad pauzes laika manifesté cits aizvietojoss ritms. Sinusa ritma

apstasanos saista ar impulsa veidoSanas traucgjumiem [8; 42].

2.6. attéls. Sinusa ritma apstaSanas

Sinusa mezgla vajuma sindroms. Sinusa mezgla disfunkcijas pamata ir automatisma
trauc&jumi. Sinusa mezgls izstrada neregularus vai/un vajakus impulsus, kuru vadiSana pa
prick§kambariem ir apgritinata. Manifest€ sinusa ritms ar mainigu frekvenci, kuram
raksturigi, frekvences pieaugums, kuru nomaina frekvences samazinaSanas. AtSkiriba no
elposanas aritmijas, $Saja gadijuma ir raksturiga ari sirds nespé&ja regulét frekvenci atbilstosi
fiziskajai slodzei un nesp€ja nodrosinat pilnveértigu hemodinamiku. BieZi nepietieckami aktiva

sinusa mezgla dél novéro supraventrikularas aritmijas manifestaciju [8; 42].
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Atriju ritmi, aritmijas un blokades

Atriju ekstrasistoles (skat. 2.7. attélu). Arpus sinusa mezgla, ektopiskd centra,
priek§kambaros, atrak veidojas impulss neka sinusa mezgla. Tas parasti veidojas palielinatas
prickSkambaru elektriskas aktivitates dé] vai nomakta sinusa mezgla automatisma dgl.
PriekSkambaru ekstrasistolu impulsu var parvadit uz kambariem vai ari blokét. Ja
priekSkambaru ekstrasistole rodas uzreiz peéc QRS kompleksa, kad AV mezgls un Hisa kilitis
atrodas refraktara faze, vai art elektriskais impulss ir parak vajs, impulss uz kambariem netiek
parvadits. Tad EKG redzams P vilnis ar tam nesekojosu QRS kompleksu. Ja impulss tiek
parvadits, vadiSana kambaros ir normala, tapéc ir Saurs QRS komplekss, aiz kura seko
postekstrasistoliska pauze, kura ir lielaka par sinusa ritma RR intervalu. Priekskambaru
ekstrasistoles pacientiem, kuri neslimo ar sirds slimibam, prognostiski nav bistamas.
Pacientiem ar sirds slimibam tas var noradit uz iesp€amu nopietnu aritmiju manifestaciju.
EKG galvena pazime ir priekslaicigs P vilnis ar mainitu konfiguraciju, salidzinot ar sinusa
ritma vizualizéto P vilni. Var biit izmainits PR intervals, tomér tas ir 0,12 s garS. P&c P vilna
formas var noteikt, no kuras vietas priekSkambaros célies ektopiskais impulss. Priek§Skambaru
ekstrasistoles partrauc normalu sinusa ritmu, un nakamais sinusa impulss var rasties nedaudz
atrak. PriekSkambaru ekstrasistole var but viena, un tas var bit retas, bet var atkartoties ka
katrs otrais (bigiminija), katrs treSais (trigiminija), katrs ceturtais (kvadraginimija) komplekss.
Ja pastav ilgstoSs ekstrasistolu ritmiskums, var biit paraléla ritma avota manifestacija, kur$
konkuré ar sinusa ritmu (parasistolija). Cetras un vairakas priekskambaru ekstrasistoles p&c

kartas liecina par atrialu ritmu [8; 42; 65].
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2.7. attels. Priek§kambaru ekstrasistoles

Priek§kambaru ritms (ektopisks) un priek§kambaru tahikardija (skat. 2.8. attélu).
Par priekSkambaru ritmu sauc ritmu, kas veidojas priekSkambaros arpus sinusa mezgla. Ja
Sada ritma frekvence ir mazaka par 100 reiz€m miniit€, to sauc par ektopisku vai atrialu ritmu,
ja ir lielaka par 100 reiz€m minit€, to sauc par ektopisku vai atrialu tahikardiju. EKG to
raksturo morfologiski mainiti, bet vienadi P vilni un tam sekojoss Saurs QRS komplekss. Péc
P vilna morfologijas var noteikt, kur atrodas ritma avots. Ja ritma avots atrodas

prickSkambaru augs$gja tresdala, P zobs biis pozitivs, bet morfologiski atSkirsies no sinusa
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ritma P vilna, ja atradisies vid€ja treSdala, P vilnis biis bifazisks, sastdvés no pozitivas un

negativas frakcijas. Savukart izejoss no apaksgjas tresdalas P vilnis bis negativs.

1z8kir Cetrus atrialas tahikardijas tipus:

labdabiga atriala tahikardija, ko sastop veciem cilvékiem. Ta ir paroksizmala, ar
priekskambaru frekvenci 80 - 140 reizes minate, peksnu sakumu un beigam, parasti ir
1slaiciga;

nepartraukta atriala tahikardija ir reta hroniska aritmija b&rniem un jauniem cilvékiem.
Frekvence ir atkariga no simpatiskas nervu sist€mas tonusa un parasti ir 100 - 160 reizes
mindte. To ir griiti at$kirt no sinusa tahikardijas, bet diagnostika ir loti svariga, jo §is
tahikardijas veids veicina tahikarditiskas dilatacijas kardiomiopatijas veidosanos;

atriala tahikardija ar pilnu AV blokadi, ir tipiska digoksina toksiska efekta gadijuma.
Neviens impulss no atrijiem netiek parvadits uz kambariem. Kambaru ritms parasti ir
regulars, ar zemu frekvenci;

multifokala atriju tahikardija rodas, ja priekSkambaros ir vairaki palielinata automatisma
perckli. Multifokalu atriju tahikardiju raksturo vismaz tris dazada lieluma un formas P
vilni, ar dazadu frekvenci un dazada garuma PQ intervaliem. Ja frekvence ir no 60 - 90
reiz€m mindte, to sauc par multifokalu atriju ritmu, ja frekvence ir lielaka par 100 reizém
mintite, to sauc par multifokalu atriju tahikardiju. To var atSkirt péc dazadas P zobu

konfiguracijas [8; 11; 42; 65].

2.8. attels. Ektopisks ritma avots

Atriju undulacija (AU) ir ritms, kur$ var biit gan regulars, gan neregulars. Sis ritms ir

saistits ar re-entry tipa papildus vadiSanas celiem. Atriju undulacijai ir raksturiga atriju

frekvence no 200 lidz 400 reizém mintte, bet visbiezak 300 reizes miniiteé. Tas ir organizets

atrials ritms ar raksturigiem plandiSanas vilpiem (F vilniem) EKG.

Iz8kir divus undulacijas tipus:

e [. tips ir sastopams biezak, raksturiga impulsa cirkulacija laba priekSkambari ap
trikuspidalo varstuli,
e 2.tips ir sastopams reti, priekSkambaru ritms var bt 350 - 400 reizes miniité. Klasiskie

F vilni var buit mainigi.
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EKG pazimes: F vilni ir nepartraukti, zagveidigi, izoliniju neredz, tie deformé ST segmentu
un QRS kompleksu. Kambaru frekvence ir atkariga no parvades koeficienta, tendence uz
tahikardiju. PriekSkambaru un kambaru frekvences attiecibas var biit regularas ar nemainigu
parvades koeficientu, tad sirdsdarbiba ir ritmiska (skat 2.9 att.), un neregularas ar mainigu
parvades koeficientu, tad sirdsdarbiba ir neritmiska (skat.2.10 att.). Visbiezak ir sastopams
regulars parvades koeficients 2:1. Atriju undulacija ar parvades koeficientu 1:1 ir iesp&jama

tikai papildus AV celu gadijuma. QRS kompleksa morfologija parasti ir nemainiga [8; 64;

65].
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2.9. attéls. Atriju undulacija ar patstavigu parvades koeficientu
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2.10. attéls. Atriju undulacija ar mainigu parvades koeficientu

Atriju fibrilacija (AF) (skat.2.11 att.). Atriju fibrilacija ir supraventrikulars ritms, ko
raksturo nekoordinéta priek§kambaru aktivacija, prick§kambaru mehaniskas funkcijas zudums
un neregulars kambaru ritms. Ta ir aritmija, kas korelé ar vecumu un sirds bojajuma pakapi,
vairums gadjjumu to var izskaidrot ar strukturdlam parmainam priekSkambaros un
priekSkambaru iestiepumu. Vairak ir saistama ar sirds mazspgju, bet biitiska ir tas saistiba ar
1$8misku miokarda bojajumu.

AF var biit patstaviga vai paroksizmala sirdsdarbibas forma. Kliniski ta seSas reizes palielina
insulta risku un divas reizes kop€jo mirstibas risku.
Kliiski AF iedala vairakos tipos:

o pirmreiz&ja AF — pirmo reizi fikséta dokumentali jeb kliniski pieradita AF epizode

(neatkarigi no aritmijas ilguma un tas izraisito simptomu esibas vai neesibas);

o paroksismala AF — epizode, kas spontani vai ar iejauk$anos pariet ne vélak ka péc
septinam dienam;
o persistéjosa AF — epizode ilgst vairak neka septinas dienas, ieskaitot epizodes, kas
beidzas ar medikamentozo kardioversiju vai elektrokardioversiju;
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o ilgstosi persistéjosa AF — epizode, kas ilgst > 1 gadu, kad ir nolemts vél lietot ritma
kontroles strateégiju;
e permanenta (pastaviga) AF — tiek definéta ka AF, kad pacients un arsts nolémusi
vairs nekupét Iekmi un tiek lietota frekvences kontroles stratégija.
AF patogenéze nozime ir mijiedarbibai starp atras darbibas ektopiskiem perékliem, kas spgj
uzturét aritmiju. Vairuma gadijumu priekSkambaros novero strukturalas parmainas, fibrozi vai
taukainu infiltraciju, reakciju uz ickaisuma vai degenerativiem procesiem. Sis parmainas ir
pamata procesam, kad priekSkambaru audos saisinas darbibas potencials, refraktarais periods
un paléninas vadiSana, nodroSinot daudzu mazu, haotisku re-entry veidoSanos. EKG nav
diferenc€jami P vilni, un izolinijas vieta atri oscilacijas vai fibrillacijas f (apzimé ar mazo f)
vilni, kam ir mainiga forma, lielums un frekvence 400 - 600 reizes mintté. Atkariba no
atrioventrikulara mezgla vadiSanas var but tahisistolija, normosistolija vai bradisistolija [8;
64; 65].

I

2.11. attéls. Atriju fibrilacija

Atrioventrikulara (AV) mezgla ritms (skat. 2.12. artelu). AV mezgla ritms var
rasties gan péc AV mezgla ekstrasistoles, gan arT peéc AV mezgla véliniem kompleksiem. Péc
vélina kompleksa ritms parasti ir ar frekvenci 40 - 60 reizes minité. Tas parasti notiek tad,
kad sinusa mezgla impulsu izstrade ir kavéta. EKG $ada gadijuma redz regularu, Sauru QRS
kompleksu ritmu, kur pirms QRS kompleksa nav P vilpa ar normalu PQ intervalu. Péc AV
mezgla priekslaiciga kompleksa biezak novéro paatrinatu AV mezgla ritmu ar frekvenci 60 -
100 reizes minate.

AV ritms var manifestéties: nepietiekamas sinusa mezgla aktivitates gadijuma; pastiprinatas

atrioventrikulara mezgla aktivitates gadijuma; papildus atrioventrikularo celu gadijuma, kas
rada impulsa cirkulacijas iesp&ju.

Tas izpauzas ka AV mezgla vélinie, aizvietojoSie kompleksi, AV mezgla
priekslaicigie kompleksi, AV nodala atgriezeniska tahikardija un AV atgriezeniska
reciprokala tahikardija. Tipiska AV mezgla frekvence ir 40 - 60 reizes mintte, bet ta var biit
ar1 lielaka. Atkariba no vietas, kur AV mezgla rodas impulss, P vilnis var uzslanoties QRS
kompleksam, atrasties aiz ta, vai retos gadijumos, atrasties 1si pirms QRS kompleksa. Visos

gadijumos P vilnis ir negativs.
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Normali impulss rodas sinusa mezgla, nelaujot impulsam izstradaties AV mezgla. AV
mezgla ritms var manifestéties ka kompensatorisks mehanisms gadijuma, kad traucéta sinusa
mezgla darbiba. Biittba AV mezgla darbiba nepielauj ilgstoSu kambaru pauzi. VElino AV
mezglu raksturo pagarinats intervals péc sinusa impulsa, kas atbilst AV mezgla darbibas
frekvencei 40 - 60 reizes minaté. Péc vélina AV mezgla kompleksa nenovéro pilnu
kompensatorisko pauzi. Reizém tie ir vairaki, cits aiz cita sekojosi, kompleksi. Cetrus un

vairak, citu aiz cita sekojosus kompleksus déve par aizvietojosu AV ritmu [8; 64; 65].

2.12. attéels. Atrioventrikulara mezgla ritms

Atrioventrikulara mezgla priekslaicigi kompleksi, ekstrasistoles

AV mezgla impulss var rasties priekSlaicigi un var tikt parvadits uz kambariem, tai
pasa laika, retrogradi uzbudinot priekSkambarus. EKG impulss paradas ka Saurs QRS
komplekss, kuram atkariba no impulsa raSanas vietas AV mezgla var biit negativs P vilnis
pirms QRS kompleksa, $aja gadijuma EKG AV mezgla ritms nav atdiferenc€ams no
ektopiska ritma, izejosa no priekSkambaru apaksg€jas tresdalas. P vilnis var uzslanoties QRS
kompleksam vai atrasties aiz ta. Priekslaicigam AV mezgla kompleksam neseko pilna
kompensatoriska pauze, bet gadijumos, kad retrogradais atrialais vilnis depolarizé ari sinusa
mezglu, novéro pilnu kompensatorisko pauzi. Vienam $adam kompleksam var sekot vairaki,
radot paatrinatu AV savienojuma ritmu.

Fokala AV savienojuma tahikardija. Sis aritmijas etiologija nav skaidra, bet ta
parasti rodas AV mezgla vai Hisa kaliti. Aritmijai raksturiga frekvence 110 - 259 reizes
minite, Saurs QRS komplekss. Biezi novéro AV disociaciju un periodiski var novérot
retrogradu vadisanu. S1ir isu PQ intervalu tahikardija.

Neparoksismala AV mezgla tahikardija. Neparoksismalas AV tahikardijas
gadijuma AV mezgls ir galvenais ritma avots. Tahikardija nav paroksizmala, ta sakas un izzid
pakapeniski, biezi norada uz nopietniem sinusa mezgla darbibas traucg€jumiem. Frekvence

visbiezak ir 70 - 100 reizes miniité. Sada tahikardija darbojas ka kompensatorisks mehanisms.
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AV nodala atgriezeniska tahikardija. Tahikardijas attistiba un izplatiba jeb substrats
ir atrioventrikularais mezgls. Praksé daudz lieto AVNRT abreviatiru ar atSifréjumu:
“atrioventrikulara nodala atgriezeniska tahikardija”, kas pietickami skaidri nosauc gan
tahikardijas vietu, gan mehanismu. AVNRT ir visbiezak sastopamais supraventrikularas
tahikardijas veids. Ta vairak raksturiga sieviet€m, stidzibas ir tipiskas: sirdsklauves, nespeks,
pulsacija jeb kamols kakla. Tahikardijas frekvence var but no 140 lidz 250 sitieniem minte.

AVNRT mehanisms ir sarezgits. Tahikardija var biit gan kompaktaja AV mezgla dala,
gan tam piegulosajos perinodalajos audos. Svarigakais AVNRT mehanisma ir divu AV
mezgla pieejas celu — atra un 1€na cela mijiedarbiba. Tahikardija ir tipiska atgriezeniska
paroksizmala tahikardija ar impulsa rotaciju.

Galvenais:

- AV mezgla vadiSanas sisttma un papildu vadiSanas celi ir pavisam atskirigas
struktiras,

- AV mezgla visi vadiSanas sisteémas elementi ir lokaliz&ti ciesi blakus, tap&c radikalas
arst€Sanas iespgjas, izmantojos katetrablaciju, var but saistitas ar atrioventrikularas
blokades radiSanu.

Standartgadijuma impulsi nonak AV mezgla pa visam ta struktiram vienlaikus un
normas varianta abu (atra un 1€na) celu mijiedarbiba cilvéku netraucg. Tacu, ja starp Siem
celiem triikst Iidzsvara, priekSkambaru ekstrasistole vai kads cits kairinatajs var sekot ciesi aiz
jau AV struktiras iegajusa impulsa. Atrais cel§ savu impulsu jau bis izvadijis, un taja
iestasies ilgs refraktarais periods. Lénais cel§ savu impulsu ar1 bis izvadijis, tacu klat
pienakoSo var€s izvadit, jo refraktarais periods ir 1ss un §tina ir atri gatava darbam. Impulss
atdiries pret refraktaro atro celu, atkartoti ieiet I€énaja un no otras puses (retrogradiski) iziet
cauri atrajam celam. Sakas rotacija pa apli, kura arT ir atgriezeniska mehanisma pamata [14].

Atrioventrikulara reciprokala tahikardija. Ir ekstranodala, kuras substrats ir
papildu vadisanas cel$/celi, kas savieno atrijus ar ventrikuliem. EKG to atpazist ka WPW,
jebVolfa — Parkinsona - Vaita sindromu (Wolf-Parkinson-White syndrome, WPW).
Elektrokardiogramma redzams :

- delta vilnis pirms QRS kompleksa,

- QRS komplekss ir deforméts un plataks par 120 ms,

- saisinats PQ intervals,

- pacientam ir aritmija, biezak paroksizmala supraventrikulara tahikardija [14].

Atrioventrikularas vadiSanas traucéjumi. Atrioventrikulara vadiSana var bt

paatrinata, kaveta vai partraukta. Ce€lonis biezak ir vadiSanas trauc€jumi AV mezgla un to
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sauc par atrioventrikularu blokadi. AV blokadi klasificg atkariba no ta, vai aiz katra P vilna
seko QRS komplekss un cik atri seko.
e | pakapes AV blokadei raksturigi, kad aiz katra P vilna pietickami atri seko QRS
komplekss, tikai paléninatas atrioventrikularas vadiSanas d€l PQ intervals ir garaks par
0,12 sekundeém. ST blokade parasti veidojas AV mezgla. Sis pakapes blokade var bit
normas variants vagotomijas un bradikardijas gadijuma, var rasties arl1 dazu
medikamentu iespaida. ST blokade nerada simptomus un batiski neietekmé sirds
funkciju, bet var progresét un pariet Il pakapes AV blokade.
e [l pakapes AV blokadei raksturigi, ka dazi impulsi tiek parvaditi, bet citi ng, tie tiek
blokéti AV mezgla. EKG ne visiem P vilniem seko QRS komplekss.

Izskir divus 1l pakapes AV blokades tipus.

e Il pakapes AV blokades 1 tipam (Mobitz I) (skat. 2.13. attélu) raksturiga progreséjosa
PQ intervala pagarinasanas un RR intervala saisinaSanas, lidz P vilnis ir blok&ts, un
tam neseko QRS komplekss. Sis AV blokades tips ir diezgan nekaitigs ar nosacijumu,
ka nerada simptomatisku bradikardiju.

e II pakapes AV blokades 2 tipam (Mobitz II) (skat 2.14. attélu) ir raksturigs regulars
Sinusa ritms ar intermitgjosi neparvaditiem QRS kompleksiem. Ne visiem P vilniem
seko QRS kompleksi, PQ intervals saglabajas konstants. ST blokade saistita ar
izteiktiem vadiSanas trauc€jumiem, prognostiski §1 blokade ir daudz bistamaka par

Mobitz 1, jo rodas liels risks, ka varétu pariet III pakapes AV blokade.
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2.13. attéls. 11 pakapes 1 tipa atrioventrikulara blokade

II pakapes 2 tipa AV blokadei var biit gan mainigs parvades koeficients, kad parvade ir
neregulara, lidz ar to parvaditie QRS kompleksi ir neregulari. Var biit nemainigs parvades
koeficients, kad sistemiski rodas neparvaditi QRS kompleksi (katrs tresais, katrs ceturtais

u.t.t.) 11dz ar to ritms ir regulars.
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2.14. artels. 11 pakapes 2 tipa atrioventrikulara blokade ar parvades koeficientu 2:1

Atseviski izdala II pakapes AV blokadi ar parvades koeficientu 2:1, kurai nav iesp&ams
noteikt, vai tas pamata ir Mobitz I vai Mobitz II.

e Il pakapes atrioventrikularo blokadi (skat. 2.15. atte/u) raksturo pilns bloks, kur
neviens impulss no priekSkambariem netiek parvadits uz kambariem. PriekSkambari
darbojas sava ritma, parasti ar normalu vai lielu frekvenci, bet kambari sava ritma,
kuriem ritma avots var biit AV mezgls, vai distalak esoSie centri. PriekSkambaru ritms
var biit sinusa mezgla ritms, atriju fibrilacija, atriju plandiSanas, atriju tahikardija. IT1

pakapes AV blokadi ar priekskambaru fibrilaciju dévé par Frederika sindromu [8; 14;

64: 65].
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2.15. artels. 111 pakapes atrioventrikulara blokade

Uzbudinajuma izplatiSanas kambaros

Normali impulss sak izplatities galvenokart no kambaru starpsienas kreisas puses
vidgjiem segmentiem un virzas uz labo pusi. Tapéc normali rodas inicialais vektors, kas versts
pa labi un uz prieksu un veido QRS novirzi EKG (mazu q kreisajos novadijumos un mazu r
labajos kriiSu novadijumos). Mazie q zobi kreisajos novadijumos ir mazaki par 0,2 mV, vai ir
ne lielaki par 25% no R zoba amplitiidas, un ir Sauraki par 0,03 s. Péc tam impulss izplatas uz
abu kambaru galotnes endokardu un brivajam sienam. Ta ka kreisa kambara spéks ir daudz
lielaks par laba kambara speku, domingjosais vektors pa kreisi, uz leju un mugurpusi, Sada
elektrisko spéku gaita rada lielus S zobus labajos novadijumos un liclus R Kreisajos
novadijumos. R zobs pakapeniski palielinas no V1 lidz Vs, bet S zobs pakapeniski samazinas.
QRS komplekss pakapeniski mainas no negativa V1-V2 uz pozitivo V5-V6. Vienads R zobs ar

sS zobu ir V3-V4, ko sauc par parejas zonu. V6 R zobs ir mazaks neka V5.
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Kambaru uzbudinajuma izplatiSanas traucejumi

Intraventrikularas vadiSanas trauc€jumus raksturo plats QRS komplekss, ta platums
parsniedz 0,12 s. Ir iesp&jamas pilnas un dal&jas Hisa kili$a galveno zaru blokades. Saja
gadijuma mainas QRS kompleksa morfologija, tas kllist sazobots, ievérojami novirzas sirds
elektriska ass.

Iesp€jamie intraventrikularo bloku varianti:

e pilnas Hisa kuliSa zaru blokades (pilna laba zara blokade, pilna kreisa zara blokade);

e dalgjas Hisa kulisa zaru blokades (kreisa priek$gja zara blokade, kreisa mugurgja zara
blokade, dalgja laba zara blokade, nespecifiski intraventrikulari vadiSanas traucgjumi).
Pilna kreiso zaru blokade (skat. 2.16. attelu). Kreiso zaru blokades gadijuma

starpsienas kreiso pusi aktivé impulss, kas nak no Hisa kiliSa laba zara. EKG QRS ir plats,
sazarots, ar platu R zobu kreisajos novadijumos un platu S zobu V1-V3. Platums lielaks par
0,12 s. Nav Q zobu I novadijuma un V5-Ve. ST segments ir versts pretgji QRS kompleksa
terminalajai dalai. V1-V2 novadijuma kambaru kompleksam QS vai S forma [8; 9; 11].
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2.16. attels. Pilna kreisa zara blokade

Pilna laba zara blokade (skat. 2.17. attélu). Hisa kiilisa laba zara blokades gadijuma
impulss nak no kreisas puses un izplatas pa labi, tapec terminalie elektriskie speki versti uz
priekSu un pa labi, radot otru papildus R zaru V1-V2, un paplasinatu, sazarotu, deform&tu S
zobu kreisajos novadijumos. RSR1 kompleksam un S zobam I un V6 novadijuma var biit
daudz dazadu variantu. ST segmenta un T vilpa vektori veérsti pret€ji QRS kompleksa
terminalajai dalai. EKG QRS ir plats, lielaks par 0,12 s. Veidojas RSR tipa komplekss labajos
novadijumos, plats sazarots S, I,V5-V6 novadijumos. Rodas sekundaras ST segmenta un T
vilna parmainas kriiSu novadijumos, lejupejoSa ST segmenta depresija ar izliekumu uz augsu

un asimetrisku T vilpa inversiju [8; 9; 11].
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2.17. attels. Pilna laba zara blokade

Kreisa priekséja zara blokade (skat. 2.18. attélu). Kreisa prieks€ja zara blokades
gadijuma, pateicoties muguréjam zaram, sakuma depolarizacija ir vérsta uz leju, uz
mugurpusi un pa labi, ir aizkaveéta kreisa kambara priek$€jas un lateralas sienas
depolarizacija, ta ir versta pa kreisi un uz augSu, tapéc kreisie un augs¢jie kreisa kambara
brivas sienas terminalie speki izteiktaki. Kreisa prieksgja zara blokades kritériji ir: QRS ass -
30 lidz - 90 (SIHI<SIII), rS komplekss II; 11I; aVF, q zobs aVL, gR vai tikai R komplekss |
novadijuma. Normals vai nedaudz paplaSinats QRS komplekss (0,08- 0,11 s). Reiz€ém
sastopami dzili S zobi kreisajos novadijumos. Raksturigais q vilnis II, III un aVF novadijuma
apgritina peréklu parmainu diagnostiku apaksgja siena, tapéc, ja kreisa prieksgja zara
blokades gadijuma II, IIT un aVF novadijumos paradas negativs T zobs, tas jatrakte ka

miokarda i$€mija vai pat miokarda infarkts [8; 9; 11].
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2.18. attels. Kreisa priekseja zara blokade

Kreisa muguréja zara blokade. Nemot véra sirds apasinoSanu un elektrisko impulsu
vadiSanas Tpatnibas, kreisa mugurgja zara blokade ir loti reta, un tas diagnostika nav
pietieckami specifiska, galvena nozime japieskir parmainu novértésanai dinamika. Raksturiga
kreisa mugur€ja zara blokades elektriskas ass novirze pa labi. EKG izmanto §adus kriterijus:

ass novirze pa labi + 100 Iidz +180, S I un Q III tipa kompleksi, tS tipa kompleksi I, aVF un
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gR tipa II, III un aVF novadijuma. Normals vai nedaudz paplasinats QRS komplekss (0,08
lidz 0,11 s). Nav citu dekstrogrammas c€lonu (laba kambara hipertrofija) [8; 9; 11; 107].

Nespecifiski intraventrikularas vadiSanas traucéjumi. Pie nespecifiskiem
intraventrikularas vadiSanas trauc€jumiem ir neliela QRS kompleksa deformacija, kas parak
nepaplasina un nemaina kompleksa morfologiju. Sai deformacijai jabat 2 - 3 blakus eso3ajos
novadijumos. C&lonis ir distalajos vadiSanas celu blokos [8; 9; 11; 107].

Divzaru (bifascikulara) un triszaru (trifascikulara) blokade. Ta ka vadiSanas
sistéma ir tris zari, ir iesp&jami tris divzaru blokazu veidi: Kreisa priek$gja un kreisa muguréja
zara blokade, laba zara un kreisa priekS€ja zara blokade, laba zara un kreisa mugurgja zara
blokade.

Kreisa prieksgja un kreisa mugurgja zara blokade tiek saukta par pilnu kreisa zara
blokadi. Prakse biezak sastopamas ir laba zara un kreisa priek$gja zara blokazu kombinacijas.
Saja gadijuma summ@jas laba zara blokades EKG pazimes un kreisa priek$&ja zara blokades
EKG pazimes. Laba zara blokade un kreisa mugurgja zara blokade ir sastopama loti reti, biezi
ta ir nestabila un pariet triszaru blokadé. Saja gadijuma galvenais kritérijs ir sirds ass novirze
pa labi +120 un vairak, bet biitiba pazimes nav specifiskas [8; 9; 11; 107].

Triszaru (trifascikulara blokade). Triszaru blokades gadijuma ir skarti visi trTs zari,
ta ir zema pilna AV blokade. Atskiriba no augstas AV blokades raksturigs loti plats > 0,12 s.
QRS komplekss un izteikta bradikardija < 35 reiz€ém minte.

Elektrokardiostimulacija. Elektrokardiostimulatori ir loti daudzveidigi un praksé tos
plasi izmanto. Stimulatora esamibu EKG konstateé péc ta asa, maksliga impulsa radita
artefakta, kam seko P vilnis, ja stimulé priekSkambarus, un QRS komplekss, ja stimulé
kambarus. EKG izmanto elektrokardiostimulatoru darbibas trauc&umu diagnostika (skat.

2.19. atelu) [8; 11].

2.19. attels. Elektrokardiostimulators

Ventrikulars ritms (VR)

Ventrikularas (kambaru) izcelsmes aritmijas gadijuma ritma avots atrodas distali no
AV mezgla, Hisa kuliSa zaros, Purkinjé Skiedras vai kambaru muskulatiira. Parasti impulss
tiek parvadits no Stnas uz Stnu, tdpéc QRS komplekss ir plats un sazarots. Péc Sadiem

kompleksiem ir izmainits ST segments un T vilnis. Ventrikulari kompleksi var rasties
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atseviSsku kompleksu veida, vai radot ventrikularu ritmu. Atkariba no frekvences ventrikulars
ritms var biit [€ns 15 - 50 reizes miniité, paatrinats 50 - 100 reizes mintte, vai ventrikularas
tahikardijas veida >100 reizém mintite. Kambaru iek$gjais automatisms nosaka frekvenci 15 -
50 reizes miniite, ja $ads ritms rodas, ka aizvietojoS$s, tapéc, kad atriji nesp€ nodroSinat
supraventrikularu ritmu, tas ir svarigs dzivibu uzturo$s mehanisms, bet atrie ventrikularie
ritmi, kas nomac supraventrikularus ritmus ir prognostiski loti nelabvéligi un dzivibai bistami.

Ventrikularas ekstrasistoles (VES). (skat. 2.20. attelu). Ventrikularas ekstrasistoles
norada uz ektopiska ritma aktivitati, kas sp&j radit impulsu atrak par sekojoSo normalo sinusa
mezgla radito impulsu. Ventrikularu ekstrasistolu galvenais c€lonis ir kambaru miokarda
palielinats automatisms, retak re-entry tipa cirkulacija. Praktiski veseliem cilvékiem ar1
diezgan biezi novéro ventrikularas ekstrasistoles, Saja gadijuma prognoze ir nosaciti laba.
Ipasa uzmaniba japievers ventrikulariem dupletiem un tripletiem, kas var liecinat par augstu
ventrikularas tahikardijas risku. Ventrikularu ekstrasistolu gadijuma QRS komplekss ir plats >
0,12 s, deforméts, un ta forma ir atkariga no impulsa rasanas vietas kambaros. Ja EKG
registréjas péc formas vienadas ekstrasistoles, tas sauc par monomorfam ventrikularam
ekstrasistolem, ja dazadas, tas sauc par polimorfam ventrikularam ekstrasistolem. Ja
ekstrasistolém ir vienads preekstrasistoliskais intervals (intervals starp blakus esoSo sinusa
kompleksu un VES), tas dévé par monotopam ventrikularam ekstrasistolem, ja
preekstrasistoliskais intervals ir mainigs, tas ir politopas ventrikularas ekstrasistoles. Sinusa
bradikardijas gadijuma var novérot ventrikularu ekstrasistoli, kas atrodas vidi starp
normaliem sinusa kompleksiem, nemainot sinusa ritmu, tadu dévé par interpol&tu ventrikularu
ekstrasistoli. Ventrikularam ekstrasistolém parasti seko kompensatoriska pauze - attalums
starp ventrikularu ekstrasistoli un nakamo sinusa ritma kompleksu.

Pastav salidzino$s ekstrasistolu iedalijums péc bieZuma: retas ekstrasistoles [idz 5
miniite; videji biezas ekstrasistoles 6 — 15 ekstrasistoles miniit€; biezas ekstrasistoles, vairak
par 15 ekstrasistolem minate.

Ventrikularas ekstrasistoles var biit bigiminijas tipa, kad katrs otrais komplekss ir

ekstrasistole, trigiminijas tipa, kad katrs tresais komplekss ir ekstrasistole, kvadriginémijas

tipa, kad katrs ceturtais komplekss ir ventrikulara ekstrasistole, u.t.t. [8; 11; 107].

2.20. attels. Ventrikularas ekstrasistoles
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AizvietojoSie ventrikularie kompleksi. Ja sinusa mezgls neizstrada normalu impulsu,
kambaros var rasties aizvietojo$s impulss un velins kambaru tipa komplekss. Pirms $1
kompleksa RR intervals ir garaks neka sinusa ritms. Ja, ¢etri $adi kompleksi seko cits aiz cita,
to sauc par aizvietojosu idioventrikularu ritmu. QRS kompleksa konfiguracija ir tada pati ka
kambaru ekstrasistolu gadijuma.

Idioventrikulars ritms (skat. 2.21. attélu). Kambari fiziologiski sp&j generét
impulsus, kuri var radit ritmu, to sauc par idioventrikularo ritmu. Norma to nomac augstako
ritma dev€ju aktivitate, ja ta radusies, ta vienmer ir patologija. Parasti idioventrikulara ritma
frekvence ir 15 - 50 reizes miniité. EKG pieraksta sirdsdarbiba parasti ir regulara, QRS

kompleksi plati, sazaroti un Iidzigi, P vilna nav.

2.21.attéls. Idioventrikulars ritms

Ventrikulara tahikardija (VT). Ventrikulara tahikardija ir tris un vairaku, ektopisko
kompleksu virkne ar frekvenci, kas lielaka par 100 reiz€ém minité. To etiologija galvenokart
saistita ar no kambariem izejoSu ektopisko centru aktivizaciju un re-entry tipa impulsa
cirkulaciju. Pastav vairaki ventrikularas tahikardijas klasifikacijas veidi.

Klmiski nozimiga klasifikacija: (1) parejosa, 1slaiciga, ilgst mazak par 30 s., spontani
pariet un nerada kliniskos simptomus; (2) ilgstoSa, stabila, ilgst vairak par 30 s., vai arT mazak
par 30 s., bet rada hemodinamikas trauc€jumus, kas nosaka neatlickamu tas partraukSanu.
Pastav vienkarSota ventrikularas tahikardijas klasifikacija: parejoSa vai stabila tahikardija
(monomorfa vai polimorfa); Hisa kulisa atgriezeniska ventrikulara tahikardija; divvirzienu
ventrikulara tahikardija; Trosades de pointes ventrikulara tahikardija (skat. 2.22. attelu) [8;
11; 65].
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2.22. attels. Torsades de pointes ventrikulara tahikardija

Monomorfai ventrikularai tahikardijai, tiek uzskatits, kad QRS kompleksi kopuma ir
vienadas konfiguracijas, bet polimorfai ir nepartrauktas QRS morfologijas parmainas.

Raksturigakas VT EKG pazimes ir: plats, sazarots QRS komplekss > 0,12 s., QRS
forma var biit nemainiga pie monomorfas VT un mainiga pie polimorfas VT, var biit regulars
mainigums, Ko sauc par Torsades de points VT frekvence > 100 reizém minate, raksturiga
QRS kompleksu konkordance kriisu novadijumos, tie visi ir vai nu pozitivi vai negativi, var

but neatkariga priekSkambaru un kambaru aktivacija, AV disociacija (skat. 2.23. attelu).

2.23. attels. Idioventrikulars ritms parejoss ventrikulara tahikardija

Ventrikulara plandiSanas (VP) (skat. 2.24. attélu). Ventrikulara plandisanas
gadijuma ir loti atrs, regulars kambaru ritms, kas atgadina ventrikularu tahikardiju. Parasti
noveéro lielas amplitiidas vilnus, kuros kopa ir sapliidusi QRS komplekss, T vilnis un izolinija.
Ventrikulara plandiSanas ir lidziga ar1 ventrikularai fibrilacijai, no kuras VP atSkiras ar
nosaciti lieliem un vienadiem vilpiem. KT gadijuma frekvence ir 200 - 250 reizes miniité [8;

65].

2.24. attels. Ventrikulara plandiSanas
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Ventrikulara fibrilacija (VF) ir haotisks kambaru ritms, ko rada neorganizéta sirds
elektriska aktivitate bez sirds mehaniskas funkcijas. Tas ir viens no fataliem sirds ritmiem.
EKG ir redzami dazadas amplitidas neregulari, neidentificgjami vilni.

Asistolija (skat. 2.25. attélu). Asistolija nozimé pilnigu sirds elektriskas aktivitates un
sistoles trukumu. EKG visos novadijumos redzama taisna Iinija. Nav redzams neviens EKG
liknes elements. Pastav, vél agonala vai mirstosas sirds ritma, apzim&jums, ko lieto, ja EKG
pieraksta doming taisnas linijas, tiek registréti atseviski, loti reti EKG elementi. QRS ir loti
plati, deforméti, ar frekvenci, kas mazaka par 20 reiz€m miniiteé, Un pakapeniski pariet

asistolija [8; 65].
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2.25. attels. Asistolija

2.4. Miokarda infarkts un elektrokardiografija

Preciza un laiciga EKG analize nosaka bojajuma lokalizaciju, plaSumu un procesa
ilgumu, kas lauj izveleties vispiemérotako arstéSanas taktiku. Miokarda infarkts ir miocitu
bojaeja ilgstoSas iSeémijas del.

Miokarda infarkta diagnozi apstiprina tipiska miokarda infarkta biokimiska markiera
troponina limena paaugstinasanas un pakapeniska samazinasanas vai kreatininkinazes MB
frakcijas limena paaugstinasanas un pakapeniska samazinasSanas, ja ta kombingjas vismaz ar
vienu no §adam pazimém: i§€mijas kliniskie simptomi, patologisku Q zobu veidosanas EKG,
EKG parmainas, kas norada uz iSémiju vai bojagjumu (ST segmenta pac€lums vai
noslidéjums), koronaro art€riju intervence, akiita miokarda infarkta atradne patologiska
izmekléSana.

Miokarda infarktam ir iesp&jamas vairakas lokalizacijas: septala, prieksgja, laterala,
apaks€ja, muguréja vai So lokalizaciju kombinacijas. Miokarda infarkta gaitu iedala: akiits
(pirmas 6 -7 dienas); dzistoSs (no 7 Iidz 28 dienai); sadzijis, rétas (no 29 dienas).

Akiita koronara sindroma (AKS) gadijuma svariga ir agrina diagnostika un parmainu
novértésana dinamika, péc ka pacientus iedala: (1) AKS ar ST segmenta pac€lumu; (2) AKS

bez ST pac€luma, (3) AKS ar ST segmenta noslidéjumu un/vai T vilpa parmainam.
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Miokarda infarktu parasti rada pék$na koronaro artériju okliizija, parasti tas skar
energiskak stradajoSo kreiso kambari, retak labo (parasti kombinacija ar kreiso kambari).
Atkariba no koronara asinsvada bojajuma lieluma tiek skarta lielaka vai mazaka miokarda
zona [8; 11; 14; 42; 107].

EKG parmainas miokarda infarkta gadijuma (skat. 2.26. attélu). Koronarie T vilni
ir agrina iS€mijas pazime, jo atspogulo kalija atbrivoSanos no miocitiem, kas rada lokalu
hiperkaligmiju. T vilni klist augsti, smaili, simetriski. STs parmainas parasti ilgst Tsu laiku un
tam seko ST segmenta parmainas.

ST segmenta parmainas ir agrina miokarda bojajuma pazime. Bojajuma identifikacijas
pazime ir ST segmenta pac€lums divos vai vairakos blakus esoSos novadijumos. Tomer ir
gadijumi, kad pacientam pieradits miokarda infarkts, bet EKG ST segmenta parmainas
nenoveéro. ST segmenta pac€lums var biit no tikko manama <1 mm (standartnovadijumos)
11dz loti ievérojamam >10 mm. DaZreiz QRS komplekss, ST segments un T vilnis var saplist
viena morfologiska novirze, ko dévé par R vilni vai arcus morbus. ST segmenta pacélums
dazu stundu laika sak mazinaties, ja tas nenotiek, iesp&jams, veidojas aneirisma.

Aiz ST segmenta parmainam seko QRS kompleksa parmainas, samazinas R zobi un
paradas patologiski Q zobi. Patologiski Q zobi ir galvena miokarda nekrozes pazime. Nekroze
vai mirusi zona parasti lokaliz&jas tuvdk endokardam. ST zona nerada un neparvada
elektriskos spekus, §1 zona darbojas ka logs, kurd ,redzama” pret&jas sienas elektriska
aktivitate. Par patologisku tiek uzskatits Q zobs, ja tas ir plataks par 0,03 s un dzilaks par 2
mm. Q vilna amplitiidas palielinaSanas ir mazak specifisks kritérijs neka, ta paplasinasanas.

Pec 1slaicigiem koronariem T vilpiem, paceloties ST segmentam, T vilnis sapliist ar
ST segmentu, bet vélak, ST segmentam nolaizoties, sakas T vilpa inversija, ar sakuma
iespejamo divfazisko formu, kas pamazam klust par negativu, simetrisku T vilni. T vilpa
parmainas rada segmentara epikardiala iS€mija, kas aptver epikardiala bojajuma zonu. ST
segmenta pac€lums, Iidz ar T vilna inversiju, mazinas, bet aneirismas gadijuma saglabajas
vienmer. T vilpa inversija var saglabaties vairakus ménesSus, bet reizém nemaz neizzud, un,

liecina par parciestu miokarda infarktu.
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2.26. attels. Agrinas miokarda infarkta pazimes

Miokarda infarkta lokalizaciju iedala, pamatojoties uz sirds anatomiju, asinsrites

ipatnibam un EKG 12 novadijumu novietojumu (Skat.2.3.tabulu). Lokalizaciju precizak

nosaka ST segmenta pac€lums neka Q un T parmainas. Diagnosticgjot miokarda infarktu, ir

svarigi, lai parmainas biitu divos blakusesoSos novadijumos vai divos novadijumos no vienas

novadijumu grupas [8; 9; 14; 42; 64].

2.3. tabula
EKG 12 novadijumi un miokarda infarkta lokalizacija

| avR V1 Va4

Sanu - Septalais (priekséji septalais) Prieksgjais

1 avL V2 Vs
Apak3@jais (diafragmalais) Augsts sanu Septalais (priekseji septalais) Sanu

1] avF V3 Ve
Apaksgjais (diafragmalais) Apaksgjais Prieksgjais Sanu

(diafragmalais)
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3. FUNKCIONALAS DIAGNOSTIKAS METODES
KARDIOLOGLJA

3.1. Slodzes testéSana

Fiziska slodze ir organisma fiziologisks stresors, kas ir ideals kritérijs sirds asinsvadu
un elposanas sisttmu adaptivo un kompensatoro spgju izveértéSanai. Slodzes test€Sana var
atklat novirzes no normas sirds asinsvadu sistéma, kas neizpauzas miera stavokli.

Testesana pielietojamo fizisko slodZu raksturojums
Atkariba no muskulu noslogojuma veida fiziskas slodzes laika tas iedala:

e izometriskajas - muskulu sasprindzinajums bez kustibas izpildes (jeb muskula garuma
izmainam). Sada slodze parsvara paaugstina arterialo spiedienu, radot spiediena slodzi
sirdij. Sirds asinsvadu sist€émas atbildi uz izometriskajam slodzém griiti standartizet,
tapec sirds asinsvadu sistémas funkcionalaja diagnostika izometriskas slodzes tiek
pielietotas reti;

e izotoniskajas jeb dinamiskajas - slodzes ar muskula sarausanos un atslabsanu (jeb

muskula garuma izmainam: saliek$ana, atliek3ana). Sada veida slodze rada asins

cirkulacijas pieaugumu, palielina tilpuma slodzi sirdij. Kardiovaskularas sisteémas

atbilde uz $adu slodzi ir proporcionala slodzes intensitatei un slodzes izpild€ iesaistito

muskulu daudzumam un ir izvért§jama péc daudziem parametriem [61].
Fiziskas slodzes fiziologija

Fiziskas slodzes izpildes laika notiek muskulu darbs, kas palielina energijas un
skabekla patérinu stradajosos muskulos un palielina pieprasijumu p&c energijas un skabekla.
Fiziskas slodzes testu pamata ir parmainas sirds asinsvadu sisteéma, kas ir saistitas ar
stradajoso muskulu pieaugo$o pieprasijumu péc energijas un skabekla piegades [17].
Skabekla piegadi stradajosiem muskuliem nodroSina kardiovaskularas, respiratoras, asins un
nervu sisttmu kordin€ta darbiba. Skabeklis tiek iegiits no gaisa plau$as un ar asinim
transportéts uz visam S$tnam, kuras tiek utilizéts. Energijas produkcijas gala produkts
oglskaba gaze ar cirkulgjosam asinim tiek transportéta uz plausam un izvadita no organisma
ar izelpoto gaisu [61].

Organisma spgjas veikt fizisko (muskulu) darbu, izmantojot skabekli energijas
sintézel, sauc par aerobam darba sp&jam. Aerobas darba spgjas ir atkarigas no skeleta muskulu
daudzuma, to anatomiskam un funkcionalam ipatnibam, no skabekla piegadg iesaistito organu

un organu sistému anatomiskam un morfologiskam Tpatnibam un funkcionalam iesp&jam.
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Cik daudz skabekla muskulu skiedras izmanto, tik daudz atbrivojas energija, tik lielu
konkréto fizisko darbu spgj veikt izmeklgjamais. Viens no fiziskas slodzes testu mérkiem ir
fizisko darba spgju izvertésana.

Fiziskas (aerobas) darbspejas var noveértet, izmeérot:

e padarita argja darba daudzumu (vatos),
e skabekla daudzumu, ko organisms pateré konkréta darba izpildei.

Skabekla piesaiste (VO2) ir skabekla daudzums, ko organisms izmanto $iinu vielmaina un

energijas produkcija noteikta laika perioda (pienemts — 1 minat€). Maksimala skabekla

piesaiste (VO2max) ir lielakais skabekla daudzums, ko organisms sp€j patérét laika vieniba
intensivas ilgstosas fiziskas slodzes laika, kad tiek nodarbinata lielaka dala muskulu. VO2,max
izsaka relativi ka piesaistita skabekla mililitrus uz kilogramu kermena masas minite.

Rekomendé izmantot indekseto raditaju, lai varétu salidzinat izmekl&jamas personas fiziskas

darba spgjas ar standartiem (normaliem lielumiem) vai starp individiem un lai izslégtu

auguma un kermena masas atSkiribu ietekmi uz izvertéSanas rezultatu. Skabekla piesaisti
fiziskas slodzes laika izsaka metaboliskajos ekvivalentos (METS), salidzinot to ar O piesaisti
miera stavokli. Ir pienemts, ka 1 METS ir 3,5ml Oz/kg/min, kas ir skabekla daudzums, ko

organisms patéré fiziska miera stavokli [18; 19].

Maksimala skabekla piesaiste (VO2 max) var biit noteikta:

e tiesa veida — registréjot izelpojama gaisa sastavu dozgetas fiziskas slodzes izpildes laika.
Veselam cilvekam skabekla piesaiste fiziskas slodzes laika pieaug proporcionali slodzes
intensitatei (jaudai), sasniedzot noteiktu slodzes intensitates limeni. Kad skabekla
piesaistes atruma pieaugums samazinas un sak atpalikt no muskulu darba pieauguma, Sis
skabekla patérina Itmenis atbilst 1izmeklgjama maksimalai skabekla piesaisteir VO2max.
Metode ir balstita uz tieSiem mérfjumiem, kas tiek veikti pie maksimalas iesp&jamas
slodzes izpildes un nav absoliti droSa izmeklgjamajam, jo ir saistita ar sirds asinsvadu
sisttmas maksimalo noslogojumu;

e netiesa veida — pielietojot dazadas VOzmax aprékinasanas metodes (ekstrapolacijas,
prognozeSanas), balstitas uz pien€mumu, ka starp izpildita darba jaudu, organisma
skabekla patérina intensitati un sirdsdarbibas frekvenci ir cieSa lineara sakariba. Metode
nav absoliti preciza, bet ir drosa izmekl&jamajam, jo balstas uz nelielo (submaksimalo)
slodzu izpildi [18;19].

Maksimala skabekla piesaiste raksturo organisma skabekla transporta sisteémas
maksimalo jaudu un ir atkariga no dzimuma, vecuma, fiziskas sagatavotibas un veselibas

stavokla. Ta ka aerobas (ar skabekla piesaisti) energijas produkcijas dala ir galvena organisma
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energétiskaja maina, tie$i aerobo sp&ju daudzums ir individa fiziskas veselibas un
dzivotspgjas galvenais kritérijs [61].
Parmainas sirds un asinsvadu sistéma saistiba ar fizisko slodzi

Fiziska slodze palielina prasibas sirds asinsvadu sist€émai. Strauji pieaug muskulu
pieprasijums péc skabekla. Aktiviz€jas vielmaina, tiek patérétas vairak uzturvielas, palielinas
gala produktu daudzums, paaugstinas stradajoso audu temperatiira. Sirds asinsvadu sist€émai
jaapmierina pieaugosas kermena prasibas. Sirds kopa ar asinsvadiem (artériju un vénu tiklu)
veido noslégtu cirkularu sistému, kas, pateicoties sirds kontrakcijam, izraisa nepartrauktu
asins plismu pa asinsvadiem, novirza un sadala tas dazadiem organiem un audiem. Rezultata
aktiva muskulattira atbilstosi pieaugo$sam metaboliskam prasibam tiek apgadata ar asinim un
tiek nodrosinata adekvata smadzenu un koronara asinsrite [61].

Sirds un asinsvadu sistémas funkcijas slodzes laika ir: (1) skabekla un uzturvielu
piegade stradajoSiem muskuliem; (2) vielmainas starpproduktu (pienskabe) un gala produktu
transports no stradajosiem muskuliem; (3) no stradajosiem muskuliem attekoSo asinu
bagatinasana ar skabekli; (4) siltuma novadiSana no dzilak novietotiem audiem uz adu; (5)
hormonu transports [61].

Fiziska slodze ir tikai viens no daudziem organisma stresoriem, tapéc fiziskas slodzes
testu nav vélams saukt par stresa testu, kas ir daudz plasaks jédziens, kas ietver sevi ari citus
stresa testa veidus (piem. medikamentozo). Veicot slodzes testus, var izveértét un izmeérit
vairakus parametrus, kuri raksturo sirds asinsvadu sist€mas stavokli un funkciju. Slodzes
testéSana ir neinvaziva procediira, kas sniedz diagnostisko un prognostisko informaciju par
individa fiziskam darbasp&jam un organisma skabekla apgades sistému funkcion&sanu [85].
Fiziskas slodzes testa nodroSinajums

Izmekl&juma telpai (kabinetam, laboratorijai) ir jabut pietiekosi lielai, lai taja ietilptu
viss nepiecieSamais aprikojums, ieklaujot neatlickamas palidzibas sniegSanai nepiecieSamo
aprikojumu un defibrilatoru, ka ari biitu pietickami daudz vietas pacienta apripei
neatlickamajas situacijas. Telpai ir jabiit aprikotai atbilsto$i ugunsdros§ibas prasibam. Telpai
jabiit labi apgaismotai, tirai un labi ventil§jamai, ar temperatiiras un mitruma kontroli.
Velams, lai telpa biitu sienas pulkstenis ar sekunzu raditaju vai digitalais pulkstenis. Vietu,
kur pacients gatavojas slodzes testa izpildei, vélams atdalit no par&jas telpas ar aizkaru vai
aizslietni. NepiecieSams maksimali samazinat personala kontaktus ar personam, kuras nav
iesaistitas testa izpild€é un samazinat ar¢ja troksna ltmeni. Telpa, kur veic slodzes testu, ir
nepiecieSama ar1 kuSete. KuSetes virsmai ir jabiit parvilktai ar tdens necaurlaidigu un
neabsorb&joso materialu. Blakus skrejcelinam vélams novietot kréslu. Optimala temperatiira
izmeklgjuma telpa ir 22°C, maksimala pielaujama temperatiira izmeklgjuma laika ir 26°C ar
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nosacijumu, ka ir nodroSinata adekvata gaisa kustiba. V€lama vizuala informacija (tabula,
plakati) par slodzes protokolu pacientam saprotamaja forma [85].
Slodzes testu aprikojums

e Elektrokardiografiska monitorésana

EKG monitorésanai un registracijai testa laika tiek pielietota adaptéta 12 novadijumu
konfiguracija (Mason-Likar modific€tie novadijumi), kura elektrodi uz rokam tiek novietoti
maksimali tuvu pleciem (vai atslegu kaulu apvidii) un elektrodi no kajam tiek novietoti virs
zarnu kauliem (vai jostas rajona, vai uz muguras zem lapstinam), krtiSu elektrodi tiek uzlikti
tradicionalas krasu elektrodu uzlikSanas vietas [85].

Slodzes EKG kontrole un registracija tick nodroSinata ar datora programmu, kas
registré EKG, analizé vairakus parametrus realaja laika, att€lo EKG uz monitora displeja un
saglaba arhivésanai paredzetus EKG simptomus un notikumus. Analiz&josajai programmai ir
obligata ST segmenta novirZu automatiskas analizes funkcija un vélama aritmiju automatiskas
atpaziSanas funkcija [60; 85].

e Elektrodi un vadi

EKG registracijai rekomendg, pielietot vienreizgjas lietoSanas lim&jamos elektrodus
vai vakuma elektrodu sist€mas, kuras nodrosina labaku EKG registracijas kvalitati. Vadiem,
kas savieno elektrodus ar registréjoso sist€ému ir jabit viegliem, lokaniem un labi ekranétiem,
lai samazinatu kustibu artefaktu daudzumu slodzes laika [60;85].

e Asinsspiediena kontrole slodzes testa laika

Joprojam vienkarsaka, 1€taka un ticamaka arteriala spiediena monitoréSanas metode ir
manuala auskultativa (Korotkova) metode. Musdienas tiek plasi pielietotas automatiskas
asinsspiediena mérisanas sist€émas. Automatiska asinsspiediena mériSana fiziskas slodzes
laika var pielaut ar izmeklgjama kustibam saistitas kludas, 1paSi tas attiecas uz AS
mérjjumiem lielas intensitates fiziskas slodzes laika. Biezak nepareizi tiek izmeérits
diastoliskais asinsspiediens. Ja ir Saubas par AS mérijumu precizitati slodzes laika, nenormali
val neatbilsto$i augstiem vai zemiem meérijjumu rezultatiem jabut apstiprinatiem ar manualiem
mérjjumiem, neadekvati augstus vai zemus AS mérfjjumu rezultatus obligati jasaglaba.
Slodzes testu kabinetam ir jabiit aprikotam ar dazada izm&ra manseteém, taja skaita, ar liela un
bérnu izméra mansetem. Manometru janovieto pacienta sirds limeni. ManSetes un cits
meériSanas aprikojums ir regulari janotira un japarbauda, sekojot noteiktam parbaudes
grafikam [58; 60; 85].

e Ergometri
Skrejcelins. Ar elektribu darbinama platforma, kuras izméri ir minimali 127 cm

garuma un 40,64 cm platuma, kura aprikota ar kustigu virsmu (slidcelinu) un mainamu
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kustibas atrumu no loti zema — 1,6 km stunda lidz augstam - 12,98 km stunda un elektroniski
kontrolétu platformas pacelSanas mehanismu, kas var pacelt slidcelina virsmu, radot slipumu
lidz 20°. Pacienta dro$ibai slidcelinam jabiit aprikotam ar sana platformam un margam.
Neatlickamas apturéSanas pogai ir jabut labi redzamai un sasniedzamai pacientam un

personalam (skat. 3.1. attélu) [85].

3.1. attels. EKG slodzes tests ar dozetu fizisko slodzi uz skrejcelina

Veloergometrs. Misdienu veloergometri ir stacionarie ,elektriskie bremzgjosie”
veloergometri, kuros slodzes intensitate tiek dozeta ar dazadu pretestibu pedalu bremzeSanu.

Latvija pielietojamo veloergometru slodzes jauda tiek kalibréta vatos (W) (skat. 3.2. attélu).

3.2. attels. EKG slodzes tests

Ka alternativa slodzes teste€Sanai pacientiem, kuri nespgj izpildit informativo slodzes
testu apaksg€jo ekstremitasu vajuma dé| sakara ar vaskularam, neirologiskam vai ortop&diskam

problémam, tiek attistiti rokas ergometri (skat. 3.3. artélu) [58]. Elektriski darbinamo
42



ergometru servisa apkope un kalibréSana tiek veikta atbilsto$i razotaja noteiktai shémai, to

veic sertific€ts un razotaja akreditéts specialists.

3.3. attéls. Rokas ergometrs

Testa personals
Fiziskas slodzes testus var izpildit:
e klmiskais fiziologs un masa (tehnikis, asistents),
e arsta paligs,
e masa, kas ir apguvusi slodzes testa metodes [58; 85].

Testa personala sastavu nosaka testejamo pacientu riska pakape. Augsta riska pacientu
(nestabila stenokardija p€c stabilizacijas, sirds mazspé&ja, ritma trauc€jumi) test€Sana notiek
pastaviga arsta un masas uzraudziba. Zema riska izmekl&jamiem (sportistu kontrole) slodzes
test€Sanu var veikt apmacita masa vai veselibas apriipes specialists vados$a arsta uzraudziba
[59; 60].

Visam slodzes testéSanas laboratorijam ir jabut aprikojumam un medikamentiem, kuri
ir nepiecieSami neatlieckamas mediciniskas palidzibas sniegSanai: trahejas intubacijas
piederumiem (suknis, laringoskops ar spogulu komplektu, dazadu izmeéru intubacijas
caurules), elpinasanas maiss ar masku komplektu, elpvadu komplekts, defibrillators,
medikamenti un materiali neatliekamas palidzibas sniegSanai atbilstosi kardiopulmonalas
reanimacijas algoritmiem. Visai aparatiirai nepiecieSama servisa apkope un test€Sana péc
noteikta grafika, atbilstosi razotaja instrukcijam [58; 85].

Slodzes testeSanas drosiba

TesteSanas risks ir atkarigs no test€jamas populacijas. Pacientiem bez koronaras sirds
slimibas slodzes testéSana ir relativi droSa — sarezgijumu risks ir 0,8 uz 10000 testu. Augsta
riska pacientiem (ar koronaro sirds slimibu un dzivibai bistamam aritmijam) komplikaciju

risks pieaug Iidz 23 un 10000 testiem, naves risks — Iidz 0,4 uz 10000 testiem [60].
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EKG slodzes tests

Plasi pielietojams izmekl&jums sirds asinsvadu sisteémas funkcijas izvert€Sanai un

saslimSanu diagnostikai.

EKG slodzes tests tiek pielietots dazadam pacientu grupam un indikacijam:

1.

N o g~ DD

10.

pacientiem ar koronaro sirds slimibu (KSS) - KSS diagnostika, riska un prognozes
izvertésana, stabilo pacientu kontrole, bezsapju miokarda iS€mijas diagnostika,
antianginalas un antiartmiskas terapijas kontrole, nestabilas stenokardijas un miokarda
infarkta pacientu izmeklé$ana, rehabilitacijas programmas sastadiSana, pacientu
noveroSana péc miokarda revaskularizacijas,

pacientiem ar arterialo hipertensiju,

cukura diabg&ta pacientu testésana mémas i$€mijas diagnostikai,

pacientiem ar kardiomiopatijam,

pacientiem ar sirds mazspéju fizisko darbaspgju izvertesanai,

nekardialas kirurgijas operacijas riska izvértésanai,

pacientiem ar ritma trauc€umiem - ritma trauc€jumu saistiba ar fizisko slodzi,
antiaritmiskas terapijas kontrole, proaritmijas atklasana, elektrokardiostimulatora
darbibas novertésana,

pacientiem ar sirdskaitém - funkcionalo sp&ju izvertéSanai pirms sportosanas
uzsakSanas, prognozes izvert€Sanai pirms operativas terapijas, KSS diagnostika
pacientiem ar mérenam sirdskaitém,

asimptomatisku pacientu test€Sana - Cukura diabéta pacientiem, kas grib uzsakt sporta
aktivitates, pacienti ar daudziem sirds asinsvadu slimibu riska faktoriem,
asimptomatisko viriesu, kas ir vecaki par 45 gadiem, un sievieSu, kas ir vecakas par 55
gadiem izvertéSana, ja tie plano nodarboties ar sportu, ja ir augsts KSS risks vai darbs
ir saistits ar sféram, kur veselibas stavokla pasliktinasanas var apdraudét sabiedribas
drosSibuy,

bérnu un pusaudzu testéSana - fizisko darbasp&ju testéSana pacientiem ar sirdskaitém,
péc kirurgiskas korekcijas, ar miokarda slimibam, bérnu ar stenokardijas simptomiem
izmekl&sana, elektrokardiostimulatora darbibas izvértésana slodzes laika, sportistu ar
simptomiem, kas ir saistiti ar slodzi, izmekléSana, medikamentozas un operativas
terapijas efekta izve€rt€Sana, pacientu ar augstu koronaro asinsvadu bojajuma risku

novéroSana [7; 58; 60].

Kontrindikacijas slodzes testam: akiits miokarda infarkts (vismaz piecas dienas), augsta

riska nestabila stenokardija (pé&c 24 h — zems risks ievérojama kreisa kambara mazspgja,

nekontrolétas, dzivibu apdraudoSas aritmijas, akiits perikardits, miokardits, endokardits,
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ievérojama aortala stenoze, nekontroléta arteriala hipertensija (sistoliskais asinsspiediens
>200 mmHg; diastoliskais asinsspiediens >120 mmHg), akiita plausu embolizacija vai plausu
infarkts, akiits tromboflebits vai dzilo vénu tromboze, akiita vai Smaga Vvisparéja saslimsana,
neiromuskulari trauc€jumi un kustibu ierobezojosi stavokli, kas apgritina fizisko slodzi,
dekompensétas endokrinas slimibas (diabgts, tireotoksikoze, miksedéma), personas nespéja,
nevélesanas vai motivacijas trikums veikt fiziskas slodzes testu [8; 60; 85].
Relativas kontrindikacijas: Kreisas koronaras artrijas stumbra stenoze, vid&jas pakapes
stenozgjosSa varstulu kaite, elektrolitu lidzsvara trauc€jumi, nozimiga arteriala vai pulmonala
hipertensija, tahiaritmija vai bradiaritmija, hipertrofiska kardiomiopatija, psihiskie trauc&jumi,
augstas pakapes atrioventrikulara blokade [8; 58; 60].
EKG slodzes testa praktiska izpilde

Tests javeic speciali $im nolikam aprikotaja kabineta, kas ir sertificéts atbilstosi
veselibas apriipes sistémas prasibam. EKG slodzes testu veic arsts kardiologs, kliniskais
fiziologs, kas ir nokartojis sertifikaciju elektrokardiografijas un fiziskas slodzes testu metodes
un speciali apmacita masa elektrokardiografijas un fiziskas slodzes testu metodes.
Testa iesaistita personala pienakumi
Pacienta arstéjoSais arsts vai specialists, kas nosiita pacientu uz izmekléjumu:

e sastada indikacijas izmekl&jumam un testa mérki,

e pirms procediiras veikSanas informé& pacientu par testa norisi, ka arT par to, ka
jasagerbjas
atbilstosa te€rpa (ipasi piemerotiem jabiit apaviem), lai veiksmigi veiktu testu,

e ja tests tiek veikts diagnostiskos noliikos, apsver atseviSku medikamentu lietoSanas
partraukSanu 1 — 2 dienas pirms testa, jo dazi medikamenti var ietekmét testa norisi un
rezultatu interpretaciju (B blokatori, nitrati, digitalis),

e ja tests tiek veikts sekundaras profilakses vai arst€Sanas rezultatu novertéSanas noliikos,
tad medikamentu atcelSana nav obligata. Svarigi, lai pacients varétu informéet arstu, kas
veic slodzes testu, kadas grupas medikamentus vins lieto.

Funkcionalas diagnostikas arsts vai kliniskais fiziologs, kas veic slodzes testu:

e ievac Tsu anamnézi, lai konstatétu iesp&jamas kontrindikacijas testam,

e pirms testa noverteé miera stavokla elektrokardiogrammu, ja iesp&ams, salidzina to ar
ieprieks registrétajam EKG likném (ja pacientam ir lidzi EKG, nevis apraksts),

e izverté testa iesp&jamibu, paskaidro testa bitibu, mérki, uzvedibu testa laika, motivée

pacientu izmekl&juma izpildei,
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Masa

izvelas slodzes protokolu atbilsto$i pacienta vecumam, kliniskai diagnozei, objektivam
stavoklim un testa merkim,

vada testa norisi, seko pacienta pasSsajutai, simptomiem un izskatam izmekl&juma laika,
kontrolé EKG, arterialo asinsspiedienu,

izverte testa rezultatus, sastada slédzienu un inform& pacientu par testa rezultatiem,
saglaba sist€mas atmina testa informaciju,

Jja nepieciesams sniedz medicinisko palidzibu atbilsto$i pacienta stavoklim.

, kas piedalas slodzes testa izpilde:

izglito pacientu par praktisko testa izpildi, sniedz instrukcijas un padomus par slodzes
izpildi un uzvedibu izmekl&juma laika, cenSas radit uzticibas un komforta atmosferu,
iedro$ina pacientu izteikt savas stidzibas,

sagatavo aprikojumu un pacientu testa izpildei:

e sagatavo pacienta adu (nepiecieSamibas gadijuma noskuj parmérigu adas
apmatojumu ar vienreiz&jas liectosanas skuvekli), uzliek elektrodus un
asinsspiediena meériSanas manseti, kontrole EKG pieraksta un AS meriSanas
kvalitati, nepiecieSamibas gadijjuma maina elektrodu vai manSetes
novietojumu, lai nodroSinatu kvalitativu slodzes testa parametru registraciju;

o registré pirmsslodzes EKG;

e palidz pacientam ienemt pareizu un &rtu poziciju uz ergometra. Seglu augstums
jauzstada tads, lai pedala apaksgja pozicija kaja butu pilnigi iztaisnota celgala
locitava. Rekomendé pacientam maksimali atbrivot pleca joslu slodzes laika.
Bridina, ka pacients nedrikst pacelties seglos stavus;

e visu testa laiku seko pacienta izskatam un pa$sajitai, EKG un AS registracijas
kvalitatei, slodzes izpildes pareizibai,

e péc testa pabeigSanas atvieno aprikojumu no pacienta un sagatavoto to
nakoSajam izmekl&jumam;

ja nepieciesams sniedz medicinisko palidzibu atbilstosi testa vaditaja noradém un
pacienta stavoklim,

nodrosina vides kontroli: seko gaisa temperatiirai un mitrumam izmeklgjuma telpa,
nodro§ina adekvatu gaisa apmainu, telpu higiénas pasakumus,

nodroSina infekcijas kontroli: EKG slodzes testa aprikojums ir ar zemu infic€Sanas
risku. Telpu tiriSanu un dezinfekciju veic atbilstoSi arstnieciskas iestades
epidemiologiska un higiénas rezima un plana instrukcijam. Aprikojumu tira un

dezinfice atbilstosi razotaja instrukcijam ar mitram salvetém vai mikstu audumu, kas ir
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samitrinats razotaja ieteiktaja dezinficgjoSaja Skiduma. KuSeti, aprikojuma dalas un

virsmas, kas nonak kontakta ar pacientu apstrada péc katra pacienta apriipes. Kusetei

jabiit parklatai ar vienreizlietojamo parklaju, ko maina p&c katra pacienta apriipes.
Slodzes protokoli

Latvija tiek pielietoti slodzes testa protokoli ar nepartrauktu pakapeniski picaugoSu
slodzi. Pedgjas arzemju rekomendacijas iesaka izveleties tadu slodzes testa protokolu, kas lauj
izmekl€jamajam sasniegt partraukSanas kriteriju 6 - 12 mintsu laika (vel labak 8 - 12 mintsu
laika). Tiesi $ads slodzes ilgums ir pietiekoSs, lai varétu izvertét hemodinamisko parametru
atbilstibu katrai slodzei no vienas puses un nodroSina parsvara aerobas slodzes izpildi no otras
puses. Atkariba no izmekl&jama kliniskas situacijas slodzes test€Sanai var but pielietoti
maksimalie vai submaksimalie testi. Par maksimalo tiek uzskatita slodze, pie kuras pacients
sasniedz maksimalo Oz piesaistes [imeni, uz ko norada izmekl&jama maksimalais nogurums
(maksimalas vecumam atbilstoSas sirdsdarbibas frekvences sasniegSana). Maksimalas
sirdsdarbibas frekvences aprékinasanai biezak izmanto Shepherd formulu: P max=220 -
pacienta vecums.

Submaksimala testa slodzei jabiut pietickosai, lai pacients sasniegtu 70 - 75% no savas
maksimalas O piesaistes, kas atbilst aptuveni 75 - 85% no maksimalas vecumam atbilstosas
sirdsdarbibas frekvences. Ja pacients nav spgjigs izpildit vid€jas intensitates slodzi un sasniegt
85 - 90% no aprekinatas sirdsdarbibas frekvences, kardiorespiratoras sistémas rezerves nav
izvertejamas adekvati un tests nav informativs. Tadiem pacientiem rekomendge stresa testu ar
vizualizacijas metodém (miokarda scintigrafija, stresa ehokardiografija) [18; 58; 59; 60; 110].
Izmekl€jama funkcionalo sp&ju izvertéSanai var biit pielietots simptomu limitéts tests.

Slodzes partrauksSanas indikacijas

Absolatas: sistoliska AS pazeminasanas par >10mmHg no izejas AS limena, ja to
pavada i$€mijas simptomi, pieaugoSas koronaras sapes, progres€josi neirologiski simptomi
(galvas reiboni, koordinacijas traucgjumi, presinkope), sliktas periferas perfizijas pazimes
(adas balums, cianoze), EKG vai sistoliska AS monitoré$anas griitibas, pacienta atteikums
turpinat slodzi, nopietnas aritmijas (ilgstoSa stabila) kambaru tahikardija, multiformie
kompleksi, dubleti un tslaicigi kambaru tahikardijas paroksizmi), ST segmenta pac€lums >
1mm novadijumos bez patologiska Q vilna (citos ka V1 un aVR), ST segmenta depresija >
2,5mm lejupejosa vai horizontala, ja nav stenokardijas vai > 2mm, ja ir stenokardija [8; 18;
58; 60].

Relativas: ST un QRS izmainas: izteiktas ST segmenta novirzes (ST segmenta
depresija > 2mm horizontala vai lejupejosa), ekstremala j-punkta depresija, izteikta sirds
elektriskas ass novirze, nespeks, aizdusa, sausi troks$ni plausas, krampji kajas un mijkliboSana,
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mazak nopietnas aritmijas, ieskaitot supraventrikularas tahikardijas, blokades, bradiaritmija,

Hisa kiailiSa kajinas blokades attistiba, kuru nevar atskirt no ventrikularas tahikardijas, AS

paaugstinasanas: SAS>240mm Hg, DAS>130mm Hg, sasniegts submaksimalais pulss [18;

58; 60].

Dazi pieméri slodzes EKG, kuras ir registrétas izmainas, kas ir indikacijas slodzes

partraukSanai vai pacienta augsta riska pazime (skat. 3.4. attelu, 3.5. attélu, 3.6. attélu).
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3.5. attels. EKG piemeérs Nr.2 (Slodzes provocéta ST segmenta depresija II; 111; AVF; V4-\6 novadijumos

0,9-2,0mm — dota slodze provocé isemiskas izmainas slodzes EKG laika)
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3.6. attéels. EKG piemérs Nr.3 (Slodzes provocétie ventrikularie ritma traucéjumi para

ventrikularas ekstrasistoles un ventrikularas tahikardijas islaicigs paroksisms)

Pécslodzes (atpiitas, atjaunosanas) periods

Slodzes samazinaSanai janotiek pakapeniski, lai novérstu vagalas reakcijas
(asinsspiediena kriSanos un bradikardiju) péc slodzes pabeigSanas. Dazas ar slodzi saistitas
patalogiskas izmainas var attistities tikai péc slodzes pabeigSanas. Ja slodzes laika pacients
sasniedzis submaksimala vai maksimala testa kriterijus vai kliniskos un EKG augsta riska
kritérijus, atpiitas perioda rekomendg&jams pacienta gulus stavoklis uz kuSetes.

Pacienta novéroSanu péc slodzes nepiecieSams turpinat 6 - 8 minttes vai lidz
simptomu izzuSanai un hemodinamisko raditaju atjaunoSanai lidz izejas Iimenim. Visa
atjaunoSanas perioda laika nepiecieSams sekot pacienta passajiitai un monitoret sirds ritmu un
arterialo asinsspiedienu [18; 58; 59; 60].

Pacienta sagatavoSana EKG fiziskas slodzes testam

Pacientam jabiit informé&tam, ka 2 - 3 stundas pirms testa vins nedrikst st un smeket,
tiek rekomendétas vieglas brokastis 2 - 3 stundas pirms testa. Vismaz 12 stundas pirms testa
nav rekomend&amas nepierastas vai palielinatas fiziskas slodzes. Nozimgjot pacientam
fiziskas slodzes testu, pacients jainform& par nepiecieSamibu veikt noteikto fizisko slodzi
noteiktd daudzuma, lai izpilditu informativu testu, tap€c pacientiem ir nepiecieSams &rts
apgerbs un $im noltikam pieméroti viegli sporta apavi.
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Pacienta izglitoSana par izmekléjuma gaitu

Pacientam, kur$ ieradies uz slodzes testu arstniecibas persona sniedz informaciju par
izmekl§jumu, piedava pacientam uzgerbt €rtu apgérbu un uzaut piemérotus apavus, lidz
pacientu atkailinat krasu kurvi, lai uz ta varétu novietot EKG elektrodus, péc ka piedava un
palidz pacientam ienemt pareizu un é&rtu poziciju uz ergometra (veloergometra vai
skrejcelina). Pacientam tiek pievienoti EKG elektrodi un uzlikta manSete neinvazivai AS
mérisanai. Pec arsta komandas pacientam jauzsak fiziskas slodzes izpilde atbilstosi ergometra
tipam (spiest veloergometra pedalus vai iet/skriet par skrejcelinu), tehniskajam prasibam un
testa slodzes protokolam. Izmekl&juma laika ar noteiktu ieprogrammeéto laika intervalu tiek
kontroléts arterialais asinsspiediens. AS mérijumu laika pacientu ludz atbrivot tas rokas
muskulus, uz kuras tieck mérits AS. Pacientu ludz inform&t testa personalu par passajiitas
izmainam fiziskas slodzes izpildes laika un péc slodzes pabeig$anas. Kad tiek sasniegts kads
no slodzes partraukSanas kritérijiem, pacientu lidz partraukt slodzes izpildi un palikt sédét vai
gulét uz ergometra, apgulties uz kusetes vai apsésties uz krésla, kuri var biit novietoti blakus
ergometram. Ergometra sédekla, rokas balstu, augSdelma un galvas balsta augstumu pielago
atbilstoSi pacienta augumam, censSoties palidzet ienemt poziciju, kura pacients spés izpildit
droSu un informativu fiziskas slodzes testu.

Apriipes un arstniecibas personas darbibas testa laika

Pirms slodzes uzsak$anas tiek registréta izejas EKG un AS mérijjuma rezultats.
Slodzes laika masa seko slodzes izpildes pareizibai, EKG registracijas un AS me&rfjumu
kvalitatei. Sliktas EKG registracijas kvalitates gadijuma masa korigé elektrodu novietojumu
uz kraSu kurvja un cen$as uzlabot elektrodu kontaktu ar pacienta adu — lieto elektrolitu
Skidumu lielaka daudzuma vai ta vieta izmanto gelu. Tapat masa seko, lai slodzes testa laika
tiktu veikti un registréti AS mérijumi atbilstosi protokolam, un p&c nepiecieSamibas, risina
problému — maina man$etes mikrofona lokalizacijas vietu, korig€ pacienta rokas stavokli, veic
papildus mérjjumus.

Fiziskas slodzes test€Sana ir saistita ar slodzes palielinaSanu sirds asinsvadu sistémai,
kas retos gadijjumos var provoc@t pacienta veselibas stavokla pasliktina§anos. Apriipes
personam janodro$ina drosa testa izpilde, stadajot komanda, arsta vadiba, japrot atpazit
neatliekamos stavoklus, japarzina riciba esoSais aprikojums un medikamenti neatliekamas
palidzibas sniegSanai un jabiit sp&jigam sniegt medicinisko palidzibu atbilstosi atstiprinatiem
palidzibas sniegSanas algoritmiem. Ja pacients atrodas s€dus uz veloergometra, tad, iestajoties
neatlieckamai situacijai, pirmam kartam vin$ japarvieto uz kuSeti, kas atrodas blakus
veloergometram, bet, ja pacients atrodas gulus uz veloergometra, tad japamaina

veloergometra poziciju no pussédus uz gulus stavokli.
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3.2. SeSu minusu ieSanas tests

Fiziska slodze ir biezakais un vienkarsakais organisma fiziologiskais stress, kas var
atklat izmainas sirds asinsvadu sisteéma, kuras neizpauzas miera stavokli. Veicot slodzes testu,
var izvertét un izmerit vairakus parametrus, kuri raksturo sirds asinsvadu sisteémas stavokli un
funkciju.

6 mintiSu ieSanas (staigaSanas) tests - 6 MIT

Slodzes testeéSana ir neinvaziva procediira, kas sniedz diagnostisko un prognostisko
informaciju par individa fiziskam darbaspg€jam un organisma skabekla apgades sistemu
funkcionésanu. Staigasanas sp&ju un noietas distances izveért€Sana ir atrs un I&ts fizisko
funkciju merjjums, kas atspogulo pacienta spgjas izpildit ikdienas aktivitates un ir svariga
dzives kvalitates dala.

Sesu mintisu ieSanas (solosanas) (6MIT) tests ir praktisks, vienkarss, labi panesams un

viegli izpildams tests, kura veikSanai ir nepieciesams 100 pédas (péda — foot - 30,48 cm) — 30
m gar$ koridors, bet nav nepiecieSams specials slodzes aprikojums vai tehniku (masu)
speciala apmaciba. Saja testa tiek mérita distance, kuru pacients spgj atri noiet pa lidzenu
cietu virsmu 6 miniiSu laika. Tests sniedz informaciju par daudzu organu sistému, kuras ir
iesaistitas slodzes izpild€ (elpoSanas, sirds asinsvadu, asins, nervu un balsta - kustibu) kopgjo
funkciju, bet nesniedz informaciju par katras sist€mas funkciju atseviski un par slodzi
limit§joSiem mehanismiem, ka tas ir maksimalaja kardiorespiratoraja slodzes testa. Pasa
pacienta (stidzibu) limit€tais 6 miniSu soloSanas tests paredz submaksimala fizisko
darbaspéju [imena sasniegSanu, un tapéc labak atspogulo funkcionalo slodzes Iimeni ikdienas
fiziskajas aktivitates [36].
Indikacijas: (1) funkcionalo sp&ju novértésana pacientiem ar: hronisko obstruktivo plausu
slimibu, sirds mazspéju, cistisko fibrozi, periféro vaskularo slimibu, vecakiem pacientiem;
(2) arstnieciskas iejaukSanas efekta novértésana pacientiem ar: hronisko obstruktivo plausu
slimibu, sirds mazsp&ju, péc plauSu transplantacijas, plausu rezekcijas, plauSu tilpumu
samazino$as kirurgijas, péc pulmonalas rehabilitacijas, pulmonalo hipertensiju; (3) prognozes
novertésana pacientiem ar: hronisko obstruktivo plausu slimibu, Sirds mazsp&ju, primaro
pulmonalo hipertenziju.

Biezakas indikacijas 6 MIT pielietoSanai ir funkcionala stavokla noveértéSana,
medikamentozas iejaukSanas efekta novértéSana pacientiem ar mérenu vai smagu plausu vai
sirds slimibu, testa rezultatus var ari izmantot fiziskas rehabilitacijas programmas sastadiSanali

[36; 53; 84 91].
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Kontrindikacijas 6 MIT:
e absoliitas - nestabila stenokardija vai miokarda infarkts pedg&ja ménesa laika,
e relativas - sirdsdarbiba miera stavoklt >120xmin., sistoliskais arterialais spiediens
>180mmHg, diastoliskais - >100mmHg.
Pirms 6 MIT ir jaizverte miera EKG, kas ir veikta ne senak, ka 6 ménesu laika pirms testa.
Stabila slodzes stenokardija nav absoliita kontrindikacija testam, bet pacientam jalieto sava
antianginala terapija pirms testa un jabiit pieejamiem nitratiem neatlickamai lietoSanai testa
laika [53].
Testa drosiba
Pacientiem ar smagu vai merenu sirds vai plausu slimibu ir paaugstinats aritmiju vai
sirds asinsvadu kolapsa risks testésanas laika. Katrs pacients pats nosaka slodzes intensitati!
Drosibas pasakumi

e Testésana javeic vieta, no kuras ir iespgjama atra neatlickamas palidzibas
nodros$inasana.

e Jabiit pieejamiem: skabeklim, nitroglicerinam sublingvalai lietoSanai; aspirinam;
inhalgjamam bronholitikim — Iidzeklim bronhu spazma kup&S$anai. Testa vieta jabut
pieejamam telefonam vai citam sazinas Iidzeklim.

e Tehnikim (masai) jabut apmacitam un sertificétam kardiopulmonalaja reanimacija,
rekomend&jama ar1 apmaciba un sertifikacija paplasinataja kardiopulmonalaja
reanimacija.

e Arsta klatbiitne nav obligati nepiecieSama katra 6 MIT. Lémumu par funkcionalas
diagnostikas arsta (fiziologa) piedaliSanos testa veikSana pienem testu nozimégjoSais
arsts vai funkcionalas diagnostikas (kliniskas fiziologijas) nodalas (laboratorijas)
atbildigais arsts.

e Pacientam, kam ir hroniska skabekla terapija, ir janodroSina skabekla padeve pacienta
parastaja deva vai ka nozimg arsts testa protokola [36].

SeSu miniiSu ieSanas testa standarts

Izmekl&uma vieta. Ir jabiit komfortablai temperattirai un gaisa mitrumam izmekl&juma vieta.

Vienam pacientam atkartotus izmekl&jumus javeic viena (taja pasa) vieta (distanc€) un viena
(taja pasa) dienas laika, velams, lai atkartotus testus veic viena (ta pati) masa (tehnikis). Ja
atkartoti testi tiek veikti viena diena, atpitai starp tiem ir jabiit vismaz 30 miniit€m, protokola
atztmé labako rezultatu [36].

Testa izmantojamai ieSanas distancei jabiit: nepartrauktai (ovalai vai taisnstiira) vai

divpunktu (apstaties, apgriezties un iet atpakal), vismaz 30 m (25 m) garai, ar plakanu lidzenu
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virsmu, bez SkérSliem, markeétai ik 3 (1) m, apgrieSanas vietas — ar konusu (pieméram —
oranzo cela satiksmes konusu).
Aprikojums: hronometrs, stetoskops, neinvaziva asinspiediena mé&riSanas ierice,
pulsoksimetrs, viegli parvietojamais krésls, skabeklis (vai atra piekluve skabeklim), telefons,
defibrillators, Borga skala, mark&jumi. Aizdusas/stidzibu (Borga) skala (0 — nav; 10 loti, loti
spécigas stidzibas) [36; 53; 91]

Testa sagatavoSana. Riipigi iepazities ar pacienta slimibas vesturi, izvertét iesp&jamo risku un

kontrindikacijas. Pacienta izglitoSana pirms testa. Rekomendéts: viegls €diens apméram 2
stundas pirms testa, €rtas piemé&rotas drébes un apavi, atlauts lietot parastos ieSanas
paliglidzeklus, lietot parasto kardialo terapiju, lietot nozimé&tos bronhodilatatorus stundas
laika pirms testa vai ierodoties uz testu, vismaz 2 stundas pirms testa neveikt intensivu fizisku
slodzi. Testa vieta: pacients 10 - 15 mindtes atptiSas sédus stavokli uz krésla pie testa starta
linijas, pa to laiku masa veic mérjjumus un instrué pacientu. Pirmstesta mé&rijumi: pulss,
asinsspiediens, aizdusas skala (var biit novertetas art citas siidzibas piem. nogurums), vélama
arl pulsoksimetrija. Asinsspiediena mériSanas manseti rekomendé atstat uz izmeklgjama
pacienta augSdelma visa testa laika.

Testa procediira

Standarta instrukcijas pacientam: aprakstit testa distanci, pirms testa uzsakSanas: ,,Jis uzsakat

6 mindsu ieSanas (staigasanas) testu. Testa uzdevums ir iet tik atri, cik Jus sp&jat 6 minttes
ilgi un noiet Jisu individualo maksimalo distanci. Jis nedrikstat lekt vai skriet. Jis drikstat
samazinat atrumu, ja tas ir nepiecieSams. Ja Jums ir nepiecieSams apstaties, veélams atsakt
ieSanu péc iesp&jas atrak. Testa laika v€lams runat tikai tad, kad es uzdodu jautajumu, vai
Jums ir probléma. Obligati jasaka man par sapeém kritis, reiboni vai citam trauc&joSam
studzibam. Kad 6 miniites biis beigusas, es paliigSu Jiis partraukt testu. Vai Jums ir jautajumi?
Sakat iet tagad.” Slodzes laika: péc 1. minttes: ,,Palika 5 minttes. Jis dariet labi! Turpiniet.”
un lidzigi ik p&c katras miniites.

Testa beigas: atzimet ar mark€umu distances beigas, nosédinat pacientu vai atlaut
palikt stavot, ja pacients to vélas (jaatceras, ka mérjjumus pirms un péc testa nepiecieSams
veikt viena stavokli), uzreiz izmérit skabekla piesatinajumu, sirdsdarbibas frekvenci un
noveértét aizdusas/stidzibu Iimeni, izmérit kop&jo testa distanci, turpinat uzraudzit pacientu
testa vieta 15 miniites nekomplicéta testa gadijuma.

Ja pacients apstajies testa laika: piedavat apsesties, ja pacients to vélas, izmerit
skabekla piesatinajumu un sirdsdarbibas frekvenci, noskaidrot, kapéc pacients ir apstajies,
atzimet apstasanas laiku, katras 15 sekundes piedavat pacientam turpinat slodzi, novertet

nelabveligus simptomus un pazimes, un partraukt slodzi, ja konstaté kadu no tiem.
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Iemesli 6MIT neatlickamai partrauk$anai: iespéjamas anginalas (stenokardiskas) sapes kritis,

nepanesams elpas trikums, pieaugo$i mentali vai koordinacijas trauc&umi (reibonis,
streipuloSana, griloSanas), krampji kajas vai arkartgjs kaju muskulu nogurums, profuza
svisana, adas nobaléSana, cits kliniski nozimigs iemesls.

Masai (tehnikim) ir japrot atpazit minétas problémas, novértét to nopietnibu un
sinkopes attistibas risku. Ja tests tiek partraukts sakara ar kadu no neatlickamiem iemesliem,
pacientam ir janodro$ina s€dus vai gulus stavoklis, atkariba no stavokla smaguma, jakontrole
asinsspiediens, pulsa frekvence, skabekla piesatinajums. Ja nepiecieSams, nozimé skabekla
inhalaciju [36; 53; 91].

Testa rezultats

Konkréta pacienta testa rezultatus salidzina ar normaliem (paredzamiem) skaitliem,
kas tiek aprékinati pec formulam (% no paredzamas distances) un atkartotu testu rezultatus
salidzina sava starpa (par diagnostiski nozimigu tiek uzskatitas distances izmainas par
apméram 50 m (31-71) vai > 10%). Paredzamas individualas (normalas katra konkréta
pacienta) 6 miniiSu ieSanas (staigaSanas) distances (6 MID) aprekinasanai tiek piedavati
sekojosi vienadojumi [52]:

A. 6 MID (m) virieSiem = 867 — (5,71 x vecums, gadi) + (1,03 x augums, cm)
6 MID (m) sievietéem = 525 — (2,86 x vecums, gadi) + (2,71 x augums, cm) — (6,22 X
KMI)

B. VirieSiem:
6 MID = (7,57 x augums, cm) — (5.02 x svars, kg) — 309 m vai
6 MID = 1140 m — (5,61 x KMI) — (6,94 x vecums)

Ja aprekinus veic péc dotas formulas par zemako normas robezu pienemts skaitlis 153 m.

Sievietém:
6 MID = (2,11 x augums, cm) — 2,29 x svars, kg) — (5,78 x vecums, gadi)
6 MID = 1017 m — (6,24 x KMI) — 5,83 x vecums, gadi).
Par zemako normas robeZu pienemts skaitlis 139 m.
KMI — kermena masa indekss = svars (kg): m? (augums).

C. 6 MID =218 + (5,14 x augums, cm — 5,32 x vecums, gadi) +
+ (1,80 x svars, kg + 51,31 x dzimums), virieSu dzimums — koeficients 1, sieviesu — 2.

Noietas distances garumu ietekmeé sekojosi faktori

Distanci samazina, ja pacientam ir 1saks augums, lielaks vecums, lielaks kermena
svars, sievieSu dzimums, pazeminatas kognitivas sp€jas, 1saks koridoris, plausu slimibas

(HOPS, cistiska fibroze, intersticialas plausu slimibas), sirds asinsvadu slimibas (stenokardija,
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vecs miokarda infarkts, insults, kaju i§émiska slimiba) un muskulo-skeletarie trauc&jumi
(artrits, potisu, celgalu vai gurnu bojajumi, muskulu zudums (atrofija).

Distanci palielina, ja pacientam ir garaks augums, virieSu dzimums, augsta motivacija,
agrak veikts tests, simptomus samazinoSo medikamentu lietoSana pirms testa, skabekla
padeve pacientiem ar slodzes izraisito hipoksémiju [36].

Testa rezultatiem ir laba korelacija ar slodzes toleranci un skabekla piesaisti, kas ir
izmérita objektivi ar citu fiziskas slodzes testu metodém. 6 mintiSu ieSanas testa distance ir
stingrs un neatkarigs kop€jas mirstibas priekSvestnesis pacientiem ar kreisa kambara
disfunkciju. 6 MIT var but pielictots vecakiem, vargakiem pacientiem, kuru fiziskas
darbaspg€jas nevar izvertet ar standarta ergometru (veloergometra vai skrejcelina) testiem [36;
53; 91].

6 mintiSu ieSanas testa distances parejas tabula

Aprekini veikti pec Amerikas Sporta Medicinas KoledZas rekomend@tas formulas:

VO2 (METs) =[0.1 x atrums (m-'min-1) + 3.5mLO2-kg'min-1] + 3.5mLO2-kg-min-1
3.1.tabula
6 minuiSu ieSanas testa distances parejas tabula
Distance Metri/miniitée | VO2(ml'’kg | METs Distance | Metri/mi | VO2(ml- | METSs
metros -1-min-1) metros niité kg-
1-min-1)
152 25 6.04 1.73 262 44 7.87 2.25
155 26 6.09 1.74 265 44 7.92 2.26
159 26 6.14 1.75 268 45 7.97 2.28
162 27 6.19 1.77 271 45 8.02 2.29
165 27 6.24 1.78 274 46 8.07 2.31
168 28 6.29 1.80 277 46 8.12 2.32
171 28 6.35 1.81 280 47 8.17 2.34
174 29 6.39 1.83 283 47 8.22 2.35
177 29 6.45 1.84 287 48 8.28 2.36
180 30 6.50 1.86 290 48 8.33 2.38
183 30 6.55 1.87 293 49 8.38 2.39
186 31 6.59 1.89 296 49 8.43 241
189 32 6.65 1.90 299 50 8.47 2.42
192 32 6.70 191 302 50 8.52 244
195 33 6.75 1.93 305 51 8.58 2.45
198 33 6.80 1.94 335 56 9.08 2.60
201 34 6.85 1.96 366 61 9.59 2.74
204 34 6.90 1.97 396 66 10.10 2.89
207 35 6.95 1.99 427 71 10.61 3.03
210 35 7.00 2.00 457 76 11.12 3.18
213 36 7.06 2.02 488 81 11.62 3.32
216 36 7.11 2.03 518 86 12.13 3.47
219 37 7.16 2.05 549 91 12.64 3.61
223 37 7.21 2.06 579 97 13.15 3.76
226 38 7.26 2.07 610 102 13.66 3.90
229 38 7.31 2.09 640 107 14.16 4.05
232 39 7.36 2.10 671 112 14.67 4.19
235 39 741 212 701 117 15.18 4.34
238 40 7.46 2.13 732 122 15.69 4.48
241 40 7.51 2.15 762 127 16.20 4.63
244 41 7.56 2.16 792 132 16.70 4.77
247 41 7.62 2.18 823 137 17.22 4.92
250 42 7.67 2.19 853 142 17.72 5.06
253 42 7.72 2.20 884 147 18.23 5.21
256 43 7.77 2.22 914 152 18.74 5835
259 43 7.82 2.23
Skaidrojumi: VO, — skabekla piesaiste; METs — metabolais ekvivalents (3,5mlO,/kg/min)
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3.3. Elektrokardiografiska monitorésana

Elektrokardiografiska monitoréSana ir neatnemama un plasi pielietojama izmekleSanas
dala pacientiem ar dazadam slimibam. Ta ir nepiecieSama, lai noteiktu sirds ritma
trauc€jumus, kuri nav atklati ar standarta 12 novadijumu miera EKG registraciju. EKG
monitoréSana tiek izmantota gan diagnozes noteikSana, gan pacientu noveéroSana, gan ari
zinatniskajos pétijumos [100].

EKG monitoréSana tiek pielietota: ritma un vadiSanas trauc€jumu diagnostika,
prognozes un riska novertéSana, antiaritmiskas terapijas efektivitates izvertéSana,
implantéjamo sirds ritma dev&u un Kkardioverteru - defibrilatoru funkcijas izvértésana,
miokarda i$€mijas diagnostika [31; 100].

EKG monitorésanas veidi

EKG monitoréSanu atkariba no pacienta atrasanas vietas iedala:

e intrahospitala, jeb stacionara - nepartraukta EKG monitoréSana intensivas terapijas
vienibas (gulta) un telemetrija (EKG monitoréSana augsta riska pacientam brivas
aktivitates apstaklos nodalas robezas),

e ambulatora — ilgstoSas EKG monitoréSanas metodes pacienta brivas aktivitates apstaklos
ar pacientam ierastu fizisku piepiili un emocionalu slodzi ar sekojoSu registrétas
informacijas analizi. Dazas ambulatoras EKG monitor&Sanas ierices ir aprikotas ar
vairakiem biologisko signalu sensoriem, kas lauj vienlaicigi monitorét un registrét daudzu
novadijumu EKG paraléli ar elpoSanas frekvenci, periféro skabekla piesatinajumu, fizisko
aktivitati, adas temperatiiru, arterialo asinsspiedienu un citus svarigus parametrus,
nodroSinot pacientiem ar sareZgitiem trauc&jumiem vispusigu noveértésanu. Ambulatoras
EKG monitorésanas metodes ir Holtera monitoréSana, ,,notikumu” monitoréSana
(informacija no elektrokardiostimulatoriem (EKS) un ,,notikumu” un cilpas rekorderiem)
un ambulatora telemetrija [31; 100].

Paraléli tiek attistitas divas EKG monitoré$anas taktikas:

e nepartraukta — nepartraukta EKG registracija visa izmekl&juma laika (continuous
recording, EKG monitoréS$ana intensivas terapijas vienibas, intrahospitala telemetrija,
Holtera monitorésana),

e intermitgjosa vai fragmentara — atsevisku EKG fragmentu registracija (EKG notikumu

registréSana - event recording).
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EKG monitoréSanas galvenas tehniskas komponentes ir rekorderis (registrators) un

»desifrators” (analiz&josa sist€éma). EKG monitorésanas taktikas izv€le nosaka rekordera tipa

izveli (skat 3.2. tabulu) [31; 100].

3.2. tabula

Dazadu ambulatoras monitorésanas metoZu un ieri¢u diagnostiska vertiba pie dazadam

pacienta siidzibam/indikacijam izmekléjumam [100]

Izmekléjuma Rekordera tips Sirdsklauves Sinkope Kriptogéns insults

ilgums Diagnoze (%) Diagnoze (%) (klusa atriju mirgos$ana(%))
<60 sekundes Notikumu registrators 50 — 60 Nav rekomendéts Nav rekomendéts

24-48 stundas Standarta Holtera rekorderis 10-15 1-5 1-5

3-7 dienas Patch/Veste/Siksna 50-70 10-15 10-15

Mobila telemetrija
Argjais cilpas rekorderis

1-4 nedelas Argjais cilpas rekorderis 70 -85 15-25 10-15

Patch/Veste/Siksna
Mobila telemetrija

<36 ménesi Implant€jamais cilpas rekorderis 80-90 30-50 15-20

Rekorderu veidi

Nepartrauktie (continuous) rekorderi — nepartraukti pieraksta katru kardiociklu un registré

visus pieraksta laika notikuSus EKG simptomus un notikumus.

Nepartrauktie rekorderi jeb monitori

Monitoresanas sistémas intensivas terapijas vienibas — sastav no stacionariem
daudzfunkcionaliem monitoriem pie pacienta gultas, kas ir savienoti ar centralo
analiz&joso staciju (datoru). Visu monitoréSanas laiku sist€ma nepartraukti registré,
automatiski analizé ,realaja laika” un dokumenteé EKG un citus monitorgjamos
parametrus. Modernas monitoré$anas sistémas lauj analizét sirds ritma izmainas un
traucgjumus, ST segmenta novirzes, sirds ritma variabilitati (HRV), dokumentét un
apstradat monitoréSanas datu tabulu, grafiku un EKG liknu veidus. Dazu dienu EKG
monitoréSana var biit veértiga pacientiem ar kliniskam pazimém un izmainam EKG, kas
liecina par augstu dzivibu apdraudoSu aritmiju attistibas risku, 1pasi pamatota ir tas
pielietoSana talit pec kliniska notikuma.

Arg&jie rekorderi ar bezvadu registréta pieraksta parsiitisanu. Tas ir ierices, kas tiek
piestiprinatas/uzlimétas uz pacienta kriSu kurvja kreisas puses adas (“patch”) vai
valkatas ikdiena. Registre EKG 1 vai 2 novadijumos no iericé tuvu viens otram
iebiivetiem elektrodiem. Sads rekordera dizains manami samazina ta izméru un padara
ierici par ertu un gandriz nepamanamu un netraucgjosu valkasanai ilgaka laika perioda
(Iidz 14 dienam). lerice ir Udens izturiga, var palikt uz pacienta adas mazgaSanas un
fizisko vigrinagjumu laika. Ierice ir aprikota ar notikumu registracijas pogu. Jaunakas

paaudzes rekorderi spgj registrét arT kermena temperatiiru, pacienta aktivitati, elpoSanu.
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e Holtera monitori - parnésajamas portativas mazas vieglas ierices (28 - 320g), kas
pieraksta EKG 2, 3 vai 12 bipolaros novadijumos. Strada no 1 - 2 AA 9V
akumulatoriem. Informaciju saglaba atminas kart€ vai uz portativa cieta diska, satur
digitalo laika registratoru. Uz ierices ir pacienta aktiv€jamais notikumu markieris,
rekomend€jama ari pacienta dienasgramata, kur pacients atzim& savas aktivitates,
€Sanas reizes, medikamentu lietoSanu, miegu, stidzibas un to raSanas laiku. Registréta
informacija péc pieraksta pabeigSanas un rekordera atvienoSanas no pacienta tiek
parladéta vai elektroniski parsiitita uz analiz&joso sisttmu. Rekomendgjamais standarta
Holtera monitorésanas laiks ir 24 stundas, nepiecieSamibas gadijuma pieraksta laiks var
biit pagarinats lidz 48 - 72 stundam, ir izstradati rekorderi ar 1 ned€las un ilgaka
pieraksta iespgjam. Tiek attistitas arm1 bezvadu Holtera sist€mas, kuras ierakstito
informaciju péc noteikta pieraksta laika var parsttit no rekordera uz deSifratoru,
izmantojot mobilo talruni, ta pagarinot monitoréSanas laiku (skat. 3.7. attelu) [31].

Holtera monitorésana ir indicéta pacientiem ar:

e loti biezam sinkop&€m vai presinkopeém (>1x ned€la) un/vai pacientiem ar pilnu samanas
zudumu, kas nespgj aktivét notikumu rekorderi,

e ventrikularam aritmijam jau atklato aritmiju diagnozes precizéSanai, QT intervala
izmainu, T vilpa alternacijas, ST segmenta novirzu registracijai un izvertésanai, riska
novertésanai un/vai arstésanas efektivitates izvertesanai,

e mirdzaritmiju, ja ir noskaidrojams aritmijas tips, kontrol€, pacientiem péc iS€miska
insulta vai tranzitoras iS€miskas I€kmes iesp&jamas paroksizmalas mirdzaritmijas
diagnostikai;

e stabilu slodzes stenokardiju, ja ir aizdomas par aritmiju, aizdomas par vazospastisko
stenokardiju, aizdomas par stenokardiju pie normala slodzes testa, vai, ja i§€miju var
provocgt citi slodzes testa apstakli, ja slodzes tests ir kontrindicéts vai pacients nav
spejigs izpildit informativo slodzes testu, ka ari ,,mémas” iS€mijas diagnostikai un

antianginalas terapijas kontrolei [31; 100].

T
3.7. attéls. Holtera EKG monitorésanas sistéma
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3.8. attéls. Cetri elektrodi - divu 3.9. artels. Desmit elektrodi — 12 novadijumu
EKG kanalu pierakstam EKG registracijai

Nepartraukta monitoréSana lauj izvertét pacienta sirds ritmu, sirds ritma diennakts

svarstibas, diagnosticét un uzskaitit registrétus ritma un vadiSanas trauc€jumus, izpétit

aritmiju attisttbas mehanismu, rasanas bieZzumu, laiku, diennakts svarstibas, registrét

asimptomatiskas aritmijas, izvertét iS€miskas izmainas EKG, pielietot prognozes EKG -

markierus (sirds ritma variabilitate HRV, QT intervals un QT intervala dispersija, kambaru

velinie potenciali LVP, T-vilna alternacija TWA, sirds ritma turbulence HRT). Nepartrauktas

registracijas trilkumi — iss monitoréSanas laiks un zema diagnostiska vértiba pie retiem (retak

ka 1 reizi ned€la) simptomiem, retrospektiva analize [12; 31].

Intermit€josie (intermittens) rekorderi - registré atseviskus EKG fragmentus.

Intermitéjosie notikumu registratori, pacienta vai notikuma aktivéjamie rekorderi
(event recorders, post-event recorders), kurus pacients var uzlikt un aktivet, kad ir
simptomi. lerice (aproces forma, uzliekama uz kriiSu kurvja priekSpuses “lapstina”
u.c.) pieraksta un saglaba atmina tikai Tsus EKG fragmentus 30 - 300 sekundes p&c
ierices aktivacijas (post-event recording — péc notikuma). Registréta EKG var biit
telefoniski parsiitita uz analiz€joSo iekartu tailit€jai apstradei vai saglabata rekordera
atmina.

,Cilpas” notikumu registratori (loop recorders, pre-event recorders) - nepartraukti
pieraksta noteikta ieprogramméta garuma EKG fragmentus (cilpas) un izdz&s tos, ja
nenotiek ierices aktivacija, atmina saglaba tikai EKG fragmentus daZas miniites (5 —
15 — 20 - 40) pirms (pre-event recording) un péc ierices aktivacijas. Registré vienu
modificétu EKG novadijumu. Rekorderi aktivé pats pacients, apmacitie radinieki vai
ierice aktivEjas automatiski, kad registré iepriek§ ieprogrammétus EKG notikuma

parametrus — ritma vai vadiSanas trauc&jumus (auto-triggered funkcija). Pierakstita
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informacija var but parsiitita uz sanémegjstaciju, vai saglabata rekordera atmina un

velak parsiitita uz centralo analizgjoso iekartu (skat. 3.10 attélu; 3.11. attelu).

,»Cilpas” rekorderu veidi ir argji€ cilpas rakstitaji, implantgjamie cilpas rekorderi,
elektrokardiostimulatori un implant&jamie kardioverteri — defibrilatori.

Argjie cilpas rakstitaji (“external loop recorder”, ELR) (izmanto 2 - 3 uz krii§u
kurvja adas uzlim&jamus elektrodus, monitoréSana ilgst ned€las vai ménesus ilgi (parasti lidz
4 - 6 ned€lam), baterijas jamaina p&c razotdja rekomend&td noteikta laika posma.
Ierobezojumi — adas kairinajums un neértibas saistitas ar ilgstosu ierices valkasanu, relativi ss
monitoréSanas laiks, pretrunigi pétijumu dati par metodes diagnostisko vertibu pie retiem

kliniskiem notikumiem.

3.10. attels. Notikumu monitors ar 3.11. artels. Notikumu rekorderis
elektrodiem pievienots pacientam

Aréjié notikumu rekorderi ir pielictojami:

e pacientiem ar kliniskam, vai EKG noradém uz iesp&jamo aritmisko sinkopi, ja laika
intervals starp simptomiem ir <4 ned.,

e pacientiem ar ventrikularam aritmijam, ja simptomi ir sporadiski un var bt tranzistoru
aritmiju izraistti,

e pacientiem ar mirdzaritmiju, ja ir noskaidrojams aritmijas tips, un pacientiem pé&c
iSémiska insulta, vai tranzistoras iS€miskas Iékmes, iesp&jamas paroksizmalas
mirdzaritmijas diagnostikai,

e pacientiem ar sirdsklauvém iesp&jamas aritmijas identifikacijai [38; 100].

Implantéjamie cilpas rekorderi (ILR - Implantable Loop Recorders). Sistéma sastav no:

e rekordera — mazas (15g 61x19x8mm) zemada implant€jamas programmé&jamas
ierices, kas pastavigi registré subkutano EKG viena novadijuma un saglaba atmina
EKG ”cilpas”, kas tiek aktivéta ar pacienta aktivatoru vai automatiski. Pierakstamas
cilpas garums ir programmgjams, saglaba atmina 49,5 mindtes summaro EKG

pierakstu. Dazas ierices var parsitit informaciju telefoniski. Rekordera baterijas
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dzivildze ir 36 ménes$i. Kad ir noskaidrots, vai izslégts ar sirds ritma traucéjumiem
saistits simptoma iemesls, ierice tiek evakuéta;

e aktivatora — portativas peidzera lieluma ierices, kuru simptomu rasanas gadijuma
pacients vai apmacitie tuvinieki uzliek uz kriiSu kurvja virs rekordera un nospiez
aktivacijas pogu, aktivejot pierakstu;

e programmera — datora ar rekordera programméSanas un informacijas analizes

programmu (skat. 3.12. attélu, 3.13. attélu).

3.13. attels. Rekorderi (Reveal Insertable Cardiac Monitor) un Aktivators (Reveal
Patient Assistant)

ILR ierices ir indic€tas pacientiem ar retiem nepastavigiem simptomiem, kuri var bt
sirds aritmiju izraisiti, ka arT pacientiem ar kliniskiem sindromiem vai situacijam saistitam ar
paaugstinatu aritmiju risku, ieskaitot pacientus ar atkartotam sirdsklauvém, neizskaidrotam
sinkopém, presinkopém, pret medikamentiem rezistentu epilepsiju un krampjiem.

Implantgjamais sirds monitors mediciniski pamatoti pielietojams nelielai pacientu
grupai, kam ir atgriezeniski simptomi tik reti (ar intervalu Iidz 64 ned.), ka ieprieks veiktie
izmekl&jumi (Holtera monitoréSana un aréjas notikumu registracijas metodes) nebija sekmigi
vai ka alternativa vispar pienemtai izmekleSanai, uzsakot pacienta izmekleéSanu. ILR var biit
pielietots pacientiem ar atgriezeniskam neirologiskam sinkopém, ja sinkopes mehanisma
noskaidroSana var ietekmét arst€Sanu, pacientiem ar pieraditu sirds strukturalo slimibu un/vai
ar neilgstoSu ventrikularo tahikardiju, ja ventrikularo tahiaritmiju neizdodas provocét
elektrofiziologiskas izmeklé$anas laika, ka ari pacientiem ar neizskaidrotiem Kritieniem.

Metodei ir augsta diagnostiska vértiba reto atgriezenisko aritmisko notikumu diagnostika.
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Metodes trikumi ir nelielas kirurgiskas operacijas vai injekcijas nepiecieSamiba,

alergijas iesp&jamiba uz ierices materialiem, gritibas supraventrikularo un ventrikularo
aritmiju diferenciacija, ierices programmeéSanas griitibas, ka rezultata ierice var uztvert ka
EKG notikumu un saglabat atmina nepatologiskas ritma vai vadiSanas izmainas. Ari dazi
nozimigi ritma vai vadiSanas trauc€jumi, kas ir, zem ierices ieprogrammeéta jiitibas sliekSna
var palikt neregistréti, atminas tilpums un atminas cilpas garums (ierices atmina saglabajama
pieraksta kop@jais ilgums un epizodes ilgums) — simptoms neattistas ierakstamas cilpas laika,
vai ierices atmina ir ,,piesatinata” pirms simptoma attistibas, metodes relativi darga izmaksa.

EKG tehnologiju attistitiba nakotng un uzsvars uz spontano, nevis provocéto aritmisko
notikumu diagnostisko vertibu var paaugstinat ILR nozimi un pielietoSanu aritmisko
notikumu diagnostika tuvakaja nakotné [38; 100].

Elektrokardiostimulatori (EKS) un implantéjamie kardioverteri - defibrilatori
(ICD) - nepartraukti monitoré intrakardialo EKG, registré un saglaba atmina tahikardiju,
bradikardiju un citus atpaziSanai ieprogrammé&tos EKG notikumus, ka arl
elektrokardiogrammas, kuram seko terapeitiska ICD izlade. Musdienu telemedicina dod
iesp&ju parsutit datus par ierices tehniskiem un stimulacijas parametriem un ierices registrétus
EKG notikumus uz centralo analiz&joSo sistému transtelefoniski, interneta vai pielietojot
bezvadu tehnologijas. Fragmentaras registracijas trikumi nedod pilnu informaciju par
pacienta sirds ritma svarstibam, aritmiju skaitu, nefiksé asimptomatiskas aritmijas, ja nav
automatiskas notikumu registréSanas funkcijas, neregistré “mémas” i$€mijas epizodes, “pec
notikuma” (post-event) monitoré$ana ne vienmér ir informativa sinkopalo stavoklu un loti isu
aritmiju paroksizmu izp&té [31; 32; 100].

Telemetrija intrahospitala un ambulatora (Cardiac remote telemetry, Mobile
Cardiac Outpatient Telemetry, Real-Time cardiac surveillance).

12 novadijumu stacionara vai 1 kanala (1 - 3 krtaSu elektrodi) ambulatoriem
pacientiem. Elektrodi savienoti ar peidzera lieluma (62 - 300g svara) sensoru, kur§ izmantojot
bezvadu tehnologijas nepartraukti parraida datus uz monitoru/mobilo ierici (jaatrodas ne talak,
ka 100m no sensora, ambulatori var biit nésajams portfeli vai maka). Monitora
datorprogramma nepartraukti analize sirds ritmu un, ja uztver ieprieks noteiktajiem kriterijiem
atbilstoSas EKG izmainas, automatiski telefoniski parsiita informaciju uz centralo
monitoréSanas staciju tiilit€jai interpretacijai, nosititi tiek ari pacienta atziméti simptomi.
Apmacitais personals analizé ienakoSo informaciju un, ja registré iepriek§ noteiktos EKG
notikuma kritrijus, kontaktg ar atbildigo arstu, ka ar nosiita ikdienas parskatu [38; 100].

Intrahospitala EKG telemetrija ir indicéta pacientiem ar nopietnam sirds

strukturalam slimibam un ar dzivibai bistamo aritmiju attistibas augstu risku. Ambulatora
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EKG telemetrija ir aréja reala laika sirds telemonitoréSanas sistéma, jeb mobila sirds
telemetrija. Ir diagnostiska alternativa pacientiem ar retiem (retak ka 1 reizi 48 stundas)
simptomiem, kas var bt sirds aritmiju izraisiti. Mobila sirds telemetrija apvieno sevi
tradicionalo EKG rekorderu, argjo cilpas registratoru un notikumu registratoru prieksrocibas.
EKG registracijai var but izmantoti dazada dizaina rekorderi, nereti tie ir ikdienas priekSmeti
ar ieblivétiem elektrodiem (uz kriSu kurvja uzlim&jamais plaksteris - patch, rokas spradze,
kakla rotas piekarins), kuri registré EKG viena novadijuma. Nepartraukti valkatas, §Ts ierices
registré reala laika nepartrauktu vai notikumu EKG un parraida to uz analiz€joSo centru,
izmantojot bezvadu savienojumu. Lai parsiititu datus, jaunakas paaudzes ierices sp€j izveidot
savienojumu ar jebkuru WiFi piekluves punktu [100].

Sinkopes un presinkopes diagnostika ambulatorai telemetrijai ir augstaka diagnostiska
vertiba, ka pacienta aktivéjamiem argjiem cilpas rekorderiem [38].

EKG monitoréSanas ilguma, taktikas un atbilstoSas monitoréSanas metodes izvéli
nosaka pacienta risks, kliniskas indikacijas, prognozgjamais aritmisko notikumu atkarto$anas

biezums un tehnologiju pieejamiba (skat. 3.2. tabulu).

3.3. tabula
Ambulatoro sirds monitoru salidzinajums [100]
Registracijas ilgums 1 miniite 24-48 3-7dienas | 1-4 36 ménesi
stundas nedélas
Rekordera tips Argjais notikumu | Holtera Patch, veste, Patch, veste, Implantéjamais
registrators. monitors. siksna. siksna. Argjais | cilpas
Registrators Mobila Mobila ciplas registrators.
viedtalruni. telemetrija | telemetrija. registrators.
Cilpas Mobila
notikumu telemetrija.
registrators.
Registracijas veids:
- Notikumu registracija X X X X X
- Nepartraukta registracija X X X
- Notikumu trigeréta registracija X X X
Novadijumu daudzums:
- 1 nov (2 elektrodi) X X X X X
- 2 nov (3 elektrodi) X
- 3 novadijumi (5-7 elektrodi) X
- 12 nov (10 elektrodi) X X X
Registréjosas sisteémas tips:
- Uzliméjamie elektrodi ar vadiem X X X
- Bezvadu patch, veste, siksna X X X
- Iebuvétie elektrodi X X
Analizei pieejamie parametri:
- Aritmiju analize X X X X X
- ST analize X X X
- Sirds rima variabiltate X X X
- QT dinamika X X X
- Sirds ritma turbulence X X X
- Velinie kambaru potenciali X X X
- Elposana X X X
- Pvilnis X
- Aktivitates ITmenis X X X
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Holtera monitorésana

Holtera EKG monitoréSana ir ilgstoSas nepartrauktas EKG registracijas metode
pacientam ierasto brivo aktivitasu laika. Nepartrauktas monitoréSanas (registracijas)
priekSrociba ir iesp&ja registrét un izvertét pacienta sirds ritmu visas monitoré$anas laika,
sirds ritma diennakts svarstibas, aritmiju raSanas biezumu, registrét asimptomatiskas aritmijas,
sastadit sirdsdarbibas trendus, izvertet iS€miskas izmainas EKG, pielietot prognozes EKG -
markerus (sirds ritma variabilitate HRV, QT intervals un QT intervala dispersija, kambaru
velinie potenciali, T-vilpa alternacija TWA, sirds ritma turbulence HRT). NeapSaubama
metodes priekSrociba ir iespéja salidzinat objektivo informaciju (EKG likne) ar pacienta
izjutam un aktivitateém (pacienta dienasgramatu) [31].
Nepartrauktas registracijas trikumi — zema diagnostiska vértiba pie retiem (retak ka 1
reizi nedéla) simptomiem, retrospektiva analize [31; 100].
Holtera monitoréSanai ir plasas pielietoSanas iesp&jas un tas var apvienot sekojosas
indikaciju grupas:

e simptomi, kas var bt saistiti ar sirds ritma trauc€jumiem, sinkopalie stavokli, stidzibas
par atkartotam neizskaidrojamam sirdsklauvém,

e dzivibai bistamo aritmiju attisttbas un pekSnas kardialas naves riska novértéSana
asimptomatiskiem pacientiem ar sekojosam slimibam: hipertrofiska kardiomiopatija;
parciests miokarda infarkts, komplicéts ar sirds mazsp&ju vai ritma trauc€jumiem; sirds
elektriskas slimibas (gara un 1sa2 QT sindroms; Brugada sindroms u.c.),

e antiaritmiskas terapijas kontrole, sirdsdarbibas frekvences kontrole pacientiem ar
mirdzaritmiju, medikamentu proaritmiskas ietekmes kontrole,

e implanteto elektrokardiostimulatoru un kardioverteru - defibrilatoru darbibas kontrole
pacientiem ar stidzibam, kuras liek domat par iesp&amo aritmiju (galvas reiboni,
gibonis, sirdsklauves), aizdomas par stimulatora darbibas traucéjumiem (miopotenzialo
inhibiciju, EKS inducéto tahikardiju), ka ari iericu fiziologiskas programmésanas
optimizacijai,

e isémisko ST - T izmainu izverteSana, taja skaita arl “mémas” is€mijas izvertéSana
pacientiem ar KSS, ka arT antianginalas terapijas izvertéSana,

e sirds ritma variabilitates izveértéSana pacientiem péc miokarda infarkta, ar sirds
mazspéju, aizdomam par vegetativo disfunkciju (pacientiem ar cukura diab&tu, miega
apnoe u.c.) [31].

Kontrindikacijas metodei nav, ir iespjama alergija uz elektrodu materialiem un citiem
izmeklgjuma laika pielietotiem Iidzekliem. IlgstoSa rekordera né&saSana var sagadat

higi€éniskas ne€rtibas un radit adas kairinajumu [31].
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Holtera monitoreSanas sistema. Holtera monitoréSanas sist€ému sastada divas galvenas
dalas: registréjosa dala un analizgjosa dala jeb desifrators (analizgjosa sisteéma).

Registréjosa dala sastav no: elektrodiem, vadiem, kuri savieno elektrodus ar galveno
kabeli, galvena kabela, registratora (rekordera, rakstitaja). Elektrodi. Ilgstosas EKG
monitoréSanas elektrodiem ir jaatbilst vairakam prasibam — ir ilgstos$i janodroS$ina, stabilu
kvalitativa signala parraidi no vienas puses, un nav jarada sekas, kas ir saistitas ar ilgstosu
kontaktu ar izmeklgjama adu no otras puses. Tiek pielietoti vienreizgjas lietosanas lipoSie
(adhezivie) elektrodi, kuru metaliskais centrs kontakté ar adu caur stkli, kas ir piesiicinats ar
elektrodu gélu. Labaku un stabilaku signala parvadi nodroSina sudraba hlorida (Ag-AgCl 2)
elektrodi. Elektroda gals tiek savienots ar vadu, ar méliti. Labak izmantot elektrodus, kuriem
savienojosais mehanisms atrodas elektroda gala, tas samazina elektroda iestiepuma ietekmi uz

parvades kvalitati un uzlabo vada un elektroda savienojuma elastigumu.

3.14. attels. EKG monitoréSanas vienreizéjas lietoSanas Iiposie elektrodi

Katram elektrodam tiek pievienots ekranétais vads, viens vada gals ir savienots ar
elektrodu, ar méliti, otrs — ar rekordera galveno kabeli. Katram vadam ir sava atSkiriga krasa.
Zinot, savienojumu sist€émas datus, var nodro§inat ticama pieraksta iegiS8anu no atbilstoSiem

elektrodiem atbilstoSaja kanala.

3.15. attels. Holtera EKG monitoréSanas registréjosa ierice ar vadiem

Registrators (rekorderis, rakstitajs, registréjosa ierice). Holtera monitoréSana
pielieto rekorderus, kuri nepartraukti (continuous) pieraksta katru kardiociklu un registré visus
pieraksta laika notikuSus EKG simptomus un notikumus. Rekorderis ir parnésajama maza,

viegla portativa ierice (28 - 320g), kas pieraksta 2, 3 vai 12 bipolarus EKG novadijumus.
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Strada no 1 - 2 AA 9V baterijam. Informaciju saglaba atminas kart€ vai uz portativa cieta
diska, satur digitalo laika registratoru, uz ierices ir pacienta aktivéjamais notikumu markieris
(event). Musdienigie rekorderi péc bitibas ir mikroprocesori ar lielu atminas tilpumu un
analizes programmu, kas veic registréjamas EKG liknes iepriek$€jo apstradi registracijas
laika, tadejadi samazinot laika patérinu galigai izmekl&juma analizei. Diennakts pieraksts
satur apméram 100000 kardiociklus un prasa apme&ram 20 megabitus atminas tilpumu vienam
kanalam. Misdienigu registratoru atminas tilpums ir 80 - 200MB, registréjamo frekvencu
velamais diapazons 0,05 - 100Hz, iz8kirtsp&ja — 5 - 20mkV. Latvija Sobrid pielieto rekorderus
ar 24, 48 un 72 stundu EKG registracijas iesp&jam. DeSifrators (analiz&josa, playback
sisttma) ir personigais dators ar specialo ierakstitas informacijas automatiskas analizes
programmu, kura ir izgajusi standarta parbaudi uz jutibu un specifiskumu, rekordera
informacijas ievadiSanas bloks, augstas izSkirtsp&jas monitors, lazera printeris [31].

Péc EKG registracijas pabeigSanas un rekordera atvienoSanas no pacienta registréta
EKG likne tiek parraidita uz analiz&joSo sist€ému, kurai ir sekojosas funkcijas: registrétas EKG
liknes atveidoSana, parametru, kas ir paredz&ti analizei konkrétaja datora programma analize,
monitoréSanas rezultatu att€loSana, dokumentacija un arhivacija.

Analiz€josai programmai precizi un pareizi jaatskir P-QRS-T kompleksa komponentus
- vilnu formu un amplitidu, intervalu ilgumu. Pé&c QRS kompleksa formas un RR intervala
ilguma, visus kompleksus, jasadala klasgs, kuru skaits dazadas sist€mas var variét no 10 lidz
daziem simtiem. Obligata ir ventrikularo un supraventrikularo ritma trauc€jumu izdale, sadale
péc kompleksu skaita aritmiju epizodém (izoléti, para, paroksizmi), pe&c sirdsdarbibas
frekvences epizodem (bradi - un tahikardija), ka ar7 sist€émai jaizdala pauzes un jaizméra to
ilgums. Vairakas sist€émas papildus izvert€ ektopiju sakabes intervalu un izdala R uz T tipa
ekstrasistoles. Nopietnas prasibas ir ari i$€misko izmainu registracijai — ST segmenta
meériSanas precizitatei. Vairakas sist€émas spgj analizet arT citus miisdienigus riska markierus —
sirds ritma variabilitati, T vilna alternaciju, analizét QT intervalu, kambaru vélinos
potencialus un sirds ritma turbulenci. [31] Neskatoties uz aizvien misdienigakiem un
sarezgitakiem analizes algoritmiem, uz kuriem balstas Holtera EKG monitor&S$anas pieraksta
analize, tomér ir nepiecieSama datora analizes salidzinaSana ar realajam EKG likném. Galigs
ticams ritma trauc€jumu analizes rezultats nedrikst balstities tikai uz automatiskas analizes
rezultatiem. Registrétas informacijas vizuala analize manualas kontroles rezima aiznem
aptuveni 30 — 180 mintites [31].
Izmeklejuma izpilde iesaistitais personals

EKG monitoréSanas izmekl€jumi ir komandas darbs, kura ir iesaistiti arsti, masas,
tehniki.

66



Pacienta arst€joSais arsts vai specialists, kas nozimé izmekl&jumu: sastada indikacijas

izmekl€jumam, sastada izmekl&juma planu — meérkis (diagnozes uzstadiSana, dinamiska
noveroSana, arst€Sanas kontrole), v€lamais laiks, pacienta rezZims, medikamentu lietoSana,
izmeklgjuma ieklautie papildu testi - fiziskie, medikamentozie, ar slodzi vegetativai nervu
sisttmai u.c., izskaidro pacientam izmekl§juma mérki un programmu, motivé pacientu
izmekl&juma izpildei [32].

Funkcionalas diagnostikas arsts vai kliniskais fiziologs: izv€las monitoréSanas mérka

sasniegSanai optimalo monitoré$anas metodi un rekorderi, ilgumu, registréjamo novadijumu
skaitu un konfiguraciju, izmekl&juma ieklaujamo papildu testu laiku un izpildes veidu, veic
monitoréSanas rezultatu kvalitates izvert€Sanu, parbauda izmekl&juma automatiskas analizes
rezultatus, izlabo kludas, veic sirds ritma un citu analiz§jamo parametru analizi, sastada
sledzienu, sniedz pacientam un arst€joSam arstam rekomendacijas par turpmako kontroli un
taktiku [32].

Masa (tehnikis): izglito pacientu par izmekl&juma izpildes tehniskiem aspektiem,
pacienta rezimu izmekl&uma laika, izmekl§uma dienasgramatas nepiecieSamibu un
atspogulojamo taja informaciju, izmekl§juma kvalitati ietekm&joSiem faktoriem, kas ir
atkarigi no pacienta, pacienta un ierices drosibas monitoréSanas laika, pacienta atbildibu par
aprikojumu; sagatavo pacientu un aprikojumu izmekl&jumam; pievieno rakstitaju pacientam
un parbauda registréjamas EKG liknes kvalitati, ja nepiecie$ams, veic kvalitati uzlabojosas
darbibas; péc pieraksta pabeigSanas atvieno ierici no pacienta un ievada informaciju
analiz&joSaja programma; veic pieraksta kvalitates izveértéSanu un ar pieraksta kvalitati saistito
kltidu atlasi un laboSanu; pieraksta kvalitates parbaudes laika veic ,,nopietnu” un dzivibai
bistamo sirds ritma un vadiSanas trauc€umu skriningu un informé par tiem funkcionalas
diagnostikas arstu (klinisko fiziologu); Sagatavo ierici nakoSajam izmekl€jumam; Saglaba,
dokument€ un arhivé izmekl&jumu rezultatus atbilstosi iestades pienemtai kartibai un datora
programmas iesp&jam [32].

Holtera EKG monitorésanas izmekléjuma praktiska izpilde

Pirms uzsakt darbu ar jebkuru aprikojumu, ir nepiecie$ams ripigi iepazities ar razotaja
instrukciju un pildit to. Pacienta personas datus ievada, vadoties p&c pacienta personibu
apliecinoSa dokumenta vai medicinas dokumenta (slimibas véstures, ambulatoras kartes).

Ambulatoras EKG monitoréSanas laika pacients neatrodas pastavigi medicinas
personala uzraudziba, tapec no pacienta izglitoSanas kvalitates un informativitates liela méra
ir atkariga sekmiga izmekl&juma izpilde.

Pacienta dienasgramata. Uzreiz lielu informacijas apjomu pacientam ir griiti atceréeties,

tapéc ir izveidota pacienta dienasgramata drukata forma, kura pacientam jaatzimé: Slodzu
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periodi, noradot intensitati un panesamibu, nodarbosanos ar seksu, &diena reizes, smékeésanu
un, ja atlauts, alkohola lietosanu, emocijas ar noradi negativas, vai pozitivas, miega laiku
nakti, ta kvalitati, siidzibas, to raksturu, raSanas laiku un intensitati, Citu informaciju, kurai
pacients grib pieverst uzmanibu.

Pacientam japarada ,,notikumu” (event) poga uz monitora, ar kuras nospieSanu
pacients atzimé svarigakos notikumus pieraksta laika, aprakstot tos dienasgramata.
MonitoréSanas laika pacientam jacensas savu dienas reZimu tuvinat parastajai kartibai,
ieklaujot taja situacijas, kuras agrak radas traucgjosas izjiitas. PEc monitoréSanas pabeigSanas
masa sanem dienasgramatu no pacienta un, ja nepiecieSams, ieraksta taja svarigako
informaciju, kas sanemta no pacienta [31].

Pacientu ir jainformé par metodes nekaitigumu un dro§ibu, par dro§ibas pasakumiem
un pareizu uzvedibu monitoréSanas laika. Nav vélama sintétiskas vai vilnas velas valkasana
EKG monitoréSanas laika, jo ta var radit statiskas elektribas raditus artefaktus, priekSroka
dodama kokvilnai vai linam. Ja izmekl&juma ieklauti fiziskas slodzes testi, ir jaizvelas slodzes
ar mazaku plecu joslas muskulatiiras noslogojumu. Ja monitoréSanas laika ir paredz&ta
baterijas maina, ir japaskaidro un japarada pacientam, ka to izdarit. Tiek rekomendéta
elektrodu un vadu stavokla paskontrole, elektrodu atliméSanas vai vadu atvienoSanas
gadijuma — defekta noverSana. Nedrikst: lietot bojatu ierici, mehaniski bojat to un lietot ierici
ar bojatu korpusu vai vadiem, lietot elektriskas individualas apsildosas vai citas elektriskas
ierices monitoréSanas laika, mazgaties vai veikt citas idens procediras ar pievienoto ierici vai
vadiem. Ja ir nepiecieSamas higiéniskas procediiras ilgstoSas monitoréSanas laika, japaskaidro
un japarada pacientam, ka atvienot un atkal pievienot rekorderi. Nerckomendé veikt
rentgenologiskos un ultraskanas izmekl€jumus monitorésanas laika, jo tas negativi ietekmé
abu izmekl&umu kvalitati.

Pacienta adas sagatavo$ana un elektrodu uzlik§ana. Elektrodus rekomendé uzlikt
uz kriSu kurvja dalam, kur ir mazaks muskulu un tauku slanis un mazaks kustigums, parasti
tie ir zematslégas un krasu kaula apvidi. Lai nodro$inatu labu registrétas EKG interpretaciju,
ir nepiecieSams, lai kontakts starp adu un elektrodu biitu optimals, adas pretestibai jabiit
maksimali samazinatai. ST mérka sasnieganai ir javeic sekojosas darbibas: ja nepieciesams
noskiit adas apmatojumu elektrodu uzlikSanas vietas pirms elektrodu uzlikSanas, viegli
noberzt ar marles salveti un attaukot ar tamponu, kas ir samércéts Holtera sist€mas razotaja
rekomend€jamaja  Skiduma, elektrodus uzlikt péc adas pilnigas nozuiSanas. Elektrodus
nedrikst uzlikt virs adas krokam. P&c elektroda pievienoSanas rekomendé uztaisit ,,droSibas
cilpu” elektroda proksimalaja dala un pielimét novadijuma kabeli pie adas ar leikoplastu ta,

lai novérstu vada iestiepumu kustibu laika. Elektrodiem japievieno atbilstoSas krasas
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novadijumu kabelus, atbilsto$i izve€letai novadijumu konfiguracijai (skat 3.16. attelu; 3.17.

attélu).
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3.16. attels. Elektrodu novietojuma un
fiksacijas shéema

3.17. artels. Holtera monitors pievienots
pacientam

Labas registracijas kvalitates nodroSinasanai pierakstamo EKG datus rekomendé
parbaudit uz deSifratora monitora vai rekordera displeja. Ja miera stavokli registréta Iikne ir
bez traucgjumiem, ir nepiecieSams parbaudit to s€dus, stavus un gulus stavokli, ka ari
piedavat pacientam izdarit dazas standarta kustibas (pieliekties, pacelt rokas, pagriezties). Ja
kustibas nerada izteiktus traucgjumus — var uzsakt monitoréSanu. Ja rada — janoskaidro
trauc&jumu iemesls un tas janovers [31]. Nekvalitativa EKG signala iemesli un to novér$ana
atspoguloti 3.4. tabula.

3.4. tabula

Nekvalitativa EKG signala iemesli un to novérsana [63]

lemesls AtSkirigas pazimes Parbaudes darbibas Novérsanas darbibas
Kabela defekts Nav viena kanala EKG Novadijuma kabela parslegsana | Nomainit bojato kabeli
(pilnigs likne (neieklaujas loga vai | uz citiem elektrodiem neuzlabo

parravums) novirze >10mV — 100mm) | kvalitati

Kabela defekts Augtas amplitiidas Troksnis rodas pie vada vieglas | Nomainit bojato kabeli
(nepilnigs trauc€jumi pacienta locisanas. Novadijuma kabela

parravums) kustibu laika parslégsana uz citiem

elektrodiem neuzlabo kvalitati

Slikts elektroda
kontakts ar adu

Nelielas amplitidas
troksnis (0,1-0,5mV jeb 1-
5mm) uz fona trok$na fona

Elektroda vada parslégsana uz
citiem elektrodiem uzlabo
kvalitati. Elektroda piespiesana
rada izteiktus traucg€jumus

Papildus apstradat un
izvertet elektroda
uzlik8anas vietu un
uzlikt elektrodu
atkartoti

Statiskas
elektribas raditais
troksnis

Vidgjas amplitiidas
trauc€jumi pacienta
kustibu laika

Troksnis nav, kad pacients ir
bez drébem

Nonemt sintétisko velu

Muskulu troksnis

Augstas amplittidas
troksnis kustibu laika

Troksnis rodas ne tikai kustibu
laika, bet arT toniska muskulu
sasprindzinajuma laika

Parlikt atbilstoSus
elektrodus citos
punktos, ne virs
muskuliem
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Vidgjas intensitates muskulu troksnis ir neizbégams, veicot EKG monitoréSanu
aktiviem un trenétiem individiem brivas aktivitates apstaklos. Vienlaicigi ar registracijas
kvalitates parbaudi ir nepiecieSams izvertét ari registréjamas EKG liknes parametrus:
parliecinaties, ka QRS komplekss ir augstaks par T vilni, parliecinaties, ka QRS kompleksa
amplituda ir lielaka par 1mV, parliecinaties, ka elektrokardiostimulatora impulsa amplitiida ir
pietieckoSa. Mingto parametru ievéro$ana nodro$ina optimalu registréjamas EKG liknes analizi
registracijas laika (,,realaja laika” — real time) un adekvatu datoriz€to analizi p&c registrétas
informacijas ievadiSanas analiz&josa sistéma. Ja registréjama EKG lIikne neatbilst minétiem
parametriem, tiek rekomendéta elektrodu novietojuma maina ar mérki panakt optimalas EKG
liknes registraciju.

Novadijumu (elektrodu novietojuma) konfiguracija. Holtera EKG registrators
izmanto bipolaro novadijumu sist€mu — viens pozitivais un viens negativais elektrods katram
novadijumam (kanalam). Standarta izmeklgjuma tiek registréti signali no 2 vai 3 bipolariem
EKG novadijumiem divos vai tris kanalos, kam izmantoto 5 Iidz 7 elektrodus, kurus novieto
uz izmeklgjama kriiSu kurvja adas. Viens no kanaliem var but izmantots
elektrokardiostimulatora aktivitates registracijai. Ir izméginatas dazadas bipolaro novadijumu
konfiguracijas. 3 kanalu pierakstam biezak izmanto modific€tus kriiSu (chest modified)

novadijumus (skat. 3.18.attelu) [31; 63].
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3.18. attéls. KraiSu novadijumi

- I. kanals - CMS5 aptuveni atbilst izmainitam II un V5 novadijumam standarta EKG: (-)
elektrods uzlikts pie manubrium sterni labaja pusg, (+) elektrods — standarta Vs pozicija.

- II. kanals — CM (CS) 2 (1) aptuveni atbilst izmainitam V2 (1) novadijumam: (-) elektrods -
zem kreisa atslégas kaula uz kreisas prieks$¢jas paduses linijas vai gar manubrium sterni kreiso

malu, (+) elektrods — standarta V2 (1)pozicija.
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- I11. kanals — CM (CS) 3 (4) aptuveni atbilst izmainitam V3 (4) novadijumam: (-) elektrods -
zem Kreisa atslégas kaula uz kreisas priek$gjas paduses linijas vai gar manubrium sterni kreiso
malu, (+) elektrods — standarta V3 (4) pozicija.

Aprakstita monitoré€Sanas novadijumu konfiguracija ir optimala ritma diagnostikai un
kreisa kambara priek$€jas un sanu sienas iS€mijas diagnostikai. Elektrodu novietojums
(novadijumu konfiguracija) var but izmainita atkariba no izmekl&juma merka un gaidamas
informacijas. Piem@ram, kreisa kambara mugurgjas sienas iS€mijas diagnostikai var bt
izmantots $ads elektrodu novietojums:

o (-) elektrods — kreisaja zematslégas regiona, (+) eclektrods — virs kreisas giZzas
locitavas vai (-) elektrods,
e (-) elektrods — paravertebralie punkti gar kriisu VI-VII skriemeliem, (+) elektrods — V1
vai V2 pozicija.
Ir piedavatas ari dazadu autoru izveidotas citas elektrodu konfiguracijas [31; 63; 109].

Sieviettm nepiecieSamibas gadijuma apaksgjie elektrodi var but uzlikti zemak.
Labakie monitoréSanas diagnostiskie rezultati ir 12 novadijumu sistémai, jo kriiSu novadijumu
konfiguracija neatskiras no pierastas un labi izpétitas miera EKG, bet standarta novadijumi, ir
lidzigi standarta novadijumiem no ekstremitateém ar nelielam atSkiribam - I. novadijuma
amplitidas samazinaSanas un elektriskas ass novirze pa kreisi par 15 - 20 gradiem. 12
novadijumu Holtera EKG monitor&S$ana ir salidzinosi dargaka, Sobrid nav plasi pieejama un
tiek lietota péc sekojosam indikacijam — ritma trauc€jumu un iS€mijas topiska diagnostika,
pasi pirms operativas iejaukSanas.

Péc rekordera pievienoSanas pacientam, to ievieto speciala futlari un nostiprina uz
pacienta jostas vietas ar siksnu, lieto arT papildus stipringjumus, ja tos rekomendg razotajs.

Péc registracijas pabeigS8anas masa izdara sekojoSas standarta operacijas: aptur
registraciju, atvieno elektrodus no pacienta, adas kairinagjuma gadijuma rekomend¢ apstradat
kairinato adu ar hipoalergénu krému, apskata ierici un vadus, parbauda redzamus bojajumus,
sanem no pacienta izmeklgjuma dienasgramatu un parbauda tas aizpildi, pierakstot no
pacienta vardiem papildus informaciju, parraida rekorderi registréto informaciju uz
analiz&joSo sisteému, parbauda registracijas sekmigumu un saglaba pierakstu, sagatavo ierici
nakoSajam izmekl€jumam: atbrivo rekordera atminu no iepriek$§ja izmekl€juma
informacijas, notira ierici un vadus.

Izmekléjuma droSiba. Personalam ir jabiit iepazistinatam ar razotaja aprikojuma
lietoSanas un darba droSibas instrukcijam, pienakumiem aparattiras ekspluatacija un
uzraudziba ir jabit sadalitiem starp konkrétam personam. Darbinieki ir atbildigi par darba

droSibas noteikumu ievéroSanu. Ir nepiecieSams savlaicigi un regulari veikt aprikojuma
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tehnisko (servisa) apkopi, visus servisa darbus veic razotaja autorizétais kvalifictais
specialists atbilstosi apkopes grafikam. lerices lictoSana bez droSinataja vai ar bojatiem
vadiem var radit draudus dzivibai. Lietot tikai originalo aprikojumu. Veikt ierices vizualo
apskati péc katra ieprieks€ja un pirms katra nakosa izmekl&juma (vai nav bojati ierice, vadi,
sisttmas dalu savienojumi), aizliegts lietot ierici spradziena bistamo objektu un viegli
uzliesmojos$o gazu tuvuma (piemeéram — anestézijas gazes). Nedrikst sterilizet ierici un vadus
augsta temperatiira (piem. autoklava), elektromagnétiska vai gamma apstarojuma, ar agresivu
tirosu Skidumu vai pulveri un pastu, nedrikst mércét ierici. Sertificétiem EKG monitoriem ir
CF klasifikacija un aizsardziba no defibrilacijas, ja tiek lietots originalais pacienta vads, tom&r
vElams nonemt ierices elektrodus defibrilacijas laika. NepiecieSams pielietot drosibas
pasakumus arT tehnikai, kas ir saslégta ar Holtera monitorésanas sistému [32].

Infekcijas kontrole. Ierice nav domata sterilai lietosanai. Ierice ir ar zemu inficéSanas

risku. Infekcijas kontroles pasakumi: lietot vienreiz€jas lietosanas elektrodus, péc lietosanas
ierici un vadus nofirit ar mitru tiroSu salveti vai mikstu audumu, kas ir samitrinats razotaja
rekomendg€jamaja tirosaja skiduma.
Holtera EKG monitorésanas rezultatu analize

EKG Iikne ir ticams vai deforméts sirds elektriska signala atspogulojums. EKG
monitoréSanas laika sirds elektriskais signals var biit deforméts sakara ar mehaniskajam
ietekmé&m vai klidam parveidoSanas laika ciparu analoga. Ne visas pierakstitas EKG liknes
paradibas ir sirds bioelektriskas aktivitates rezultats, dala no registrétas liknes satur neisto

informaciju un tiek saukta par artefaktiem jeb troksni [12; 31; 63; 109].

Artefaktus veido: registrétie signali, kuri nav saistiti ar sirds elektrisko aktivitati,
pauzes, kuras ir saistitas ar EKG signala izzuSanu vai deformaciju, EKG signala pastaviga
deformacija, kas ir saistita ar sistémas tehniskiem parametriem. Pieraksta analizes laika
galveno problému sastada artefakti, kas imité sirds ritma un vadiSanas trauc€umus un
1Semiskas izmainas EKG.

Artefakti var veidoties registracijas laika un (vai) izmekl&juma pieraksta atveidoSanas laika.

Artefaktu klatbiitne negativi ietekmé izmekl&juma datorizétas analizes rezultatus.

Biezakie artefaktu veidoSanas céloni ir:

e savienojuma parravums starp elektrodu un novadijuma vada galu. Pacienta brivo
aktivitaSu laika atvienotais vada gals parasti balansé blakus elektrodam periodiski
kontaktgjot ar elektroda metalisko dalu, ka rezultata notiek loti sarezgitu trauc&jumu
registracija;

e stravas avota priekslaiciga izlade registracijas laika. Pareiza izmeklgjuma elektroapgade

nodroSina dazas registratora darba funkcijas — EKG signala pastiprinataju un ierices
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elektriska lauka filtru darbibu. NepietiekoSa un it ipasi pakapeniska stavas padeves
samazinasanas izraisa registr§jamas EKG signala amplitidas samazinasanos, dazadu
artefaktu veidoSanos un pieraksta priekslaicigu partraukSanu.
Artefaktu veidoSanos pieraksta laika var un nepiecieS$ams samazinat, pielietojot pareizu
izmekl€juma sagatavoSanas tehniku. Datoriz&tas pieraksta analizes laika notiek artefaktu
atdaliSana no istiem sirds impulsiem un to saskaitiSana, artefaktu (jeb trokSnu) daudzums tiek
atziméts izmekl&juma gala slédziena. Dazreiz analiz€joSa datora programma neatskir
artefaktus no realajiem ritma trauc€jumiem, ka rezultata netiek atpaziti gan artefakti, gar ritma
trauc&jumi. Apmacitam personalam ir nepiecieSsams kontrolét datora analizes rezultatus [31;
63; 109].
3.5. tabula

Biezako pieraksta artefaktu piemeri

Piemérs 1. Artefakti, kas imite bigeminijas tipa ventrikularas ekstrasistoles. Artefaktu rasanas pamata ir
periodiska elektroda un novadijuma vada kontakta pasliktinasands.
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Piemérs 2. Artefakti, kas imité ritma pauzes. Artefaktu rasandas pamata ir elektroda vada fiksacijas klida (nav
izveidota drosibas cilpa vai izveidota nepareizi), ka rezultata rodas novadijuma vada iestiepums pacienta
kustibu laika un periodiski ziid elektroda kontakts ar pacienta adu
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Piemérs 3. Artefakti, kas imité plata un Saura QRS kompleksa tahikardijas paroksizmus. Ir nepareizi izvéléta
elektroda uzlikSanas vieta — virs muskula vai kustigiem krisu kurvja sieninas taukiem, kas rada augstas
amplitidas troksni pacienta kustibu laika
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Pieraksta kvalitates kontrole

P&c monitoréSanas pabeigSanas un informacijas ievadiSanas analiz&josa sist€éma masai
Ir nepiecieSams parliecinaties par to, ka registracija ir notikusi un, ka tas kvalitate atbilst
izpildita izmekl€juma kriterijiem. ,,Skrininga” kvalitates izveért€Sana, javeic uzreiz péc
pieraksta informacijas parraides uz analiz€joSo programmu, kameér pacients vél atrodas
sasniedzamibas robezas. Ambulatoriem pacientiem japiedava uzgaidit dazas miniites, kamer
masa parliecinasies par registracijas sekmigumu.

Slédzienu par Holtera monitoréSanas izmekl&jumu var sastadit, ja pieraksts atbilst
sekojosiem minimaliem kritérijiem: monitoréSanas ilgums ir ne mazaks par 18 stundam, taja
ir ieklauts pilns nakts (atputas) periods, trok$nu periodu ilgums (artefaktu skaits) ir ne vairak
par 25% no kopgja pieraksta laika katra monitoréSanas perioda — diena un nakti. Pieraksts var
biit izmantots arstéSanas kontrol€ un salidzinams ar turpmakiem un iepriek$gjiem pierakstiem,
ja izmeklgjuma laika nav stundas, kad vairak ka 50% no registracijas laika ir izslégti no
analizes (troksnis vai artefakti). Par optimalu analizei tiek atzits pieraksts, kura artefakti jeb

troksnis neparsniedz 10% no registracijas laika vai registrétiem kardiocikliem [31; 63; 109].

3.4. Testi autonomas nervu sistemas funkcijas izvertésanai

Autonomai nervu sisttmai (ANS) ir svarigaka loma kardiovaskularas sist€émas
funkcijas nodroSinasana. Sirdsdarbibas frekvences un sirds ritma ar&o kontroli nodroSina
ANS (regulé iegareno smadzenu gangliji) un specifiskie hormoni, kuri ietekmé sirds muskula
vadamibas un sarausanas Tpasibas, ka arT asinsvadu tonusu [92].

Lai apgadatu dazadus kermena audus ar oksigenétam asinim atbilstoSi nepiecieSamibai
mainigajos apstaklos, sirds un asinsvadu sisteéma ir paklauta precizai reflektorai regulacijai.
Homeostazes sensoro kontroli nodroSina, pirmkart, informacija no baroreceptoriem par
spiedienu arterialaja sistéma un, otrkart, informacija no kimioreceptoriem par skabekla un
oglskabas gazes Itmeni asinis. Parasimpatisku un simpatisku sirds un asinsvadu sisteémas
kontroli, nosaka informacija, ko sniedz $ie receptori [71].

Baroreceptori atrodas sirdi un lielajos asinsvados, kimioreceptori, galvenokart, atrodas
karotidu kermeniSos (mazi, loti specializ€ti organi, kas atrodas kop&o miega arteriju
bifurkacija) un dazi atrodami ar7 aorta. Baroreceptoru nervu galus aktivizé asinsvadu sieninu
elastigo elementu deformacija, asinsvadiem iestiepjoties vai saplokot. Karotidie kermenisi un

aortas kimioreceptori reagé tiesi uz skabekla un oglskabas gazes parcialo spiedienu asinis.
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Abas aferentas sistémas nodod savu informaciju caur klejotajnervu un zemgarozas kodoliem
uz hipotalamu un attiecigajiem smadzenu stumbra kodoliem [71].

Aferenta informacija par spiediena un gazu sastava izmainam asinsvados modulé
iekS€jo organu un asinsvadu gludo muskulatiiru, sirds muskuli un citas specializétakas
struktiiras. Piem€ram, asinsspiediena paaugstinasanas aktiviz€ baroreceptorus, kas savukart,
nomac muguras smadzenu simpatisko preganglionalo neironu stimulgjoso aktivitati. Paral€li
spiediena paaugstinaSanas stimulé parasimpatisko preganglionalo neironu darbibu caur
zemgarozas kodoliem, kas ietekmé sirdsdarbibas frekvenci. Sis simpatiskas un
parasimpatiskas nervu sist€ému lidzsvara izmainu rezultatd samazinas postganglionaras
simpatiskas inervacijas stimulgjosais (noradrenergiskais) efekts uz sirds vadiSanas sistému un
sirds muskuli, ka arT samazinas kateholaminu izdali$anas virsnierés un samazinas simpatiskas
inervacijas vazokonstriktiva ietekme uz periferiem asinsvadiem. Vienlaicigi parasimpatiskas
(holinergiskas) nervu sist€émas aktivacija samazina sinoatriala mezgla aktivitati un palénina
atrioventrikularo un intraventrikularo vadi$anu. Sis simpatiskds un parasimpatiskas nervu
sisttmas kombingtas ietekmes rezultata sirdsdarbibas frekvence un miokarda sarausanas speks
samazinas un periféras artérijas paplaSinas, tadéjadi samazinot asinsspiedienu (Skat. 3.19.

attelu) [2].

3.19. artels. Kardiovaskularas funkcijas autonoma kontrole [92]

Paskaidrojumi: 1.-juSanas kodols,; 2.-klejotajnerva muguréjais motorais kodols; 3.- muguras smadzenu
augsejo kriusu intermediolateralo Sinu kolonas preganglionarie neironi; 4.-meles un rikles nervs (IX); 5.-
aferentais kimioreceptors, 6.-karotidais kermenis; 7.-aferentais baroreceptors; 8.-klejotajnervs (X),; 9.-sirds
nervu pinums; 10.-postganglionaras parasimpatiskas Skiedras; 11.-simpatiskais kédes ganglijs; 12.-
postganglionaras simpatiskas Skiedras; 13.-sirds.
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Turpretim, asinsspiediena pazeminaSanas, kas varétu rasties, pieméram, pie asins
zuduma, rada pretgjo efektu, inhib&jot parasimpatiskas NS ietekmi un vienlaicigi, palielinot
simpatisko aktivitati. Rezultata norepinefrins atbrivojas no simpatiskas NS postganglionariem
neironiem, palielinot sirdsdarbibas frekvenci un miokarda kontraktilitati. Vienlaikus palielinas
kateholaminu atbrivoSanas no virsnierém, kas veél vairak palielina simpatiskos efektus.
Norepinefrins, kas izdalas no simpatisko gangliju neironu izaugumiem, darbojas ari uz
arteriolu gludo muskulattiru, palielinot periféro asinsvadu tonusu, tadejadi novirzot asinis no
adas, zemadas audiem un muskuliem uz dzivibai svarigiem organiem (smadzeném, sirdi,
nierém, aknam), kuriem skabeklis un metaboliti ir nepiecieSami, lai saglabatu funkciju. Ja §1s
reflektoras simpatiskas reakcijas nepalielina pietiekami asinsspiedienu, cie$ dzivibai svarigo
organu funkcijas (skat. 3.20. attelu) [71].

Parasimpatiskais nervs
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3.20. attels. Asinsspiediena autonoma kontrole [71]

Ikdienas apstaklos autonoma nervu sist€éma Iidzigi nodrosina asinsspiediena regulaciju
cilvekam, mainot kermena stavokli. Atra piecelSanas no gulus stavokla rada atru asins
uzkrasanos (“depo”) kaju asinsvados, samazinot asins pieplidi kruSu kurvim un véderam par

76



apmeéram 300 - 800 mililitriem. Ka rezultats, aptuveni par 40% samazinas sirds izsviedes
tilpums un samazinas AS, par ko liecina reibonis, kas reizém rodas $aja situacija. Sadu AS
pazeminasanos sauc par ortostatisko hipotensiju. Normali reflektora AS korekcija ir loti atra
un efektiva, kas pasarga cilvéku no samanas zuduma [71]. Sisteémiska AS pazeminasanas ar
globalo smadzenu apasinoS$anas samazinasanos (hipoperfuziju) var izraisit samanas zudumu.
Peksna smadzenu asinsrites partraukSana pat uz tik 1su laiku ka 6 — 8 sekundes var izraisit
pilnigu samanas zudumu. Tas notiek, kad sistoliskais asinsspiediens kritas, vertikala stavokli
lidz 50 — 60mmHg sirds Iimeni, kas ir 30 — 45mmHg galvas smadzenu Iimeni. Autonoma
nervu sist€ma nodroSina sistemiska AS kontroli un pietiekoSu organu un audu apasinoSanu
mainigajos ikdienas apstaklos. Sisteémiskais AS ir sirds izsviedes un asinsvadu periferas
pretestibas produkts, kur ikviena posma nepietickamiba var izraisit sinkopi [38].

Zemai periférai pretestibai ir tris galvenie cé&loni: (1) samazinata simpatiskas

reflektoras vazokonstrikcijas aktivitate, kas izraisa vazodilataciju un var bt vazodepresora
tipa reflektoras sinkopes c€lonis, (2) funkcionalie trauc&jumi, (3) strukturals ANS bojajums ar
autonomo mazsp&ju, ka rezultata nepietickamu simpatisko vazokonstrikciju pie parejas
vertikala stavokli.

Zemai sirds izsviedei galvenie var bt Cetri c€loni: (1) reflektora bradikardija, kas ir

zinams kardioinhibitora (kardiodepresora) tipa sinkopes cg€lonis, (2) sirds aritmijas un
strukturalas sirds asinsvadu sistémas slimibas, (3) neadekvata sirds prieksslodze sakara ar
cirkulgjoso asinu daudzuma samazinasanos vai deponésanos ekstremitasu venozaja gultng, (4)
hronotropa vai inotropa inkompetence (nepietickamiba) pie autonomas mazspgjas ari var
samazinat sirds minites tilpumu [38].

Janem vera tas, ka Sie primarie mehanismi var mijiedarboties dazados veidos. Venoza
mazspéja un zema periféro asinsvadu pretestiba ar asins depon&$anos venozaja gultné zem
diafragmas var radit nepietiekoSu sirds priekSslodzi, kas, pirmkart, var provocét neatbilstosu
ortostazes reakciju un izraisit reflektoro ortostatisko sinkopi, un, otrkart, samazinat sirds
izsviedes tilpumu [38].

ANS stimulacija notiek arT katra elpoSanas cikla laika. Ieelpa palielina simpatiskas
(stresa, trenina) NS aktivitati, bet izelpa stimulé parasimpatiskas (relaksacijas, atptitas) NS
aktivitati. Regulgjot ieelpas un izelpas attiecibu, var ietekmét simpatiskas vai parasimpatiskas
NS aktivitati katra elpoSanas cikla laika [71].

Lai izprastu dazadu mehanismu ietekmi uz sist€tmisko AS, un to mijiedarbibu
pacientam ar sinkopi un noteiktu iesp&amo kardiovaskularas ANS bojajumu, jeb
kardiovaskularas autonomas neiropatijas (KAN) diagnozi nepiecieSams veikt papildu
1izmekl€jumus.
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ie izmeklejumi ir:

kardiovaskularo autonomo refleksu testi (“Juinga baterija”);

NP

ortostatiskas AS reakcijas izvert€Sanas metodes:

2.1. ortostatiska raudze ar aktivo pacienta piecelSanos,

2.2. ortostatiska raudze ar pasivu pacienta piecelSanu (slipa galda tests) ar vai bez
medikamentoziem testiem,

2.3. arteriala spiediena diennakts monitoréSana (AASM).

Kardiovaskularo autonomo refleksu testi (“Juinga baterija”)

Lai novértétu kardiovaskularo autonomo funkciju Evings ar lidzautoriem (Eving et
al)1980-tajos gados ierosingja veikt 5 vienkarSus, neinvazivus kardiovaskularo autonomo
refleksu testus (KART), kuri ir balstiti uz sirdsdarbibas frekvences un AS izmainam pie
noteiktiem fiziologiskiem manevriem. Sirdsdarbibas frekvences variabilitate dzilas elpoSanas
laika un, veicot Valsalva manevru, parsvara noradis uz parasimpatiskas NS funkciju.
Sirdsdarbibas reakcija uz kermena stavokla mainu raksturo simpatiskas un parasimpatiskas
NS funkciju un balansu. Turpretim ortostatiska raudze, AS reakcija uz Valsalva manevru un
ilgstoSu izometrisku muskulu sasprindzinadjumu (izmanto tikai pé€tnieciba), noradis uz
simpatiskas NS funkciju. KART(i) ir neinvazivi, viegli izpildami, dros$i, sensitivi, specifiski
un standartizeti [98].

Kardiovaskularo autonomo refleksu testi

1. Sirdsdarbibas frekvences variabilitates noteikSana dzilas elpoSanas laika
(izelpas/ieelpas koeficients). Pacients gulus stavoklt elpo 1éni un dzili 6 reizes miniité
(pie Sada ritma veselam cilveékam konstateta visizteiktaka sirds ritma variabilitate),
pieraksta EKG. Analiz€ izelpas fazé iegito garako R-R intervalu, ko attiecina pret
ieelpas faze isako R-R intervalu.

2. Maksimalas/minimalas sirds darbibas frekvences (30:15) koeficienta (gulus/stavus)
noteikSana (modificéts Evinga - Klarka tests). Pacients atrodas gulus stavokli,
pieraksta EKG. Tad pacientu liidz strauji piecelties. Veselajiem 1sakais R-R intervals
péc piecelSanas ir diapazona no 5 — 25 sirds ciklam, bet garakais — diapazona no 20 —
40 ciklam. Koeficientu rékina, atrodot garako R-R intervalu starp 20 — 40 ciklu, ko
izdala ar isako R-R intervalu no 5-25 sirds ciklam.

3. Valsalva manevrs, kad tiek noveértetas sirds frekvences izmainas, palielinata
intratorakala un intraabdominala spiediena rezultata, kas tiek radits, kad caur slégtiem
elpceliem veic izelpoSanu. Meérfjjumu veic testa laika un péc ta. Normali pacients
izelpo péc ~15 sekundém. ST testa veikSanai nepieciesama lielaka pacienta sadarbiba.

Teorétiski $T testa laika ir neliels risks intraokularai hemoragijai vai 1€cas dislokacijai,
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jo vienlaicigi, palielinot intratorakalo spiedienu, palielinas ar1 intraokularais un

intrakranialais spiediens. Sis tests nav universali piemérojams visiem pacientiem, jo ir

kontrindicéts pacientiem ar diab&tisku proliferativu oftalmopatiju.

4. (Klino) ortostatiska raudze - AS izmainas péc pozicijas mainas, nosaka barorefleksu
raditas izmainas AS raditajos lidz pat ortostatiskai hipotensijai (OH). OH tiek noteikta
izmantojot ortostatisko raudzi, kur OH kritérijs ir sistémiska arteriala spiediena
pazeminasanas: sistoliska asinsspiediena pazeminasanas >20mmHg un/vai diastoliska
asinsspiediena pazeminasanas >10mmHg — pieceloties no gulus stavokla stavus tris
mindsu laika.

5. AS izmainas pie noturiga rokas muskulu sasprindzinajuma, ko veic ar rokas
dinamometra palidzibu. ST testa rezultata ilgstosa muskulu sasprindzinajuma laika tiek
panakta diastoliska asinsspiediena palielinasanas [98].

OH ir smagas (izteikti progres€jusas) KAN kliniska izpausme. Vaja norepinefrina atbildes
reakcija un pazeminata baroreceptoru aktivitate rada neadekvatu sirdsdarbibas frekvences un
periferas vazokonstrikcijas reakciju uz pareju no horizontala stavokla vertikala, kas liecina par
samazinato simpatiskas NS atbildi uz kermena stavokla mainu [98].

Ortostatiskas raudzes

Ortostatiska slodze (provokacija) parejot no gulus (horizontala) stavokla, stavus
(vertikalaja) stavokli ir saistita ar asins deponéSanos apaks€jo ekstremitasu asinsvados, kas
noved pie sirds izsviedes samazinasanas. Ja reflektorie kompensacijas mehanismi nav
pietiekosi aktivi, notiek AS pazeminasanas, kas var izraisit sinkopi.

Ortostatiska raudze ar aktivo pacienta piecelSanos

Sis tests tiek izmantots, lai diagnosticétu dazadus ortostatiskas nepanesibas veidus.
AS meériSanai rekomend€ izmantot sfigmomanometru, kas ir plasi pieejams un vienkarSs
lietosana. Automatiskas ierices, kuras ir ieprogrammeétas atkartot un apstiprinat mérjumus,
nav rekomend@tas, jo ar tam ir griiti izsekot straujam AS kritumam ortostazes laika. Art ar
sfigmomanometru nevar veikt vairak neka cetrus AS mérjjumus miniit€ bez rokas vénu
parmérigas kompresijas. Ja ir nepiecieSama biezaka AS merijumu registracija, rekomende
izmantot ierices nepartrauktai (beat-to-beat) neinvazivai AS mérisanai [38].

Diagnostiskie kritériji: patologiska AS pazeminasanas tiek definéta ka progresgjosa un
ilgstosa SAS samazinaSanas no sakotngjas vértibas vairak par 20 mmHg vai DAS
pazeminasanas vairak par 10 mmHg vai SAS pazeminaSanas Iidz vai zemak par 90mmHg
[38]. Posturalas ortostatiskas tahikardijas sindroms (POTS) ir iesp&jams, ja ir ortostatiska
sirdsdarbibas palielinaSanas vairak par 30 sitieniem miniit€é vai Iidz un vairak par 120

sitieniem miniit€ 10 mintiSu laika p&c ortostazes bez OH.
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Raudzes rezultatus jainterpreté kopuma ar pacienta spontanajam siudzibam un
ieprieks$gjo notikumu vesturi. Ja aktivas piecelSanas raudze ir negativa, tad aizkavétas
ortostatiskas hipotensijas diagnozi var noteikt tikai, veicot raudzi ar pasivu pacienta
piecel$anu (slipa galda testu) [38].

Ortostatiska raudze ar pasivu pacienta piecelSanu ar vai bez medikamentozas
provokacijas

Ortostatiska raudze ar pasivu pacienta piecelSanu jeb slipa galda tests (SGT) atklaj
pacienta jutibu pret ortostatisko stresu. Si ortostatiska (hipotensiva) jutiba ir saistita ar
sinkopes rasanos neatkarigi no sinkopes etiologijas un mehanisma. Daudzos pétijumos tests
bija pozitivs 51 - 56% pacientu ar netipiskam kliniskdm pazimém, kas vargja liecinat par
sinkopes reflektoro mehanismu, 30 - 36% gadijumu pacientiem ar neizskaidrotu sinkopi péc
pilnas izmekl&$anas, 45 - 47% pacientu ar istu aritmogenu sinkopi. Slipa galda testu, Sobrid
jauzskata par lidzekli, kuru izmanto, lai atklatu hipotensivu tendenci jeb jutibu, nevis lai tikai
diagnosticétu vazovagalo sinkopi [38]. Ortostatiskas jutibas (hipotensivas “gatavibas”)
jédzienam ir svariga praktiska nozime. Hipotensivas jutibas klatbiitni vai neesamibu ir svariga
apzinat, pielietojot arst€Sanu ar elektrokardiostimulatoriem pacientiem ar reflektoram
sinkopém, ka arT nozim&jot hipotensivu terapiju, 1pasi pacientiem ar sinkopém un gados
vecakiem pacientiem. Tapat SGT var biit noderigs, lai diferencétu sinkopi ar patologiskam
kustibam bezsamanas laika no epilepsijas, ka arT diferencgjot sinkopi no psihogénas
pseidosinkopes. Sajos gadijumos ieteicams veikt SGT kopa ar elektroencefalogrammas
kontroli [38].

Slipa galda tests rekomendejams:

e diagnozes noteikSanai: aizdomas par reflektoru sinkopi, kad kliniskas izpausmes ir
netipiskas vai neskaidras, neizskaidrota sinkope un ir aizdomas par ortostatisku jutibu,
aizdomas par aizkavetu ortostatisko hipotensiju;

e terapijas izvelei un kontrolei: diferencgjot reflektoro sinkopi no ortostatiskas
hipotensijas, kas ir indikacija specifiskai terapijai, pacientiem ar pieraditu reflektoro
sinkopi SGT ir izmantojams ka dala no spiedienu regul&joso manevru apmacibas
programmas un rezultatu kontroles, medikamentozas terapijas izvélei un kontrolei
pacientiem ar ortostatisko vazovagalas sinkopes formu, SGT ir izmekl&Sanas
programmas dala, kad elektrokardiostimulatora implantacija ir apsverama pacientiem
ar kardioinhibitoru reflektoras sinkopes mehanismu [38; 39; 40].

Slipa galda tests nav rekomend€ams, ja vazovagalas sinkopes diagnoze jau ir noteikta, ir

aizdomas par kardialo sinkopi (pirmkart javeic "sirds izmekléSana"), gibonis notiek bez

saistibas ar emocionalo vai ortostatisko stresu [38; 39; 40].
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Kontrindikacijas ortostatiskam raudzém: pacienta atteikums, morbida aptaukoSanas

(tehniski nevar garantét droSu vertikalizaciju), Sapes, kas ierobezo stavéSanas ilgumu,
gritnieciba, miokarda infarkts vai insults péd&jo 6 ménesu laika (relativa), nesens insults
(septinu dienu laika, absoluta), izteikts nespeks, kura d€l pacients nesp&j stavét, apakséjo
ekstremitasu lizumi, dekompenséta anémija, Smaga proksimalo smadzenu vai koronaro
artériju slimiba, Kritiska mitrala vai aortas stenoze, Kreisa kambara izpliides trakta obstrukcija,
tahiaritmijas, smaga metabola acidoze, elektrolitu vielmainas trauc€umi, nNieru mazspé&ja
beigu stadija, smaga sirds mazspéja [38; 82; 101].

Ortostatiskas testéSanas iesp&jamie sarezgijumi: Sirds ritma trauc€jumi, Krampji uz

ilgstoSas hipotensijas fona, parejoss apjukums, slikta diiSa un pat vemsana, ilgstosa sirds ritma
pauze, vazospastiska reakcija uz intravenozo izoproterenola ievadi. Sarezgijumu attistibas
risks ir atkarigs no test€jama pacienta stavokla smaguma [82; 101].

2018. gada Eiropas Kardiologu Biedribas Vadlinijas Sinkopes Diagnozei un Vadibai
rekomendé ortostatisko test€Sanu veikt specializétajas sinkopes klinikas (vienibas), kur
pacientu apriipi veic speciali apmacttais personals: sinkopes vienibas arsts un sinkopes
vienibas masa - clinical nurse specialist in the syncope unit. Sajas vadlinijas sinkopes
vienibas masa-specialists ir definéta ka pieredz&jusi praktiz&josa arstniecibas persona, kurai ir
pietickamas zinasanas un prasmes, lai atpazitu visas galvenas Tslaiciga samanas zuduma
formas, ka ari ortostatiskas intolerances sindromus. Sinkopes vienibas masa darbojas ciesa
sadarbiba ar sinkopes vienibas arstu (Skat 3.6. tabulu). Masas pamatkompetences ietver
fokus@Sanos uz specializétam kliniskam zinaSanam, pacientu atbalstu, izglitoSanu, apmacibu
un kontroli, pétniecisko darbu un starpdisciplinaras konsultacijas. Masai jabiit pieredz&jusai
strukturétas slimibas véstures iegiiSana un interpretacija, 12 novadijumu EKG registracija,
KART un ortostatisko testu izpilde, -elektrokardiografiskas monitoréSanas veikSana,
implant&jamo sirds monitoru uzraudziba un arstéSanas kontrolé [38].

3.6.tabula

Sinkopes vienibas personala loma pacietu apriipe [38]

Procediira vai tests Arsts Masa

Slimibas vésture X

Strukturéta slimibas vésture (t.sk. pielietojot specialas programmatiiras
tehnologijas un algoritmus)

12 novadijumu EKG

X

Karotidu sinusa masaza

Ortostatiska raudze ar aktivu pacienta piecelSanos

Ortostatiska raudze ar pasivu pacienta piecelSanu

KART

XXX [ X

EKG monitoré$ana (Holtera, argjie notikumu un cilpas registratori): uzlik§ana un
interpretacija, pacientu izglito§ana un apmaciba

Gala sledziens un kltniskas rekomendacijas

XX X| |X] |X

X

Komunikacija ar pacientiem, gimenes arstiem, gimenes locekliem un citam
apriipe iesaistitam personam, apsekoSana
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Ortostatiska raudze ar pasivu pacienta piecelSanu (slipa galda tests)

Kops ievieSanas kliniskaja praksé 1986. gada SGT protokols tika daudreiz mainits ar
dazadam sakotngja stabilizacijas posma ilguma, slipuma lenka, atbalsta veida un
farmakologiskas provokacijas modifikacijam. Visbiezak tiek izmantots trinitroglicerina
(nitroglicerina) tests, kura izmanto 300-400ug nitroglicerinu sublingvali péc 20 min ilgas
nemedikamentozas fazes un, zemo devu intravenoza izoproterenola tests, kura tiek izmantota
izoproterenola intravenoza ievade, pakapeniski picaugosas devas, lai palielinatu vidgjo
sirdsdarbibas frekvenci par aptuveni 20 - 25 % no sakotn&ja limena [38; 40].

Aprikojums un personals: Slipais galds, asinsspiediena méritajs, sirds ritma (EKG)
monitors, pulsoksimetrs, defibrilators, kas ir novietots uz parvietojamiem ratiniem, infuzijas
sistémas un stkni, flakoni ar kristaloidu skidumiem, medikamenti: Tab. Nitroglicerini 300-
400 pg lietoSanai zem méles, Isoproterenol, Klusa, védinama vai aprikota ar gaisa
kondicionieri telpa, patikama fona miizika. Tests notiek arsta un masas tie$a uzraudziba.

Slipa galda testa procediira:

e apguldit pacientu horizontali uz pacelama galda un drosi piefiksét ar drosibas siksnam,
kajas novietot uz speciala balsta, nodrosinat klusumu, svaigo gaisu un komforta
temperatiru telpa,

e ievietot intravenozo Katetru, pievienot asinsspiediena, EKG, skabekla piesatinajuma
monitorus un registrét sakotn&jo mérijjumu rezultatus,

e laut pacientam atrasties horizontala stavokli 10 mintes ilgi,

e pacelt galda galvas galu lidz 80°,

e vismaz katru miniiti registrét asinsspiediena, sirdsdarbibas frekvences un skabekla
piesatinajuma meérijumu rezultatus,

e noturet ortostazes poziciju 20-45 minttes ilgi (atbilstosi testa protokolam),

e pienemt lémumu par farmakologiskas provokacijas nepiecieSamibu,

e turpinat ortostazes stavokli un turpinat monitoré€sanu vél 15 lidz 20 miniites ilgi péc
medikamentu ievades,

e registrét noverotos simptomus un pazimes,

e partraukt ortostazi, ja SAS pazeminas zem 70 mmHg, pat ja nav simptomu, partraukt
ortostazi, ja pacients kliist apjucis, atgriezt pacientu horizontala stavokli,

e novietot pacientu Trendelenburga pozicija ar nolaistu uz leju galda galvas galu, ja

horizontala stavoklt asinsspiediens netiek normalizets,

ievadit 250 ml 0,9% NaCl skiduma bolusu hipotensijas korekcijai,
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e noverot pacientu, lidz AS un sirdsdarbibas frekvence atgrieZas pie izejas skaitliem,
atvienot monitorus, piedavat pacientam pas€dét krésla un novérot vél 5 miniites ilgi

(skat. 3.21.attéelu) [82; 101].

3.21. attels. Shipa galda tests

Pacienta sagatavo§ana izmeklejumam

Pacientiem jaierodas uz izmekl&jumu tuksa dusa, lai noverstu aspiracijas risku.
Pacientiem rekomendé panemt Iidzi mainas drébes, tapec, ka izmekl&juma laika ir iesp&jama
izteikta sviSana, vemSana, spontana urinacija un/vai defekacija. Pacienta véderam un
apaks$gjam ekstremitatém jabit atbrivotam no spiedosa apgerba vai zekém. Sievietém pirms
izmekl&juma rekomendgé atbrivoties no maksligiem nagiem un/vai to seguma (nagu lakas), jo
tas trauc€ kontrolét SpO izmekl&juma laika.
Pacienta izglito$ana par izmekléjuma gaitu

Pacientam tiek paskaidrots, ka izmekl&ums notiek uz galda, kur§ lauj mainit kermena
stavokli no horizontdla lidz gandriz vertikalam (70-80°, atbilsto§i protokolam). Lai
nodroSinatu pacienta droSibu, galds ir aprikots ar kaju balstu un vairakam droSibas jostam.

Pacientu bridina, ka biis jaatkailina kriiSu kurvis, jo uz ta virsmas tiks uzlikti sirds
ritma monitora elektrodi, uz augsdelma - neinvaziva arteriala spiediena méritaja mansete, uz
plaukstas pirksta - pulsoksimetra sensors. Sadi tiks nodro§inata pacienta vitalo raditaju

kontrole visa izmekl&juma garuma.
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Pacientu bridina par to, ka testa laika var but ievaditi medikamenti, kas paplaSina
asinsvadus. Pacientu bridina par diskomforta, apjukuma vai islaicigas bezsamanas epizodes
attistibas varbutibu testa laika un rekomend€ informét personalu par pasSsajiitas izmainam testa
laika.

Pacienta novéroSana un rekomendacijas péc testa pabeigSanas

Ja pacientam ir butiska arteriala spiediena pazeminasanas péc testa pabeig$anas,
pacients tiek parvests uz noverosanas palatu lidz AS stabilizacijai sakuma Itmeni. P&c
indikacijam pacientam var biit noziméta intravenoza kristaloidu Skiduma ievade cirkul&josa
asins tilpuma palielinasanai, ka ar1 ievaditi medikamenti, kas saSaurina asinsvadus, palielinot
arterialo spiedienu. Pacientam ir atlauts doties majas, kad sirdsdarbibas frekvence un AS
atgriezas pie pirmstesta ITmena un pacients ir asimptomatisks. P&c ortostatiskas raudzes
pabeigSanas pacients var atgriezties pie parastajam ikdienas aktivitatéem. Pacientam
rekomend€é nevadit maSinu 2 stundas péc izmekl&juma un nedoties majas pie masinas stiires,
ja bija sinkope testa laika.

Pec katra pacienta apripes masa veic kabineta un aprikojuma (slipa galda,
medikamentu galdina, pulsoksimetra, asinsspiediena méritaja, defibrilatora, EKG monitora,
elektrodu un citu izmantoto priekSmetu) sakartoSanu un dezinfekciju atbilstosi iericu
lietosanas instrukcijam un arstniecibas iestades higi€nas un pretepidemiologiska plana

prasibam.

3.5. Ambulatora arteriala spiediena monitoréSana

Metode tiek pielietota arterialas hipertensijas (HT) vai hipotensijas diagnostika,
medikamentozas terapijas piemekléSana, efektivitates un drosibas kontrol@.

ASM ir automatiska neinvaziva arteriala spiediena meériSana diennakts un, ja
nepiecieSams, ilgaka laika perioda pacienta brivo aktivitaSu laika. Metode sniedz arstam
informaciju par aprékinatiem vid€jiem diennakts asinsspiediena un pulsa frekvences
raditajiem, vidgjiem raditajiem dienas un nakts perioda, AS un pulsa variabilitati diennakts
laika, hipertensivas slodzes ilgumu un pakapi, aprékina AS nakts pazeminaSanas un rita
paaugstinaSanas pakapi, lauj noveérot AS reakciju uz dazadam slodzém (fiziskam un
emocionalam) un uz medikamentu lietosanu, atklat hipotensijas epizodes [14].

Indikacijas AASM monitoréSanai: aizdomas par ,,balta halata” hipertensiju, aizdomas

par masketu/nekontrolétu hipertensiju, pret arst€Sanu rezistenta arteriala hipertensija,

robezhipertenzija, arterialas hipertensijas kombinacija ar miega apnoe, antihipertensivas
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terapijas novért€Sana, arteriala hipertensija gritniecém, hipertensija vecaka gada gajuma
pacientiem, kliniska simptomatika, kas liek domat par epizodisku hipotensiju, taja skaita pie
autonomas disfunkcijas [13; 106].

Metodei nav kontrindikaciju.

llgaku par vienu diennakti AS monitoré$anu rekomendg loti reti un p&c ipasam indikacijam,
jo izmekl&jums ir apgriitinoss pacientam [108].

Salidzinajuma ar kliniskiem (ofisa, kabineta) vienreiz&jiem AS mérjjumiem AASM
precizak atspogulo AS Iimeni cilvéka ikdienas dzives apstaklos, sniedz precizaku informaciju
par AS pazeminasanas pakapi uz terapijas fona un terapijas drosibu [27; 106].

Vidgjie AS lielumi ir ciesak saistiti ar tiecamorganu bojajumiem un lielaka méra ar
pacienta kardiovaskulara riska prognozi. AASM laika var veikt testus ar medikamentiem vai
fizisko slodzi, kas palielina metodes informativitati [108].

AASM rezultatu vertéSanas kriteriji

Tiek analizeti sekojosi AASM raditaji: AS vidgjie lielumi, maksimalie un minimalie
AS un sirdsdarbibas frekvences lielumi diennakts laika, hipertensijas slodzes indeksi, AS
nakts pazeminasanas attieciba/indekss, AS variabilitate [75].

Atseviski tiek aprekinati nosauktie sistoliska un diastoliska asinsspiediena parametri.
Tiek aprekinati dienas, nakts un diennakts vidgjie AS lielumi. AASM dazadus parametrus un
to novirzi no normas nepiecieSsams analiz€ kompleksa. Daudzi populacijas pétijumi un
noverojumi ir pieradijusi, ka vid&jie asinsspiediena lielumi, kas ir iegiiti AASM laika ir
zemaki ka vienreiz€jo meérjjumu lielumiem tapec, ka analizé tiek ieklauts arT nakts
asinsspiediena Iimenis. Sobrid ir pienemti sekojosi orient&josi AASM normas lielumi (skat.
3.22. atteélu) [106].

Periods Hipertensija Periods Hipotensija
(mmHg) (mmHg)

DIENA (nomoda, |~ 1 3 5/85 DIENA < 1 O 1/6 1
aktivais periods) [T (nomoda,

aktivais periods)
NAKTS (miega, |~ 120/70 NAKTS (miega, <86/48
atpitas peniods) |~ atpitas penods)

24h

3.22. attéls Hipertensijas un hipotensijas kriteriji péc ambulatoras arterialas
asinsspiediena monitoréSanas datiem
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Atskiriba no aug§€jam normas robezam, apakseja AS diennakts monitoréSanas norma
ir mazak izpétita. Vienreiz&jo meérjjumu pienemtais hipotensijas kritérijs ir 90/60mmHg [75].
Tapat tiek aprkinati hipertensijas/hipotensijas slodzes indeksi, kurus noverté aprékinot
sekojusus parametrus:

e summarais laiks, kad AS ir virs (zem) hipertensijas (hipotensijas) slieksna,
e mérjumu %, kad AS ir virs (zem) sliek$na skaitliem,
¢ hipertensijas laukuma indekss — figtira starp normotensijas/hipertensijas robezliniju un
AS TIikni [75].
Ka sliekSna hipertensijas (hipotensijas) [imenis ir pieniemts:
e AS dienas laika — 135/85 (100/60) mmHg
e AS nakts laika — 125/75 (85/47) mmHg
Hipertensijas indekss cieSak ka vienreiz€jie AS mérjjumi korel€ ar tiecamorganu bojajuma
risku un slimibas prognozi:
e augsts hipertensijas slodzes indekss - >50% korele ar palielinatu KMI un KPk
dobuma izmériem,
e augsts hipotensijas slodzes indekss - > 30% korel€ ar galvas smadzenu un miokarda
i$8mijas risku, Tpasi nakti.
Indeksus aprekina atseviski dienai, naktij un diennaktij kopuma. Spiediena slodzes indeksu
aprékinasana palielina izmekl&juma informativitati.

Izvertgjot diennakts AS monitoréSanas rezultatus ir svarigi izvertét ari AS diennakts
svarstibas (diennakts ritmu jeb profilu) [106]. Fiziologiska ir AS pazeminasanas nakts laika
sakara ar simpatiskas nervu sistémas aktivitates samazinaSanos atpitas perioda. Nakts AS
pazeminasanas skaitliskai izvertésanai aprékina diennakts, jeb diurnalo indeksu.

Nepietiekosa nakts AS pazeminasSanas vai tas iztrikums ir saistits ar paaugstinatu
kardiovaskularo risku. Parmeériga nakts AS pazeminaSanas korele ar i§€misko notikumu riska
picaugumu nakts laika [27; 75; 106; 108].

Asinsspiediena variabilitate ir AASM aprékinamais parametrs, kur§ Sobrid tiek plasi pétits.
AS variabilitate ir AS novirze no vidgja AS lieluma. AS variabilitati aprékina ka vidgjo
kvadratnovirzi (jeb standarta novirzi) no vidgéja AS lieluma atseviski nomoda un nakts

periodiem péc specialam formulam.

AS variabilitates robezlielumi diena naktt
SAS mmHg <15,5 [<14,8
DAS mmHg < 13,3 <11.,3
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AS variabilitates palielinasanas ir raksturiga nekontrol€tas hipertensijas pacientiem un var biit
saistita ar tiecamorganu bojajuma paaugstinatu risku. Par nelabvéligu uzskata samazinata
diurnala indeksa un palielinatas AS d/n variabilitates kombinaciju [75].

Asinsspiediena diennakts monitorésanas metodika

Aprikojums: - pneimomanSete, registréjosa ierice — monitors ar AS meériSanas sisttmu un
mikroprocesoru, sisttmas kontrolei un datu apstradei, dators ar analiz&oS$o programmu,
printeris.

Masas pienakumi: ierices uzlikSana, pacienta apmaciba un paskaidrojumi par metodes biitibu,

izmekl&juma mérki un metodes iesp&jam, pacienta uzvedibu un dienasgramatas registraciju,
ierices atvienoSana no pacienta un datu ievade datora programma péc izmeklgjuma

pabeigSanas.

Arsta pienakumi: mérjjumu kvalitates un ticamibas izvérté3ana, slédziena sastadiSana,
izmeklgjuma rezultatu izskaidroSana pacientam un rekomendacijas.

Izpildes tehnika:

e Mansetes darbibas pamata ir oscillometriska (pulsa vilnu — oscilaciju registracija
pneimomanseté) vai akustiska (Korotkova) arteriala spiediena noteikSanas metode.
Dazos modernos aparatos abas metodes tick kombingtas.

Korotkova metodes priekSrocibas — precizak méra AS pacienta kustibu laika, trikumi —
nepiecieSama mikrofona pozicijas kontrole, nevar lietot pacientiem ar dobjiem Korotkova
toniem (5-12%). Oscillometriskas metodes prieksrocibas — var izmeérit AS praktiski visiem
pacientiem, nav jakontroleé mikrofona pozicija, trikumi - daudz kludu kustibu laika —
pacientam jaapstajas AS mérjjumu laika.

e MansSetes uzlikSana: uz pacienta nedominantas rokas augSdelma (kreiliem — uz labas,
labro¢iem — uz kreisas) uzliek pneimomanseti, manSetes izmers ir atkarigs no pacienta
augsdelma apkartméra — lielakai dalai pacientu der standarta mansete, bérniem jalieto
mazaka izmé&ra manseti, pacientiem ar aptaukoSanos un izteikti attistitu muskulatiru —
lielaka izméra manSeti. ManSetes gumijas kamerai jaaptver ne mazak ka 75% no
aukSdelma apkartméra. ManSeti uzliek virs elkona locitavas un fiksé ta, lai nebiitu
nospiestas vénas merijjumu starplaikos.

Mikrofonu uzliek uz augSdelma medialas puses virs ausdelma art€rijas, pirms
uzlikSanas parbauda artérijas pulsaciju. Mikrofonu uzstada zem mansetes apaksgjas treSdalas
ta, lai virs mikrofona atrastos ne mazak ka divas treSdalas mansetes. Ja pacientam ir atskirigs
arterialais spiediens uz rokam vairak ka par 10mmHg, mérjjumus veic uz tas rokas, uz kuras

arterialais spiediens ir augstaks.
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e MansSete ir savienota ar portativo registréjoso ierici (monitoru). Monitors tiek fikséts
pacienta jostas vietas ITmeni un ar siksnu pari pacienta plecam. Monitors nodroSina
sistoliska, diastoliska AS un pulsa frekvences merjjumus pec noteiktiem laika
intervaliem atbilstosi uzstaditai izmekl€juma programmai. Katra mérjjuma rezultats

tiek paradits uz ierices ekrana un saglabats ierices atmina (skat. 3.23. attelu).

3.23. attels. Pacients ar pievienotu asinsspiediena diennakts monitoru

e Kontroles mérfjumi javeic pirms monitoréSanas uzsakSanas un péc pabeigsanas.
Standarta metodika — arteriala spiediena meériSana ar tonometru un mErjumu
saltdzinasana ar monitora mérjjumu rezultatu.

MonitoréSanu var uzsakt, ja meérjjumu atskiriba neparsniedz 10 mmHg. Ja atSkiriba ir lielaka,
veic kontroles mérijjumus otro un treso reizi. Ja atskiriba stabili saglabajas, jamegina no jauna
uzlikt manSeti un uzstadit mikrofonu, péc ka veikt atkartotus kontroles mé&rijjumus. Ja tas
nepalidz, jaatsakas no diennakts arteriala spiediena monitoréSanas konkrétajam pacientam.
P&c monitoréSanas pabeigSanas javeic kontroles meérfjjumi ar mérki parbaudit meérjjumu
pareizibu un noskaidrot iesp&€jamo traucéjumu sakuma laiku.

e Monitora programmésana. Pirms monitoré$anas uzsaksanas jaievada planojamo nakts
laiku, jaieprogramme arteriala spiediena mériSanas periods dienas un nakts laika.

Visu augSmin€to parametru aprékinasanai nepiecieSamais merjjumu skaits ir ne mazak ka 56.
Parasti uzstada dienas mériSanas periodu ik péc 15 miniit€ém un nakts — péc 30 minttém, pie
Sada AS meériSanas reZima pielaujamais nekorekto merfjumu skaits ir 20%. Pacientiem ar loti
augstu asinspiedienu vai |oti jutigiem pacientiem, kam bieza asinspiediena mé&riSana var radit
rokas tasku, var ieprogrammét mérfjumu periodu diena ik 20 vai 30 mindtes un nakti ik 40
miniites vai 1 stunda, tk. AS vid€jo lielumu un spiediena slodzes indeksu aprékinasanai
pietiek ar vienu korektu AS meérfjumu katra monitoréSanas stunda. Ieprogrammét var ari

spiediena samazinasanas atrumu mansete, atraks spiediena kritums (10mmHg sekund@) ir
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ertaks pacientam, bet samazina mérijjumu precizitati, [énaks — uzlabo mérijjumu precizitati, bet
ir apgriitino$s pacientam.

e Instrukcijas pacientam ir nepiecieSamas, jo monitoréSanas laika pacients neatrodas
medicinas personala pastaviga kontrole. No pacienta informativitates ir atkariga
izmeklgjuma kvalitate. Pacientam nepiecieSams izskaidrot izmekl&juma merki,
uzvedibu asinspiediena mériSanas laika, paskaidrot mérijjumu partraukSanas un
arpuskartas mérjjumu iesp&ju un paradit notikumu spiedpogu (event). Pacients ir
jabridina par nepiecieSamibu partraukt mérijjumu un, ja tas neizdodas - nonemt
manseti, ja gaiss no tas nav izlaists 2 miniisu laika.

Pacientam japaskaidro, ka izmekl€juma informativitati paaugstinas pacienta dienasgramata
atziméta informacija: slodzes, to intensitate un panesamiba, pozitivas vai negativas emocijas,
nakts miegs un ta kvalitate, sidzibas, medikamentu lietoSana, arpuskartas m&rfjjumu laiks un
iemesls, manSetes pozicijas korekcijas nepiecieSamiba un laiks. Dienasgramatu v&lams
noformét drukata forma.

e P&c izmekl&juma pabeigSanas ierice tiek atvienota no pacienta un pieslégta pie datora
datu parladei, apstradei un mérijumu atskaites sastadisanai.

Kladas un to raditie artefakti:

e slikta vai nepareiza mansetes fiksacija - mansetes dislokacija vai parlociSanas,
nepareizi merjumi, skaitlu samazinasanas,

e nepareiza mansetes izméra izvéle - nepietiekams mansetes garums - augstaki
meértjumu skaitli,

e nepareiza mikrofona uzlikSana vai dislokacija - paaugstinati sistoliska arteriala
spiediena mérfjumu skaitli.

Meérijumu kvalitates Kritériji:

e vidgos AS lielumus nevar korekti izveértét un izmekl€jums nav izmantojams ka
kontroles izmeklgjums arstéSanas efekta izverteSanai dinamika, ja katra stunda nav
kaut vai viens korekts AS mérijums,

e rezultati nav derigi AS variabilitates aprékinaSanai, ja d/n laika nav 56 pareizi
merjjumi.

AS diennakts monitoréSanas sist€éma ir aprikojums ar zemu infic€Sanas risku. Mansete
ir jauzliek uz nebojatas adas, péc lietoSanas ta jatira ar medicinas aprikojumam tiriSanai
paredzetiem materialiem un, ja nepiecieSams jadezinfice atbilstosi razotaja rekomendacijam.
Personals ir atbildigs par pacienta un personigo dro§ibu, par infekcijas kontroli, par pareizu

aparatiiras eksplutaciju, par izmekl&jumu izpildes kvalitati un rezultatu ticamibu.
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3.6. Ehokardiografija

Prasibas ehokardiografijas laboratorijai. Laboratorijai jabiit akreditétai, telpam
jabiit pietiekosi lielam un brivam, jabut pietickamam darbinieku skaitam, laboratorija
stradajosam personalam jabut sertificétam. Jabut pieejamiem parvietojamiem ratiniem ar
aprikojumu un medikamentiem neatlieckamas palidzibas sniegSanai, ieskaitot skabekli un
elpcelu atsiikSanas aprikojumu. Laboratorijas telpam jabiit viegli uzkopjamam, aprikotam ar
nepiecieSsamo uzkopSanas inventaru un lidzekliem pietiekosa daudzuma, lai apkoptu
transtorakalas ehokardiografijas (TTE) zondes (transdusers), ultraskanas aparatus un kusetes.
Zondém, kas tiek izmantotas transezofageala ehokardiografiska izmekl&juma laika, javeic
augsta ltmena dezinfekcija speciali paredzetaja telpa. Jabit viegli pieejamam izlietn€m ar
piestiprinatiem roku higiénas lidzekliem katra telpa, kur notiek ehokardiografijas
izmeklgjums. Katram ultraskanas aparatam jabiit nodroSinatai digitalai izmekI&umu
arhiv@Sanai, atbilstosi metodei, kas atbilst mediciniskas digitalas informacijas uzglabasanas
standartam un ir saderiga ar digitalas komunikacijas sistemu. [zmekl&uma att€lus, jauzglaba
tik ilgi, cik tas ir noteikts medicinisko ierakstu uzglabasanai valsts likumdoSanas aktos. Datu
uzglabasanas un parsitiSanas kartibai jaatbilst Eiropas un valsts personas datu aizsardzibas
likumdo$anas aktiem. Katra izmekl&juma informacija jaatzimé pacienta augums, svars,
asinsspiediens, ka ari jaregistré EKG izmeklgjuma laika. Jabit pieejamam aprikojumam, lai
veiktu izmeklgjumu ar kontrastagenta ievadi. Ehokardiografijas kusetes rekomendgjams
aprikot ar nonemamam dalam, lai uzlabotu izmekl&juma kvalitati/vizualizaciju. Aprikojums
un iekartas ir japarbauda un javeic, profilaktisko apkopi, precizi ievérojot razotaju ieteikumus
[57; 86; 87; 88].

Transtorokala ehokardiografija

Pacientu sagatavoSana izmekl&umam: pacients jainform&, ka izmeklejums tiks veikts ar

ultraskanas palidzibu, kurai nav negativas ietekmes uz cilvéka veselibu un nav
kontrindikaciju. Speciala pacienta sagatavos$ana §im izmekl€jumam nav nepiecieSama.

TTE izmekléjuma gaita

Ehokardiografijas izmeklgjumu veic arsts, kur§ ir sertificéts Saja metodeé. Pacientam
tiek izskaidrota metodes bitiba: izmantojot US fiziskas 1paSibas ar speciala devé&ja (US
zondes) palidzibu, tiek iegits sirds att€ls un ieglita informacija par sirds anatomiju un funkciju
miera stavokli. Lai panaktu labu US devéja kontaktu ar pacienta adu un nodroSinatu atbilstosu

US attelu kvalitati, tiek izmantota speciala hipoalergéna kontaktviela, ko péc izmekl&juma
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pacients var viegli noslaucit. Pacientam tiek pievienoti elektrodi EKG registracijai
izmekl&juma laika, kas uzlabo iegtito att€lu analizes kvalitati un merijumu precizitati.

Pacienta sagatavo$ana un pozicioné$ana

Pacientam liidz atkailinat kriitis. Lai nodroSinatu pacienta komfortu un intimitati telpai
jabut aprikotai ar aizslietni vai aizdares sisttmu, ko no arpuses var atslégt tikai ar atslégu.
Izmeklgjuma laika pacients gul uz kusetes uz muguras vai kreisajiem saniem, mainot kermena

poziciju p&c arsta liguma, lai iegttu iesp&jami labakas kvalitates att€lu.

Transezofageala ehokardiografija (TEE)

Transezofageala ehokardiografija ir izmekl€Sanas metode, kura sirds US attéls tiek
iegits, izmantojot specialo zondi, kura tiek ievadita baribas vada un kunga augs¢ja dala. TEE
ir invaziva procediira. [zmekl&jumam ir méreni zems nopietno komplikaciju risks, sakara ar to
TTE drikst izpildit tikai speciali apmacits personals — arsts un masa. Ehokardiografijas
laboratorijas personalam ir ripigi jaizverte izmeklgjuma pamatotiba (indikacijas),
kontrindikdacijas un sarezgljumu (komplikaciju) risks. Arstam, kas plano veikt TEE
izmeklgjumu ir jabut inform&tam par pacienta medicinisko v&sturi un pasreiz€jo veselibas
stavokli [57; 66].

Rekomendg€jamas papildu prasibas laboratorijai: telpas, kura notiek izmekl&ums,
platiba vismaz 20m?, atgfiSanas vieta/telpa, izmekl&jumu javeic vismaz divam arstniecibas
personam, vienai noteikti ir jablt apmacitai paplasinatajos atdzivinaSanas algoritmos, jabut
masai, kura kontrolé pacienta atglisanos, jaaizpilda saskanotais izmeklgjuma protokols,
rakstiska pacienta informétas piekrisanas forma [88].

TEE ir plasi pielietots izmekl€jums, kura indikacijas varétu iedalit divas lielas grupas:
vispargjas indikacijas un specialas proceduralas indikacijas (piem. intraoperativa TEE).
Vispargja indikacija TEE veikSanai ir sirds un aortas strukttiras un funkcijas izvertéSanas
nepiecieSamiba gadijumos, kad TTE izmeklI&jums ir/var biit nediagnostisks, bet izmekl&juma
rezultats var nozimigi ietekmé&t pacienta arst€Sanu. Piem&ram, aortas un kreisds austinas
vizualizacija, varstulu protéZu izvertéSana, nativo varstulu un varstulu protéZu paravalvularo
abscesu diagnostika, kritiski slimo pacientu ehokardiografiska izmekl€sana, maksligas
ventilacijas, krisu kurvja bojajumu, adipozitates, kas ierobezo pacienta pozicionéSanu
gadijumos [57; 66].

TEE ir invaziva procediira, kurai ir, ar zondes ievadiSanas nepiecieSamibu saistitas

kontrindikacijas (skat. 3.7. tabulu).
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Transezofagealas ehokardiografijas absoliitas un relativas kontrindikacijas [66]

Absolutas kontrindikacijas

Relativas kontrindikacijas

Ieks$gja organa perforacija

Kakla un/vai videnes apstaroSana anamnéze

Baribas vada striktara

Kunga operacija anamnézé

Baribas vada audzgjs

Nesena augs$eja gastrointestinala asinosana

3.7. tabula.

Baribas vada perforacija, laceracija Barreta baribas vads

Baribas vada divertikuls Disfagija anamnéze

Aktiva augseja gastrointestinala asinoSana Kakla kustiguma izteikti ierobeZojumi

Simptomatiska hiatala triice
Baribas vada varikozas vénas
Koagulopatija, trombocitopénija
Aktivs ezofagits

Aktiva peptiska ciila

Diagnostiska TEE izmekl&juma sarezgijumu risks ir relativi zems. Kopgjais komplikaciju

biezums ir 0,18 — 2,8% (skat. 3.8. tabulu).

3.8. tabula
Transezofagealas ehokardiografijas komplikaciju bieZzums
Komplikacija Biezums (%)
Mirstiba <0,01-0,02
Nozimiga saslimstiba 0,2
Nozimiga asino$ana <0.01
Baribas vada perforacija <0,01
Sirds mazspgja 0,05
Aritmija 0,06 - 0,3
Trahejas intubacija 0,02
Endotrahealas caurules dislokacija 0,03
Laringospazms 0,14
Bronhospazms 0,06 — 0,07
Disfagija 1,8
Neliela asinosana no rikles 0,01-0,2
Smaga odinofagija 0,1
Aizsmakums 12
Liipas trauma 13
Zoba bojajums 0,1

TEE var biit veikta pacientiem ar dazadu apzinas Itmeni. P&c atraSanas vietas, apzinas
limena un indikacijam anest€zijai/sedacijai pacientus var iedalit tris grupas: ventilgjamie
pacienti intensivas terapijas nodalas, pacienti operacijas zaleé vispargja anestézija, nomoda
esodie pacienti (ambulatorie vai slimnicas). Siem pacientiem izmeklgjums tiek veikts
ehokardiografijas laboratorija. Siem pacientiem ir nepiecieSsama lokala orofarinksa anestézija,
lai nomaktu vemsanas refleksu. Anestézijai parasti izmanto benzokainu, cetakainu vai viskozo
lidokainu aerosola vai g€la veida. Abam lokalas anestézijas metodém ir priekSrocibas un
trakumi. Aerosols ir értaks pacientiem un to var tiesi izsmidzinat uz rikles mugurgjo sienu, bet
tas var biit neadekvati ieelpots un var izraisit nekontrolétu klepu vai balsenes anestéziju, kas
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savukart paaugstina aspiracijas risku. G€la izmantoSana samazina anest€tika absorbciju, bet
var nesniegt pietickoSu Zavas anestéziju. NepiecieSams uzturét arsta un pacienta verbalo
kontaktu, lai kontrolétu vietgjas anestézijas droSibu. Parmeériga benzokaina izmantoSana
saistita ar methemoglobinémijas attistibas risku [66].

Lielaka dala TEE izmekl§jumu tiek veiktai pacienta mérena sedacija. Pacientiem
vajadze€tu atturlties no partikas un dzerieniem (iznemot tiru tideni) vismaz 6 stundas pirms
planota TEE izmekl&juma un 3 stundas pirms procediiras pilnigi atteikties pat no tidens.
Pacientiem ar aizkavétu kunga iztukSoSanos un citiem aspiracijas riskiem var bt
nepiecieSams ilgaks tukSas duSas laiks vai pretvemsSanas medikamentu (piem.
metoklopramida) nozimésana, lai samazinatu atlikusa kunga satura daudzumu un aspiracijas
risku. Izmekl&juma diena pacientam var bt atlauts lietot ikdiena lietojamos medikamentus,
uzdzerot nelielu Gdens daudzumu (dazus malkus). NepiecieSams nodro$inat intravenozo
pieeju, parasti tick rekomendéts 20G izméra katetrs [66].

Sedacijas iespéjas

e Benzodiazepini. Midazolamam raksturigs atrs efekta sakums (1 - 2 miniites), 1ss darbibas
laiks (15 - 30 minites) un dzila amnézija, salidzinot ar citiem benzodiazepiniem.
Diazepama un lorazepama sedativais efekts ir ilgaks, kas var prasit ilgaku atgiiSanas
laiku. Jaizvairas no benzodiazepinu nozimés$anas griitniec€ém sakara ar teratogéna efekta
risku. Ir pieejams antidots flumazenil.

e Opiati. Fentanils un meperidins tiek biezak izmantoti TEE. Iesp&jamas blaknes ir
elpoSanas nomaksana, slikta diiSa un vemsana. Pieejams antidots naloxon.

e Propofol. Nav rekomendg€ts lietoSanai bez anesteziologa klatbiitnes, sakara ar elpoSanas
nomaks$anas risku. Nav pieejams antidots, darbibas laiks relativi iss sakara ar atru
metabolismu.

Izmekl&juma laika ir nepiecieSama nepartraukta sirds ritma un frekvences, elpoSanas

frekvences un dziluma, neinvaziva AS un skabekla piesatindjuma monitoréSana, ka ari

periodiska vitalo pazimju noverteéSana un dokument€Sana. Pacienta monitoré€Sanu un
uzraudzibu nodroSina masa, kura informé par izmainam arstu. Péc izmeklgjuma pacients tiek
noverots, Iidz hemodinamikas parametri un skabekla piesatinajums atgriezas pie sakotngja

Iimena (ne vairak ka 10% starpiba) bez papildu skabekla pievades un pacients ir pilnigi

pamodies.

Transezofagealas ehokardiografijas izdariSanas diena, ja TEE manipulacijas laika ir
izmantoti trankvilizatori, pacients nedrikst patstavigi vadit automaSinu 24 stundas, ka ari

pirmas divas stundas tas drikst parvietoties tikai pavadona klatbitng.
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Ultraskanas izmekléSanas tiek veiktas aptumsota telpa. TEE manipulaciju veic arsts,
bet masas galvenais uzdevums ir novérot pacientu izmeklesanas laika. Galvenie novert€Sanas
kriteriji ir pacienta vitalie raditaji: sirdsdarbibas frekvence un sirds ritms, kas tiek novértéts
péc elektrokardiografijas liknes. Sedacijas ietekmé var pavajinaties pacienta elposSana Vvai
attistities kads no patologiskiem elposanas ritmiem, lidz ar to visu izmekléSanas laiku ir
janovero kraSu kurvja ekskursijas. Ja pacientam ir konstatéts skabekla piesatinajums mazak
ka 92% elpojot istabas gaisu, tad vinam visu izmekl§juma laiku tiek pievadits skabeklis ar
merki uzturét to virs 90%, un tiek kontroléta skabekla saturacija asinis ar pulsoksimetra
palidzibu, par rezultatiem zinojot arstam. Ja pacientam p&c zondes ievadiSanas strauji
palielinas krépu daudzums. tas tiek evakuéts ar vakuma stkna palidzibu. Ja TEE izmekl&juma
veikSanas bridi tiek konstatéts, ka vitalo raditaju parametri ir pasliktinajusies, kas liecina par
draudiem pacienta dzivibai, TEE izmeklgjums tiek nekav€joties partraukts.

TEE manipulacijai beidzoties, viss aprikojums (TEE zonde, iemutis, lokala anestézijas
lidzekla izsmidzinatajs) tiek ievietots mitruma izturigd konteineri, kur§ tiek nogadats
Medicinas ieri¢u apstrades dienesta, kur pé&c atbilstosa dezinfekcijas protokola tiek
dezinficets. Atkartoti dezinficeétu aprikojumu var izmantot septinu dienu laika. Ja tas netiek
lietots septinu dienu laika, tad pirms nako$as lietosanas to dezinficé atkartoti. Vienreiz
lietojamais aprikojums, kas ir nonacis saskaré ar pacienta izdalitiem sekrétiem (siekalas,
asinis) tiek utilizéts, ka bistamie atkritumi, asie prickSmeti (adatas, ampulas, periféro venozo
katetru mandrénas specialos cietajos utilizacijas konteineros).

Pec katra pacienta apriipes personals veic kabineta (kuSetes, procediiras galdina,
pulsoksimetra, vakuma stikna, TEE zondes) sakartosanu un dezinfekciju atbilstosi arstniecibas

iestades higi€nas un pretepidemiologiska plana prasibam.
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4. FUNKCIONALAS DIAGNOSTIKAS METODES
PNEIMONOLOGIJA

Gazu maina ir galvena plausu funkcija, taCu tam ir ari citas funkcijas: barjeras —
attiriSanas funkcija, metaboliska, filtracijas, neiroendokrina, imunologiska, asins deponé&sanas,
tidens mainas funkcija. Skabekla un oglskabas gazes apmaina, lai uzturétu nemainigu pH, ir
plausu pamatfunkcija. Ta ietver elpojamo gazu transportu pulmonalaja vaskularaja sist€ma.
Centralo elpoSanas vadiSanu un regulaciju kopa ar elpoSanas muskuliem sauc par elpoSans
sukni.

Elposanas regulacija piedalas: elposanas centrs caur formatio reticularis (pons cerebri
un medulla oblongata), motoriskie nervi no elposanas centra Iidz ieelpas muskulattirai, kuri
iziet no 11-V kakla skriemelu segmenta, kur sakas nn. phrenici, diafragma ka svarigakais
ieelpas muskulis.

Elposanas centra Stinu ierosa var rasties automatiski, ta¢u stipru ierosu rada
galvenokart oglskabas gazes koncentracijas palielinasanas asinis, skabekla koncentracijas
pamazinasanas, ka ar1 impulsi no plausu receptoriem. ElpoSanas centra aktivitate mainas ari
smadzenu augstako nodalijjumu ietekmé, piem., cilvéka sp€a apzinati mainit elpoSanas
kustibu dzilumu un biezumu liecina, ka elpoSanas centrs paklauts ar1 galvas smadzenu lielo
puslozu garozai [14].

Pacienta ar plauSu slimibam novértésana: objektiva un kvantitativa plausu funkciju
noverteSana
PlauSu pacienta sudzibas: pamatsiidzibas: klepus, krépas, elpas trikums, aizdusa, asinoSana

no elpceliem; specifiskas siidzibas: temperatiira, drebuli, smaguma sajlta sanos, gargSana,

kermena masas zudums, balss aizsmakums, sviSana utt.
Plausu pacienta apskate: kruskurvja novertgjums — forma, simetrija, elpoSanas kustibas,

elpoSanas kustibu simetriskums. Auskultativa atradne — sausi, mitri, jaukta tipa troksni.

4.1. Funkcionala diagnostika pneimonologija

Plausu funkcionalie testi ir vertiga izmekléSanas metode pacientiem ar aizdomam, vai
jau ieprieks diagnosticetam plausu slimibam. Tiem ir liela nozime diagnostika, laujot izvertét
terapijas efektivitati un lemjot par turpmako arstéSanas taktiku. Lai interpretétu plausu

funkcionalos testus, butiskas ir zinaSanas par elpoSanas sist€émas fiziologiju. Plausu
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funkcionalie testi lauj novertét gan galvenos, gan sikos elpcelus, plauSu parenhimu, plauSu
kapilaras sist€mas veselumu [93].

Visbiezak pielietotie plausu funkcionalie testi ir spirometrija, bronhodilatacijas tests,
gazu difuzijas un kermena pletizmografijas tests.

Gatavojoties plausu funkcionalo testu veikSanai, jaatcel bronhodilat&josie
medikamenti. Piem&ram, 1sas darbibas inhalgjamos bronhodilatatorus (tadi ka albuterols,
salbutamols, ipratropijs) nevajadz€tu lietot vismaz Cetras stundas pirms testu veikSanas. Ilgas
darbibas beta agonistu bronhodilatatorus (piem, salmeterols, formeterols) jaatce] 12 stundas
pirms izmekl&juma. Loti garas darbibas beta agonistu (piem, indakaterols, olodaterols,
vilanterols) un ilgas darbibas antiholinergisko Iidzeklu — glikopirolatu, tiotropija un
umeklidina lietoSana ir jaatcel 24 stundas pirms izmeklgjuma.

Indikacijas izmekleSanai pacientam ar plauSu slimibam:

e diagnostikai - tadu simptomu izveértéSanai ka klepus, elpas trikums, cianoze,
Cikstésana kratis, kraskurvja deformacijas, patologiska atradne radiologiskajos
izmeklgjumos,

e slimibas gaitas un terapijas efektivitates izvert€Sana (pacienti ar intersicialu fibrozi,
HOPS, astmu, vaskularam slimibam),

e izvertesana pirms kirurgiskas terapijas (plausu rezekcija, abdominala kirurgija, sirds
Kirurgija),

e pacientu izmekléSana, kuru pamatslimibai raksturigas respiratoras sist€émas
komplikacijas (saistaudu slimibas, neiromuskularas slimibas),

e riska grupu pacientu izverteSana (saskarsme ar toksiniem, pieméram, radiacija,
medikamenti, vides un darba ietekme),

e Uzraudziba péc plausu transplantacijas, lai izvertétu: akitu atgriiSanu, infekciju,
oblitergjosu brohiolitu.

Kontrindikacijas plausu funkcionalajiem testiem

Par augsta riska kontrindikacijam plausu funkcionalo testu veikSana tiek uzskatitas
kardiovaskularas sist€émas slimibas (miokarda infarkts, plausu trombembolija, ascend&josas
aortas aneirisma). Par mazak augsta riska kontrindikacijam uzskatams atveselosanas periods
pec kruskurvja, védera vai galvas operacijam.

Lai mazinatu iesp&amo komplikaciju risku, jaunakas rekomendacijas, izvertgjot
kontrindikacijas, iesaka meklét alternativu pieeju plausu funkcionalo testu veikSanai
pacientiem, kuriem ir zinami riska faktori. Iepriek§ pienemtais, ka pacientiem jagaida 6
nedélas péc kirurgiskam procediiram, lai veiktu plausu funkcionalos testus, ir samazinats lidz
3 ned€lam, to pamatojot ar mazak invazivam kirurgiskam metodém [45].
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Plausu funkcionalo testu veikSana kontrindikacijas iedalamas relativajas un
absoliitajas. Lielaka dala komplikaciju ir relativas, un ir nepiecieSams arstniecibas personas
lémums par pacienta gatavibu un piemérotibu testa veikSanai. Absolitas kontrindikacijas ir
tas, kas var izraisit traumu, ievainojumu vai pacienta navi. Ir jaizverte, vai testa veikSanai ir
klinisks pamatojums un vai tas biitiski ietekmée turpmako arstéSanas procesu.

Amerikas Respiratora asociacija pie biitiskakajam realativajam kontrindikacijam pieskaita:
e neprecizétas genézes hemoptize (forsétas izelpas manervs o stavokli var pasliktinat),
e pneimotorakss,
e nestabils kardiovaskularais statuss,
e nesena acu operacija (pieméram, katarakta),
e akiita saslimSana (pieméram, slikta diiSa, vemsana),
e nesen parciesta torakala vai abdominala operacija.
Diferencialdiagnostika

Pacientiem ar stidzibam par klepu, elpas trilkumu ir plasa diferencialdiagnostika. Biezi
vien stidzibu pamata nav plausu patologija, bet kada cita patologija. Visbiezak stdzibas
saistamas ar kardialo anamnézi. Biezi sastopams klepus iemesls ir gastroezofagealais reflukss.
Hroniska klepus iemesls var bt arT kada, 1idz §im neprecizéta intersticiala plausu slimiba.
Vienmér butiski izvertét ieprieks zinamas hroniskas slimibas, to arst€Sanu. Nekad nedrikst

aizmirst medikamentu toksicitati un, iesp&jams, to izraisito plauSu bojajumu.

4.2. Spirometrija

Spirometrija ir tests plausu funkcionalo sp&ju izvertéSanai, mérot maksimalo gaisa
daudzumu, ko pacients var ieelpot un izelpot. Veicot maksimalo forséto izelpu (un ieelpu) —
iesp&jams diagnosticet gaisa plismas trauc&jumus elpcelos. Tests ir atri izpildams — apméram
10 - 15 mintsu laika.

Indikacijas spirometrijai:

1. spirometrija var tikt izmantota ka papildu Iidzeklis slimibas diagnostic€Sanai.
Pieméram, ta palidz diferencét obstruktivas plauSu slimibas, piem&ram, astmu vai
hronisku obstruktivu plausu slimibu, ka ari restriktivus plausu bojajumus, pieméram,
intersticialu pneimoniju,

2. darba un vides izraisitu plausu bojajumu identificéSanai,

3. slimibas dinamiskai izvertéSanai, ka ar1 terapijas efektivitates izverteésanai,

4. preoperativa stavokla izvertéSanai, elpoSanas funkcijas risku noteikSanai,
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5. elposanas funkcijas izverté$anai smekéjosiem pacientiem [28; 77].
Kontrindikacijas:

Absolitas kontrindikacijas spirometrijai ir nesen veikta acu kirurgiska operacija, sirds
operacija, laparotomija, infarkts, insults, pneimotorakss, tiklenes atslanoSanas, aortas
aneirisma p&déjo 3 menesu laika. Pie kontrindikacijam pieskaitama hiperventilacija, slimibas,
kur spéciga gaisa izelpa var radit komplikacijas, pieméram, atkartotu pneimotoraksu
gadijuma; akiitas elpcelu slimibas, pieméram, tuberkuloze, masiva hemoptize pedéja meénesa
laika; pacienti ar izteikti paaugstinatu arterialo asinsspiedienu.

Par relativam kontrindikacijam spirometrijas veikSanai uzskatamas: urina
nesaturé$ana, pacienti ar kriiSu vai védera sapem, pacienti ar sapém mute vai sejas zona, ka art
pacienti ar apzinas traucgjumiem, demenci.

Spirometrijas veikSanas tehnika un aparatiira, aparatu apkope, darba vides drosiba un
infekcijas kontrole

Pirms testa veikSanas pacientam ir jaizskaidro minéta testa mérkis un izmekl&uma
norise. NepiecieSams ienemt pareizu pozu ar taisni paceltu galvu, nesaliektu kaklu. Testa laika
javeic maksimali dzila ieelpa ar sekojoSu dzilu izelpu caur iemuti, kas cies$i apnemts ar lipam.
Rekomend@ts personalam nodemonstrét pieméru, ka ari laut pacientam izm&ginat elpoSanas
tehniku pirms testa sakSanas. Bitiski ir ievakt anamn@zes datus par pacientu — smék&Sanu,
medikamentu lietoSanu. Spirometrijas aparatam ir japievieno tirs, vienreiz&jas lietoSanas
(katram pacientam jauns) iemutis. Jabiit drosam, ka pacients &rti un pareizi iekartojies krésla.
Deguns jaaizspiez ar deguna klemmi, ar muti jaaptver iemutis un javeic pilnas dzilas ieelpas
un izelpas ar pauzi ne mazaku ka 1 sekunde. Seko dzila izelpa, 1idz vairak gaisu izplst nav
iesp€jams, saglabajot vertikalu pozu. Procediiru nepiecieSams atkartot vairakkart.

Visbiezakas kltidas testa veikSanas laika ir: mute nav pietiekami ciesi saklavusi iemuti,
nepareiza vai nepietiekami dzila ieelpa, parak 1éns forsétas izelpas sakums, izelpa veikta caur
degunu, klepus.

Visi spirometrijas aparati ir jatur tiri un Kkartigi. Jaievéro raZotaja sniegtas
rekomendacijas aparatiiras apkopé [81].

Spirometrijas dati, to raksturlielumi, interpretacija
Iz8kir 2 galvenos plausu ventilacijas trauc€jumus:
* restriktivi ventilacijas traucg€jumi nozimé, ka plausu (statiskie) tilpumi ir samazinati,
» obstruktivi ventilacijas trauc€jumi nozimé, ka elpcelos ir apgriitinata gaisa pliisma

(elpceli kaut kur ir saSaurinati).
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Raksturlielumi:
FEV1 — forsétas izelpas tilpums pirmaja sekundé ir gaisa daudzums, kas izplist no
plausam pirmas sekundes laika maksimali sp&cigas izelpas laika, kas sakta p&c pilnas ieelpas.
FVC - forséta vitala kapacitate ir gaisa daudzums, kas izplast no plausam maksimali
spécigas un pilnas izelpas laika, kas sakta p&c pilnas ieelpas.
VC — vitala kapacitate ir gaisa daudzums, ko var izelpot no pilnas ieelpas stavokla lidz
maksimalai izelpai (izelpas vitala kapacitate) vai ari ieelpot no maksimalas izelpas stavokla
lidz pilnai ieelpai (ieelpas vitala kapacitate). [70] Obstrukcijas gadijuma VC ir precizaka neka
FVC.
FEV1/FVC - FEV1 pret FVC procentuala attieciba.
FEV1/VC (Tifno indekss) FEV1 pret VC procentuala attieciba.
PEF — pika izelpas plisma jeb izelpas maksimumplisma ir atraka gaisa plusma, kas tiek
sasniegta forséta izelpa, kas sakta péc pilnas ieelpas. To nosaka ar spirometru vai pika
plusmas méritaju. Atkartoti PEF mé&rfjjumi javeic ar vienu un to pasu ierici, jo dazadam
iericém $is raditajs atskiras un nav salidzinams.
Interpretacija
P&c spirometrijas datiem par patologiju var spriest, ja ir novirze kada no min&tajiem
raksturlielumiem:

e FEV1<80% no paredzetas normas,

e FVC <80% no paredzetas normas,

e FEV/FVC attieciba <0.7.
Obstruktivi traucgjumi: FEV: samazinats (<80% no paredz&tas normas), FVC parasti ir
samazinats, tacu mazak neka FEV1, FEV1/FVC attieciba samazinata (< 0,7)
Restriktivi traucgjumi: FEV 1 samazinats (<80% no paredzetas normas), FVC samazinats

<80% no paredzétas normas), FEV1/FVC attieciba norma (> 0,7) [83].
p

4.3. Bronhodilatacijas tests

Bronhodilatacijas testa veikSanas tehnika, pacienta izglitoSana, sagatavoSana, darba
vides drosiba un infekcijas kontrole

Bronhodilatacijas testa veikSanas taktika butiski neatSkiras no spirometrijas.
Izmeklgjuma meérkis ir izvertét bronhodilatatoru ietekmi uz bronhu paplasinasanos, bronhu
reversibilitates izveértéSana. Pacientam tiek veikta spirografija. P&c tam tiek doti

bronhodilatgjosi medikamenti, kuru efektivitati izveérté péc 15 - 30 mintitém. ElpoSanas testa

99



rezultati tiek salidzinati ar tiem, kas veikti pirms medikamenta ievades. Ar bronhodilatacijas
testa rezultatiem iesp&ams apstiprinat bronhialas astmas, HOPS diagnozi. Iesp&jams
monitorét slimibas gaitu, izvertét citu medikamentu iedarbibas efektivitati.

Bronhodilatacijas testa kontrindikacijas

Kontrindikacijas testa veikSanai p€c 1sas darbibas beta 2 simpatomimétiskos Ilidzeklu
ievadiSanas ir ierobezotas: tireotoksikoze, sirds mazsp&ja, hipertensija, tahiaritmijas,

samazinata glikozes tolerance, sirds glikozidu lieto$ana [28; 45].

4.4. Kermena pletizmografija

Metodes indikacijas, raksturlielumi

Kermena pletizmografija ir zelta standarts plauSu tilpuma meériSanai, 1pasi, ja ir
aizdomas par nozimigiem @aisa plismas parvades trauc§jumiem [104]. Ar plausu
pletizmografijas palidzibu var izmérit kop€jo plausu tilpumu (totalo plausu kapacitati) un
atlieku tilpumu (rezidualo tilpumu). Sads izmeklgjums nereti ir vajadzigs, lai saprastu, kada
veida ventilacijas traucgjumi pacientam preval€ - vai ta ir obstrukcija (elpcelu saSaurinasanas)
vai arf restrikcija (plausu tilpuma samazinasanas), vai ari abi trauc&jumi ir vienlidz izteikti.

Ar kermena pletizmografijas palidzibu iesp&jams ari noteikt atlieku (rezidualo)
tilpumu, kas bitiski palielinas pacientiem ar plausu emfiz€mu (galvenokart hroniskas
obstruktivas plausu slimibas un slikti kontrolétas astmas pacientiem). Ar S§is metodes

palidzibu var sekot lidzi arstéSanas efektivitatei (skat. 4.1. attélu).
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4.1. attels. Pletizmografs
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Raksturlielumi plausu tilpuma méeriSanai
Atlieku jeb rezidualais tilpums (RV) — gaisa daudzums, kas paliek kriitts p&c maksimalas
izelpas.
Ieelpas kapacitate (IC) - gaisa daudzums, ko ieelpo péc mierigas izelpas.
Funkcionala reziduala jeb atlieku kapacitate (FRC) - gaisa daudzums plausas péc mierigas
izelpas.
Izelpas rezerves tilpums (ERV) - maksimalais gaisa daudzums, kuru vél var papildus izelpot
pec normalas izelpas.
Kopéja plausu ietilpiba (TLC) — gaisa daudzums plausas maksimalas ieclpas beigas.
Metodes veikSanas tehnika, aparatiira, aparatu apkope, pacienta izglitoSana,
sagatavosSana, darba vides drosiba un infekcijas kontrole

Lai veiktu kermena pletizmografiju, pacientam caurspidiga hermétiski noslégta kabiné
javeic dazadi elpoSanas manevri, kas iepriek$ tiek pacientam paskaidroti. Metodes relativas
kontrindikacijas ir klaustrofobija, augsgjas kermena dalas paralize, intravenozais stuknis vai
jebkurs cits stavoklis, kas imobiliz€ pacientu, vai ierobezo pacienta iespgjas atrasties ,,body

box” [68].

4.5. Gazu difuzijas tests

Oglekla monoksida (CO) difuzijas kapacitates noveértéSana. Tests ir oglekla
monoksida diftizijas sp&jas jeb kapacitates meérijums (DLCO). To sauc ari par oglekla
monoksida parejas faktoru jeb TLCO. DLCO raksturo gazu pareju no ielepota gaisa plausu
kapilaru eritrocitos.

Metodes raksturlielumi, to interpretacija.

DLCO — CO difuzijas kapacitate vai CO parejas faktors — nosaka gazu pareju no ieelpota
gaisa uz eritrocitiem.

VA - alveolarais tilpums — veido alveolaras vienibas, kuras piedalas gazu apmaina. VA tiek
noteikts vienas ieelpas DLCO mérijjuma laika, lietojot markiera gazi (pieméram, hélijs vai
metans).

KCO - CO parejas koeficients (KCO ir aptuveni KCO/atmosféras spiediens
mL/min/mmHg/L. Biezi apziméts ka DLCO/VA. Raksturo CO parejas efektivitati no
alveolam eritrocitos.

kCO — caurlaidibas faktors (kCO, min™) atruma konstantealveolari kapilarajai CO parejai

(alveolas eso$a CO koncentracijas samazinasanas logaritmiskais atrums).
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Metodes indikacijas

Ir vairakas kliniskas DLCO noteikSanas indikacijas, bet nav zinamu kontrindikaciju
vai blakusparadibu. DLCO tiek izmantots elpas trikuma vai hipoksémijas c€lonu diagnostika,
intersticialu slimibu gaitas monitoréSanai, pulmonalas hipertensijas identificéSanai riska grupu
pacientiem, piem&ram, ar sistémas sklerodermiju.
Indikacijas: elpas trikums, hipoksija, emfiz€mas novértéSana, intersticialo slimibu gaitas
monitoréSana, restriktivas ventilacijas funkcijas nepietickamibas diferencialdiagnostika,
plausu  asinsvadu patologijas noteikS8ana, ar plausam saistitas  funkcionalas
nespé€jas/invaliditates noveértésana.
Izmekléjuma veikSanas tehnika, pacienta izglitoSana, sagatavoSana, darba vides droSiba
un infekcijas kontrole
Gandriz visas plausu funkcionalas laboratorijas izmanto vienas ieelpas metodi, kuras laika
pacients s€z ar aizspiestu degunu, vienmerigi elpo caur iemuti, Iidz tiek dotas mé&rijjuma
instrukcijas.

Pacienta sagatavo$ana mérijumam

Pirms DLCO noteikSanas pacients:

e nedrikst smeket testa veikSanas diena (registré, kad pedgjo reizi sméekéts),

e 15 min pirms testa un testa laika nav atlauts veikt skabekla inhalacijas — papildus
skabeklis var samazinat DLCO par aptuveni 0,35% uz katru mmHgPaO,. DLCO
nevar veikt, ja pacients nespgj elpot bez papildu skabekla vismaz 15 min.,

e DLCO biezi nosaka bronhodilatacijas testa laika péc isas darbibas bronhodilatatoru
lietoSanas. Petijumos secinats, ka salbutamols butiski neietekmé DLCO ne veseliem
pacientiem, ne obstrukcijas gadijuma HOPS pacientiem.

DLCO mériSanas manervs

Merijums sakas ar pilnigu izelpu lidz atlieku tilpumam, kam seko atra (< 4s) un
maksimali dzila ieelpa. Ieelpas laika pacients ieelpo gazu maisijumu (0,3% CO un markiera
gaze — 10% helijs vai 0.3% metans, skabeklis, slapeklis). Péc 10 +/- 2 sekundes ilgas elpas
aiztures, pacients atri un pilnigi izelpo Iidz atlieku tilpumam. Izelpotas gazes alveolara dala
tiek savakta un analizéta, lai aprékinatu uznemto CO — indikatorgazes koncentraciju.
DLCO ietekmé anémija, COHgb Iimenis, augstums virs jiras Itmena, plauSu tilpums, tadel
pirms interpretacijas iegiitie rezultati biitu jakorigg atbilstosi Siem faktoriem.
Interpretacija

Ja nav pieejami iepriekS€jie DLCO dati, tad pacienta rezultatus interpreté péc

normativajam vértibam vai normas zemakajam vertibam (Skat. 4.1. tabulu). Izteikti
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samazinata gazu difuzija tiek definéta, ja DLCO < 45% no normas. Sliek$na veértibas viegli un

vidgji samazinatai DLCO nav standartizetas.

4.1.tabula
DLCO izmainu smaguma pakapes
Augsta >140
Normala 76-140%
Viegli samazinata 61-75%
Vidgji samazinata 40-60%
Izteikti/smagi samazinata | <40%

4.6. Bronhu provokacijas tests

Metodes indikacijas

Bronhoprovokacijas testa indikacijas ir astmas diagnozes uzstadiSana noteiktam pacientu
grupam, astmas terapijas izveért€Sana un retakos gadijumos, lai izvert€tu vides un arodfaktoru
ietekmi.

Astmas diagnoze visbiezak tiek uzstadita, balstoties uz astmai raksturigajiem simptomiem
un reakciju uz astmas specifisko terapiju. Tomér diagnozi japamato ar objektiviem
p&c bronhodilatatoru lietoSanas) [78]. Ir batiski apstiprinat astmas diagnozi ar objektiviem
izmekl&jumiem kaut vai d&| astmas terapijas lielajam izmaksam un medikamentu blakném —
to ir iesp&jamas izdarit, veicot bronhoprovokacijas testu. Bronhosporvokacijas tests ir
indicéts dazadas kliniskas situacijas, kad atbilde uz jautajumu, vai pacientam ir bronhiala
astma, ir neskaidra. Sadi gadfjumi ir:

e pacientam ir astmai raksturigie simptomi, tacu plausu funkcionalo testu rezultati ir
normali un nav atbildes reakcijas uz bronhodilatatoriem. Sada situacija biezi
sastopama pacientiem ar vieglu vai labi kontrolétu astmu [62]. Bronhoprovokacijas
tests ir vienigais veids ka tada gadijuma apstiprinat astmas diagnozi;

e pacientiem ar atipiskiem bronhospazméjoSiem simptomiem, kas neatgadina tipisku
astmu (piemeram, pamosanas naktis);

e Dpacienti, kuriem ir simptomi, kas varétu biit astmas gadijuma, bet ir nespecifiski
(piem&ram, klepus) un tiek nepareizi izverteti [69; 96]. Astma ir viens no biezakajiem
iemesliem neizskaidrojamam hroniskam klepum, tomér $ada gadijuma jaizsleédz ari
citi iesp&jamie klepus rasanas mehanismi;

e pacientiem, kuriem ir aizdomas par arodfaktoru izraisitu astmu un reaktivu elpcelu

disfunkcijas sindromu, vai kairinataju ierosinatu astmu,
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e to profesiju parstavjiem, kuriem nepiecieSams izsl€gt astmas diagnozi, piemé&ram,
akvalangistiem, militarajam personam vai citam profesijam, kuras bronhu spazmas var
radit nopietnu apdraud&jumu.

Terapijas efektivitates izvert€Sanai bronhoprovokacijas tests galvenokart tiek izmantots
kliniskajos pétijumos, lai izvertétu jaunu astmas medikamentu efektivitati [102]. Retos
gatjumos atkartoti bronhoprovokacijas testi tiek veikti, lai izvertétu atbildes reakciju péc
izvairiSanas no saskarsmes ar noteiktiem aroda faktoriem, tacu ar tas tiek galvenokart darits
pétnieciskos nolikos [47].

Izmekleéjuma veikSanas tehnika, pacienta izglitoSana, sagatavoSana, darba vides droSiba
un infekcijas kontrole

Bronhoprovokacijas testa veikSana ar nespecifiskam vielam (piemé&ram, metholins,
mannitols) ir droSa un viegli pielietojama metode, ja to veic atbilstosi izmekl&juma metodikai.
Personalam jaspg€j atpazit nopietnas bronhospazmas un $ados gadijumos atras darbibas beta
agonistiem jabit uzreiz pieejamiem. FEV1 raditdjam ir jaatgriezas izejas pozicija, pirms
pacients pamet izmeklgjumu telpu.

Pacientiem ar nestabilu stenokardiju, miokarda infarku vai insultu p&dgjo tris ménesu
laika, bronhoprovokacijas tests ir kontrindicéts. Bronhoprovokacijas tests veicams tikai tados
gadijumos, kad nav vérojamas elpcelu obstrukcijas pazimes un simptomi. Pacientiem ar
sliktu FEV1 indicéta bronhodilatatoru reversibilitates izvertéSana nevis bronhoprovokacijas
tests. Vertibu lielumi, kados gadijumos bronhoprovokacijas testu nerekomende veikt, atskiras.
Vadlinijas paredz to pacientu izslégsanu, kuriem FEV 1 <60, tacu biezak So testu neveic
gadijumos, kad FEV1 <70 [76].

Izmeklgjuma sekmigai veikSanai nepiecieSama pacienta sp€ja veikt spirografiju.
Deguna aizbaznis palidz noveérst gaisa nopliides. Testa laika tiek izvertéti spirometrijas
raditaji, lai parliecinatos, ka pacients ir pilniba veicis ieelpu (TLC) pirms izelpas manerva. Ja
pacients neveic pilnu ieelpu lidz TLC, FEV1 var samazinaties bez bronhokonstrikcijas un
radit viltus pozitivus rezultatus [43; 44].

Farmakologisko lidzeklu pielietosana veérté devas lieluma ietekmi uz elpceliem.
Atkariba no testa mérka, lielakaja dala gadijumu pirms testa veikSanas ir jaatcel ieprieks
lietotie medikamenti. Inhal€jamie glikokortikoidi nav jaatcel, jo nepiecieSamas tris nedélas,
lai to efekts butu zudis. Provocgjosas vielas pacientam lielakoties tiek pievaditas caur
nebulaizeru (pieméram, metholins, histamins, adenosins). Metholina inhalacijas ir biezak
pielietota metode. Lai uzlabotu testa standartizaciju, aerosola deva tiek noradita ka agonista
koncentracijas Itmenis nebulaizera (mg/ml). Aizvien lielakas provocg€josas vielas

koncentracijas efekts tiek izvertéts ar sekojosu spirometriju [67].
104



4.7. Asins gazu analize

Indikacijas:

* skabju un sarmu lidzsvara trauc€jumu identificéSana un monitoréSana,

» skabekla un oglskabas gazes parciala spiediena noteikSana (pO. un pCO2) akiitos
apstaklos vai planojot ilgstosu skabekla terapiju pacientiem ar hroniskam plausu
slimibam,

» elektrolitu Iidzsvara trauc€jumu atrai diagnostic€sanai,

* kontrole dinamika, lai izvért€tu terapijas pasakumu efektivitati (piemé&ram,
insulinterapija pacientam ar diab&tisko ketoacidozi vai NIV pacientam ar
hiperkapniju),

* patologiska hemoglobina noteiksana,

* citu analizu veikSanai, kad venozas asinis nav pieejamas (neatlickamas terapijas
apstaklos).

Kontrindikacijas :

» aktos apstaklos, kad jaglabj dziviba, absoliitu kontrindikaciju nav,

* lokala infekcija vai izmainita anatomija punkcijas vieta (pieméram, ieprieks€jas
operacijas, kirurgiskas iejauks$anas, iedzimtas malformacijas, apdegumi, aneirismas,
stenti, AV fistula, protezéti asinsvadi),

* smaga koagulopatija.

Asins gazu galvenie raksturlielumi

Ph — vides reakcijas raditajs; PO2 — parcialais Oz; paCOz — parcialais CO2

HCOs - bikarbonati. Tiek produceti nierés un darbojas ka bufersistéma, lai uzturétu normalu
pH Iimeni.

BB — buferbazes — visu buferanjonu (bikarbonatu, fosfatu, plazmas olbaltumvielu,
hemoglobina) summa asinis, noteikta standarta apstaklos.

BE — bazu ekscess, parpalikums — starpiba stap buferbazém norma un buferbazém pacienta
asinis.

Skabju — sarmu lidzsvara traucéjumu veidi

Respiratora acidoze

pH{; pCO21

CO; retence organisma. Parasti galvena pazime ir hipoventilacija. Etiologija: Centrala

hipoventilacija (pieméram, visparéja anestézija, patologiska adipozitate, CNS trauma) Vvai
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periféra hipoventilacija (pieméram, kriiSkurvja sienas patologija, elposanas muskulu vajums,
plausu, pleiras patologija).

Respiratora acidoze

pHT; pCO2|

Pastiprinata CO; izvadiSana no organisma. Galvena pazime — hiperventilacija.

Etiologija: hiperventilacija maksligas plausu ventilacijas laika, hiperventilacijas sindroms
paaugstinatas spriedzes laika, histérijas lekmes laika, hiperventilacija CNS patologijas dgl,
medikamentu izraistita hipoksija, pneimonija, pneimotorakss, plausu tiiska.

Metabola acizode

pH|; HCOs"|

Attistas pec H' jonu pieauguma vai HCO3™ jonu zuduma, kuru dé] asinis mazinas pH.
Etiologija: pastiprinata alimentara vai parenterala skabju uznems$ana (piem&ram, pardozeti
skabie medikamenti, saindéSanas ar toksiskam vielam, parenteralu baroSanas preparatu
izraisita), alimentars vai renals sarmu zudums (caureja, limfas zudums, proksimala renala
tubulara acidoze, posthipokanisks stavoklis), pastiprinata skabju producesana (laktatacidoze,
ketoacidoze, parmantoti metabolisko enzimu trauc€jumi, aknu mazspgja).

Metabola alkaloze

pH?T; HCO31%

To izraisa HCO3 jonu pieaugums arpus$iinu Skidruma vai arT negaistoSo skabju zudums.
Asinis un citur arpusStnu telpa pieaug pH.

Etiologija: H* zudums no ekstracelularas telpas (pieméram, kunga sulas zudums — vemsana,
kunga vartnieka dalas stenoze), skabju zudums ar urinu, ar izkarnijumiem, H* parvirze uz

stnam (hipokaliemija), HCO3z™ pardozesana.

4.8. Sviedru proves

Sviedru prove ir metode, ko pielieto cistiskas fibrozes diagnostika. Cistiska fibroze ir
iedzimta genétiska slimiba, kas ir viena no visbiezak sastopamajam iedzimtajam slimibam
pasaulé. Katrs 25 zemes iedzivotdjs ir §is slimibas géna nésatajs, un tie ir veseli cilveki, kuri
par to neko nenojaus. Ar cistisko fibrozi slims bérns var piedzimt tikai tad, ja abi vecaki ir
cistiskas fibrozes géna neésataji, turklat ari Saja gadijuma pastav 75% iesp€ja, ka bérns
piedzims vesels. Slimibas simptomi izpauZas loti atSkirigi un var bit dazadas smaguma
pakapes. Cistiska fibroze var skart dazadus kermena organus, galvenokart, plausas, zarnas,

aknas un aizkunga dziedzeri. Bérnu gariga attistiba ir pilnigi normala [3].
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Indikacijas veikt sviedru proves testu cistikas fibrozes izslég$anai ir pacientiem:

e zidainiem ar pozitiviem cistiskas fibrozes jaundzimusSo skrininga rezultatiem,
e zidainiem ar cistikai fibrozei raksturigiem simptomiem (piem&ram, mekonija ileuss),
e vecakiem bé€rniem un pieaugusajiem ar cistiskai fibrozei raksturigajiem simptomiem

(virieSu neaugliba, hroniskas elpcelu infekcijas vai hronisks sinusits),

e to pacientu braliem un masam, kuriem ir apstiprinata cistiskas fibrozes diagnoze, un,

ja diagnozi nevar apstiprinat ar genétisku izmekl€sanu [54].

Izmekléjuma veikSanas tehnika, pacienta izglitoSana, sagatvoSana un apriipe
izmekléjuma laika, darba vides drosiba

Sviedru prove ir tests, ar kura palidzibu tiek noteikts sals — natrija hlorida (parasti
hlora) daudzums sviedros. Lai to veiktu, nepiecieSams savakt nelielu daudzumu sviedru.

Cistiskas fibrozes gadijuma ir traucéts hlora jonu transports cauri $inu membranam,
tadel cilvekiem ar So slimibu ir paaugstinats hlora daudzums sviedros. Ja ir aizdomas par
cistisko fibrozi, sviedru prove ir viens no specifiskajiem testiem, ar kuriem var vai nu
apstiprinat, vai ar1 izslégt So diagnozi. To var veikt arT tad, ja informacijas par $adu
saslim$anu nav, bet be@rniem (vai dazkart pieauguSajiem) ir biezas elpoSanas sist€mas
slimibas, neizskaidrojama caureja, vai nepietickams svara pieaugums/augsana. Sviedru provi
veic ari pieaugu$ajiem dazadu saslimSanu — piem&ram, bronhektazes, pankreatits, neaugliba —
izmekl&sana [3].

Visa testa veikSana ilgst apm&ram 30 miniites. Adu uz rokas vai kajas notira ar ideni
un uzklaj 1pasu svisanu veicinoSu vielu (pilokarpinu); lai ta labak iestuktos, adu apm&ram 5
minites stimul€ ar vaju stravu (tas nesap, tomér var just kutinasanu). P&c tam adu atkal notira
un virsii uz 15 — 20 mintit€m uzklaj 1pasu filtru, kas savac sviedrus.

Reizém nepiecieSams sviedru provi atkartot. Tas ne vienmér nozimé, ka tiek
apstiprinata cistiskas fibrozes diagnoze — dazkart pirma testa laika nav savakts pietiekami
daudz sviedru vai paraugam ir citi piemaisijumi, tomer citreiz rezultats var€tu bit tuvu
apstiprinoSajai robezai, tadg] tas jaatkarto (skat. 4.2. tabulu) [3].

4.2 tabula
Sviedru proves testu rezultatu interpretacija cistiskas fibrozes diagnozes pieradiSanai
[37]

Sviedru — hlorida | Rezultats Interpretacija

koncentracija

<29 mmol/l Norma Maz ticama cistiskas fibrozes diagnoze

30-59 mmol/Il ApSaubama | Iesp&jama cistiska fibroze, rekomedéta papildus
izmeklesana

> 60 mmol/l Patologija Cistiska fibroze — ja ir apstiprinoSs atkartots tests
un ir cistiskai fibrozei raksturigie simptomi
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5. FUNKCIONALAS DIAGNOSTIKAS METODES
NEIROLOGIJA

Nervu sistemas funkcionalo trauc€jumu un organisku bojajumu kliniska diagnostika
pamata balstas tiesi uz klinisko funkcionalo izmekl&Sanu, kas sastav no:
e motoro funkciju novértejuma — kustibu apjoms, speks, muskulu tonuss, refleksi,
gaita, lidzsvars, specifiskas proves jeb testi;
e sensoro funkciju novért§juma — redzes, dzirdes, ozas, garSas, kermena virsmas
virspusgjas un dzilas jusanas parbaude un traucgjumu pakapes noteikSana;
e nervu sistémas augstako funkciju parbaudes — valodas, prakses, gnostisko un
kognitivo funkciju izmekl€Sana, atminas trauc€jumu noteikSana;
e vegetativas jeb autonomas nervu sist€émas darbibas novérté§juma — citu organu
darbibas neiralas regulacijas izvertgjums (ortostatiska hipotensija, sviSana, zosadas
u.c. refleksi, urinacijas regulacija u.c.) [11].
Neirologija plasi izmanto neirofiziologiskos izmekl&jumus, ko ari dévé par neirofiziologisko

funkcionalo izmeklé$anu (skat. 5.1. attelu).

Kliniska neirofiziologija

Periféra nervu sistema un

Centrala nervu sistéma

muskulatiira
| [
| I |
Elektroencefalografija (EEG) Izsauktie potenciali(EP) Elektromiogrifija (EMG)
* Rutinas EEG_ * Somatosensorie(SEP) * Spontina
* Spontana EEG « Akustiskie (AEG) * Voluntira
. Provokﬁcuu metodes « Vizuilie (VEP) l
Sl + Motorie (MEP) b
« Miega EEG Elektroneirografija (ENG)
* Video EEG I + Ortodroma NCV
* Farmako EEG WVegetativie parametri * Antidroma NCV
» Portativi EEG = Sirdsdarbibas frekvences varidc. » Neuromuskularas parejas
| Simpaté&tiska adas reakcija |
Elektrokortikografija (ECoG) | e bt
“E related” iali * Ideorefleksi
I wvent relat potencia Aréjie o
Magneto-encefalografija (MEG) I
Nistagmografija

5.1. attels. Kliniska neirofiziologija
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Kliniskas neirofiziologijas metodes, ka elektroencefalografija (EEG) un
elektromiografija/elektroneirografija (EMG/ENG), ka arT izsaukto potencialu (EP) pieraksts
lauj izvertét centralas un periféras nervu sistémas funkcijas, ka arf muskulatiiras funkcijas. Sis
sisttmas veidojoSo Stinu bioelektriskie potenciali tiek pastiprinati, pierakstiti, meriti un
analizeti ar dazadam metodém. MériSanas ierices, ko lieto funkcionalaja diagnostika, sauc par

elektroencefalografu un elektromiografu [97].

5.1. Nervu sistémas raksturojums

Nervu sist€ma ir cilvéka organisma struktiiru kopums, kas apvieno un koordin€ visu
organu un sist€tmu darbibu, nodroSina organisma ka veselas vienibas funkciong&Sanu, realizé
saistibu ar argjo vidi un pielagoSanos tas mainigajai sisteémai. Izskir centralo nervu sist€mu
(CNS) un periféro nervu sistéemu (PNS).

Periferas nervu sisteémas galvenais uzdevums ir nodrosinat organisma saistibu ar argjo
vidi un atseviSsku organu savstarp€jo saistibu. PNS piedalas organu darbibas reflektoriskaja
regulacija. Veidojas refleksa loks, kura obligati iesaistas art CNS. PNS veido 31 paris
muguras smadzenu spinalo nervu un 12 pari galvas smadzenu kranialo nervu [2].

Nervu sist€ma sastav no neironiem un neiroglijas (skat. 5.2. atté/u). Neirons ir nervu
Stna ar tas izaugumiem. Tai ir divu veidu izaugumi — viens vai vairaki dendriti, kuri vada
uzbudinajumu virziena uz Stinas kermeni, un viens gar§ neirits (aksons), kas uzbudinajumu
vada prom no §iinas un stiepjas no Stnas Iidz organam vai ar1 beidzas CNS. Nervu galos, kur
nervu Skiedras saistas ar muskuli (vai dziedzeri), ir ta saucamie gala aparati (nervgali), kas
piedalas sinapses veido$ana. Sinu kermeni kopa veido peléko vielu muguras smadzenu
ragos, ganglijos, smadzenu garoza, zemgarozas kodolos. Aksoni un dendriti veido nervus
PNS un traktus CNS [29; 89].

Galvenie neironu tipi

Bipolars Unipolars AMultipolars Pirimidals

5.2.attéls. Neirona veidi [15]
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Katras Skiedras vidi ir ass cilindrs. Ass cilindru visa ta garuma aptver lemmociti
(Svanna $iinas), kuri veido mielina apvalku. Iz$kir mielinizétas un nemielinizétas nervu
Skiedras (skat. 5.3. atte/u). Mielinizétas skiedras — mielina apvalks ir segmentéts. Katru
mielina apvalka segmentu veido viens lemmocits. Uz robezas starp blakus segmentiem
veidojas paresninajums jeb mezgls — nodus neurofibrae. Paresninajuma vidus dalu, kas nav

klata ar mieltnu — sauc par Ranvj€ iezmaugu jeb isthmus nodi.

Tipiska neirona struktura

. Aksona
Dendrits terminalais gals
i
\E/Q : )/1 Ranvjé mezgls %
/ Perikarions

Svanna $ina

Kodols Aksons jielina

apvalks

5.3.attéls. Mielinizéta nerva Skiedra [22]

Nemielinizétas Skiedras — So Skiedru ass cilindri ir tievaki par mielinizétajiem.
Lemmociti aptver ass cilindru, tacu neveido mielina apvalku. Viens lemmocits parasti aptver

vairakus ass cilindrus.

5.1. tabula
Nervu $kiedru morfologija, vadiSanas atrums, $kiedras funkcijas [15]
Diametrs (um) Morfologija Vadi$anas Skiedru funkcijas
atrums
(m/s)
Aa 8-20 (rupjas) Mieliniz&tas 50-120 Motoras
Ap 5-12 (rupjas) Mieliniz&tas 30-70 Sensoras
Ay 2-8 (smalkas) Mazmielinizetas 10-50 Propriocepcija
Ad 1-5 (smalkas) Mazmielinizetas 3-30 Sensoras (asas sapes, aukstums)
B 1-3 (smalkas) Mazmielinizetas 3-15 Autonomas
<1 (smalkas) Nemielinizétas <2 Sensoras (siltums, dedzinasana)
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Skiedras nerva sakopotas paral€los kiiliSos, kurus aptver saistaudi. Skiedras var pariet
uz blakus kiliSiem un veidojas sarezgita nerva uzbiive. Veidojas epineirijs, perineirijs,

endoneirijs (skat. 5.4. attéelu). Nerva asinsapgadi nodro$ina blakus eso$as artérijas.

Spinalais nervs

Epineirijs —m—m ®
. - ¢
P
Epineirijs Perineirijs
Aksons \ /
Asinsvadi
%- A O
Fascikuls ——— . 8
® ()
Perineirijs

Endoneirijs / \\ /5‘7
e

5.4.attéls. Nerva Skiedras uzbiive

Nerva $kiedras iedala: péc funkcijas — juSanas, kustibu, somatiskas, vegetativas; péc
uzbudinajuma parvades virziena — aferentas (uz CNS), eferentas (no CNS); p&c mediatora, ko
izdala Skiedra — adrenergiskas, holinergiskas, u.c.; péc morfologijas — mieliniz&tas,
demieliniz&tas. Nervu Skiedrai piemit uzbudinamiba un vadamiba. Nervu Skiedras funkcija ir
uzbudinajuma vadiSana. Uzbudinajumu vada tikai morfologiski un funkcionali vesela nervu
Skiedra. Nervu Skiedra vada uzbudinajumu divos virzienos no kairindgjuma vietas.
Uzbudinajums nervu Skiedra tiek vadits izoléti un nepariet uz blakus esoSam Skiedram.
Pateicoties tam ir iesp&jamas loti precizas kustibas. Fiziologiski vesela $kiedra uzbudinajums
izplatas pa visu Skiedru ar vienadu stiprumu, ta darbibas potenciala amplitida nemainas [5;
29; 89].

Uzbudinajuma vadiSanas atrums nervu Skiedra ir atkarigs no nervu Skiedras resnuma
un apvalka. Jo resnaka Skiedra un biezaks apvalks, jo lielaks uzbudnajuma vadiSanas atrums
(skat. 5.1. tabulu). Visatrak uzbudinajumu vada somatiskas nervu sistémas Skiedras, kas
inervé skeleta muskulus. Vislénak uzbudinagjumu vada vegetativas nervu sist€mas Skiedras,
kuras ir loti tievas un kuram apvalks ir plans, vai nav vispar (simpatiskas postganglionaras
skiedras). Vislielakais vadiSanas atrums ir 120 m/s, vismazakais — 0,5 m/s.

Uzbudinajuma izplatiSanas ir saistita ar bioelektriskam noriseém Skiedras membrana.
Starp uzbudinatiem un neuzbudinatiem virsmas apvidiem veidojas elektrisko potencialu
starpiba un rodas cirkularas stravas. Neuzbudinatajos apvidos §is stravas depolarize

membranu, un, ja depolarizacija sasniedz kritisko ITmeni, rodas darbibas potencials (DP). DP
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neizplatas pa nervu Skiedru, bet katra nako$a membranas apvidii rodas pilnigi patstavigi ka
atbilde uz kairinataju, kura lomu pilda cirkularas stravas. Sadi uzbudinajums izplatas pa
nemielinizétam Skiedram. Pa mielinizé€tam Skiedram uzbudinajums izplatas atrak. Cirkularas
stravas var Skérsot membranu tikai Ranvjé ieZmaugu vietas. Tikai Sajas vietas notiek
membranas kritiska depolarizacija un veidojas DP. Notiek l&cienveidiga vai saltatora DP
izplatiSanas. Jo resnaka ir nervu Skiedra, jo lielaka attaluma viena no otras atrodas Ranvjé
iezmaugas un atrak izplatas uzbudinajums.

Rokas nervus inervé spinalie nervi (C4-Thl), kuri atiet no muguras smadzeném. P&c
iznakSanas no mugurkaula kanala spinalie nervi veido pleca pinumu (plexus brachialis), no
kura savukart atiet 1sie zari uz plecu joslu un garie zari uz roku. Iznakot pa starpskriemelu
atverém, prieksgjie zari savienojas un veido tris pleca pinuma stumbrus — augsgjo, vid&jo un
apaksgjo. Paduses limeni veidojas kiilisi (fasciculus) — lateralais, medialais un dorsalais. No
laterala kalisa veidojas muskulu un adas nervs — n.musculocutaneus un vidusnerva
n.medianus argja kajina (C7). No mediala kalisa veidojas elkona nervs - n.ulnaris,
apakSdelma adas nervs — n.cutaneus antebrachii medialis et lateralis, vidusnerva —
n.medianus ieksgja kajina. No dorsala kulisa veidojas paduses nervs — n.axiilaris, spieka nervs
— n.radialis. Jostas pinums (plexus lumbalis) veidojas no L1-L3, dalgji ari no L4 un Th12
nerva priek$gjiem zariem — atiet n.femoralis. Krustu pinums (plexus sacralis) veidojas no L2-
S2, dalgji no L4 un S3 nervu priek$gjiem zariem — atiet n.ischiadicus, kas talak sadalas par
n.tibialis, n.peroneus [2; 5].

Skeleta muskuli virieSiem sastada ap 42% no kermena masas, bet sievietem — 36%.
Skeleta muskuliem piemit uzbudinamiba, sp€ja vadit uzbudinajumu un spgja sarauties jeb
kontraktilitate, kura ir visu kustibu pamata. Atkariba no muskulaudu veida visus organisma
muskulus iedala $kérssvitrotajos un gludajos muskulos. Ar elektromiografijas metodi tiek
izmekleti Skerssvitrotie muskuli. Skeleta muskuli darbojas tikai no centralas nervu sist€émas
pienakoso nervu impulsu ietekmé, tapec cilveks tos var nodarbinat apzinati.

Skeleta muskuli veic vairakas funkcijas, no kuram pati raksturigaka ir kustibu
funkcija. Skeleta muskuli veic art jusanas funkciju, jo muskulos ir daudz receptoru. No Siem
receptoriem CNS sanem informaciju par to, kada stavokli ir muskuli un ka norit to
kontrakcijas. Uz vienu atsevisku elektriskas stravas impulsu muskulis reagé ar atsevisku
kontrakciju. Ja $o kontrakciju registré liknes veida, iegtist atseviskas kontrakcijas Iikni.

Skeleta muskulu kontrakcijas amplittida ir atkariga no kairinataja stipruma. Skeleta
muskulis paklaujas kairinataja stipruma likumam. Dodot sliekSpa stipruma Xkairinataju
(minimalo kairinataju, kas rada atbildes reakciju), muskula kontrakcijas amplitiida ir neliela,

jo kontrakcija piedalas nedaudzas muskulu Skiedras — tikai tas, kuram ir visaugstaka
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uzbudinamiba, un tas, kuras ir vistuvak elektrodiem. Palielinot kairinataja stiprumu,
kontrakcijas amplitiida palielinas. V&l palielinot kairinataja stiprumu, ja amplitida vairs
nepalielinas, tas nozimé, ka kontrakcija piedalas visas Skiedras [29; 72; 90].

Dazadu muskulu izraisito kustibu precizitate atSkiras un ir atkariga no motoras vienibas
izmeriem. Par motoro vienibu sauc motoro neironu un ta inervétas mukulu Skiedras.

Iz8kir mazo un lielo motoro vienibu. Mazas motoras vienibas veido siki motorie
neironi, kas inervé nedaudzas muskulu Skiedras — lidz daziem desmitiem Skiedru. Lielas
motoras vienibas motorie neironi ir lielaki, to aksoni ir resnaki, un tie inervé vairakus
desmitus vai pat simtus un tikstoSus muskulu $kiedru. Jo vairak muskuli ir siko motoro

vienibu, jo precizakas kustibas ir iesp&jamas (skat. 5.5. attelu) [5; 29; 72; 90].

rMuguras Sinaptiskie kontakti ar
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5.5. attéls. Motora vieniba

Skeleta muskulu Skiedra paral€li tas garenal asij izvietotas pavedienveida strukttiras —
miofibrillas. Katra miofibrilla tiek sadalita v&l sikakos segmentos — sarkoméros. Katra
miofibrilla ir v&l tievaku pavedienu — protofibrillu — kalis. Protofibrillas ir polimeriz&tu
kontraktilo olbaltumvielu molekulu k&dites. Sis olbaltumvielas ir miozins, aktins, troponins
un tropomiozins. So olbaltumvielu mijiedarbibas rezultata notieck muskulu kontrakcija.
Darbibas potencialu, kur§ rodas muskulu kontrakcijas rezultata, analizg ar elektromiografijas
metodi. Normalos apstaklos skeleta muskulu kontrakcijas ierosina nervu impulsi, kuri tiem
pienak no CNS pa kustibu nerva Skiedram. Katru skeleta muskula Skiedru inervé tikai viens
motoras nervu Skiedras gala zarin$, un mioneirala sinapse parasti atrodas muskuluSkiedras
vidusdala. Uzbudinajuma parvade mioneiralaja sinapsé (no kustibu nerva uz skeleta muskuli)
notiek ar mediatora acetilholina lidzdalibu. Kad sinapsei pienak uzbudinajuma impulss,

acetilholins atbrivojas no saistibas ar olbaltumvielu vezikulinu un nonak sinaptiskaja sprauga.
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Acetilholins saistas ar postsinaptiskas membranas N-holinoreceptoriem un izraisa
postsinaptiskas membranas depolarizaciju. Nepilnibas Saja procesa rada tadu saslims$anu ka
miasténija [2; 89].

Centralo nervu sist€ému veido galvas smadzenes un spinalais kanals. Ta ir visas nervu
sistemas centrala dala, kas kompleksi kontrolé informacijas parvades un apstrades procesu.
Informacijas pliismas atrums no manu organiem 9 bit/s pieaug lidz 100 bit/s, izejot caur
uzbudinoS$o un inhib&josSo sinapSu lokiem. P&c informacijas apstrades un analizes ta tiek
transforméta tadas reakcijas ka kustibas, uzvediba un organisma aktivitate. Smadzenu
funkcijas nebeidzas ar voluntaras kustibas realizaciju, tas sevi ietver arl emocijas, uzvedibu,
sp&ju macities, ka arT atminas funkciju.

Vairakas centralas nervu sistémas dalas piedalas vegetativas nervu sistémas kontrolg:
limbiska sisttma kontrolé emocijas, hipotalams regulé homeostazi, iegarenas smadzenes
kontrole simpatiskas reakcijas, muguras smadzenes atbild par spinalajiem refleksiem.

Perifeéro nervu sistéemu veido visi nervi un gangliji, kas atrodas arpus centralas nervu
sisttmas. Eferentie (motorie) celi inervé skeleta muskulus. Pa aferentajiem (sensorajiem)
celiem centralaja nervu sistéma nonak visa informacija, kas sakopota no kermena periferija
eso$ajiem receptoriem, adas un iek$€jiem organiem. Vegetativa jeb autonoma nervu sistéma
kontroleé organu funkcijas un adapté tas organisma vajadzibam. Autonomas nervu sisteémas
aktivitates liclakoties nav saistitas ar apzinu (ir neapzinatas) Un nav ietekm&jamas ar gribas
kontroli. Vitala funkcija, ko neietekmé& apzina, ir sirds ritms, elpoSana, asinsspiedies,
gremoSana un metabolisms.VNS var iedalit 3 grupas: simpatiska NS — ergotropiska
(pastiprina procesus), parasimpatiska NS — parsvara realizé trofotropiskos procesus, enterala
NS — inerv€ gastrointestinalo traktu un ir no CNS visvairak neatkariga periféras nervu

sisteémas dala.

Nervu sistema

Centrala nervu sistéma Periféra nervu sistéma
——l Sensorais neirons I——| Receptors I
Spinalais Somatiskais Skeleta
kanals motoneirons muskulatira)
smadzenes =
Autonomais ]mh()l]:zu l(i]a
motoneirons { VINS ) L =

Elektroencefalografs Elektromiografs

5.6. attéls. Nervu sistémas uzbiive ar izmekléSanas iespéju kompetencém
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5.2. Elektroencefalografijas metode

Cilveka galvas smadzenes veido balta un peleka viela. Peleka viela ka mantija parklaj
galvas smadzenu virsmu, ta sastav no pelékajam $iinam jeb piramidalajiem neironiem. Zem
pelekas vielas esoso balto vielu veido neironu izaugumi, kas savukart veido neironalos tiklus
un nodrosina dazadu smadzenu dalu savstarpgjas saistibas, ka arl saistibas ar muguras
smadzeném un periféro nervu sisttmu. Katram piramidalajam neironam ir apikalais dendrits
un multipli bazalie dendriti. Piramidalo S$iinu novietojums attieciba pret garozas virsmu ir
strikti perpendikulars. Tikai pateicoties Sim fenomenam uz skalpa virsmas ir iesp&jams
registrét elektriskos signalus, ko veido uzbudinosie un inhibgjosie potenciali postsinaptiskaja
membrana. EEG pieraksts no skalpa virsmas veidojas, summeéjoties minétajiem piramidalo
Stnu potencialiem [74; 94].

Elektroencefalografijas indikacijas, ierobeZojumi un kontrindikacijas

Elektroencefalografija ir neiroelektrofiziologiska izmekléSanas metode, kas registre
galvas smadzenu §tnu generétos spontanos elektriskos potencialus un sniedz informaciju par
galvas smadzenu kopgjo un atseviSku tas dalu funkcionalo aktivitati. Elektroencefalogramma
(EEQG) ir $o elektrisko potencialu pieraksts [11; 16]. EEG metode ir pielietojama pacientiem
visas vecuma grupas — sakot no zidainu vecuma un beidzot ar senioriem [34; 35; 74].

Absoliitu kontrindikaciju metodes pielietosanai nav. Relativas kontrindikacijas ir plass

galvas adas virsmas bojajums ( piem., svaiga pécoperacijas briice), galvas adas infekcijas.
EEG izmeklgjumu adekvati nav iesp&ams veikt agresivam pacientam, kam ir psthomotors
uzbudinajums un kas nesadarbojas ar personalu.

EEG ir paligmetode epilepsijas diagnostika. To izmanto, lai apstiprinatu, noliegtu vai
precizétu klinisko epileptisko sindromu, kam ir bitiska nozime terapijas izvéle. EEG
izmekl&jumu lieto arT paroksizmalu stavoklu diferencialdiagnostika ar epilepsiju. Atseviskam
neirodegenerativam slimibam, piem., Kreicfelda — Jakoba slimibai, EEG atrod specifiskus,
slimibai raksturigus EEG grafoelementus. EEG pierakstu izmanto pilnas nakts
polisomnografija, lai izveérteétu miega dzilumu. EEG metodi lieto ar1 komas stavoklu
monitorésanai, ka ar1 — péc speciala protokola - smadzenu naves diagnostika [48; 49].
Elektroencefalografijas aparatiira, kabineta iekartojums un pacienta drosiba

Elektriskas stravas, kas veidojas smadzenu garoza, ir loti vajas stravas - méeramas
mikroV. Lai smadzenu biostravas pierakstitu, nepiecieSamas iekartas, kas sp& signalu
pastiprinat Iidz 100 tikstoSu reizu, taja pasa laika nepastiprinot fona troksnus, ko veido

apkartgjas vides elektriskie un magnétiskie lauki. Musdienas elektroencefalografijas iekartas
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smadzenu signalus spgj registrét, atfiltrét no “trokSniem” un parveidot ciparu (digitala)
formata. legutie dati pec tam tiek prezentéti ka EEG likne, ko elektroencefalografijas
specialists var izvertét vizuali — kvalitativi un arT kvantitativi, izmantojot dazadas kartéSanas
un liknes analizes metodes, ko nodros$ina EEG programmatiira [34; 46].

EEG izmekl&juma veikSanai vajadzigs pats elektroencefalografs, krésls vai kusete
pacientam, ka arT dators un darba vieta masai, kas veic izmekl&jumu. Pacienta kréslam jabiit
“sazemé&tam”, obligati — ar platiem roku balstiem, lai pacients 1€kmes gadijuma neizkristu no
krésla vai funkcionalas kusetes. Krésls novietojams ta, lai masai biitu iesp&jams pieiet
pacientam no abam pusém. Sis nosacijums ir bitisks ne tikai értakai elektrodu aplikacijai, bet
ar1 ertakai pieejai, ja nepiecieSams sniegt neatlickamo medicinisko palidzibu. EEG kabineta
atrodas ari fotostimulacijas lampa, ko izmanto standarta aktivacijas testam, un video - kamera
sinhronizétam video - pierakstam. Arsta darba vieta ar datoru, uz kura tick veikta EEG
analize, ar1 var atrasties EEG kabineta, tacu parasti ta atrodas attalinati.

Uz pacienta galvas tiek aplicéti elektrodi, kas savienoti ar elektrodu boksu (jackbox),
kas savukart savienoti ar vienu no svarigakajam EEG masinas sastavdalam — pastiprinataju
(amplifiers). Talak sanemtie signali tiek filtréti un parveidoti, lidz iesp&jams iegit EEG likni,
ko neirofiziologs var manuali un datorizéti apstradat [34; 35]. Standarta EEG metode nav
invaziva, tas atvieglo EEG aksesuaru apstradi un sterilizaciju. EEG elektrodu un pielietojamo
EEG cepurisu apstrade tiek veikta atbilstosi konkrétas arstniecibas iestades higi€nas planam

(skat. 5.7. attélu).

5.7.attéls. Standarta elektroencefalografijas izmekléjums
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Elektroencefalografijas veidi un tehniskas iespéjas
Standarta elektroencefalografija

Standarta EEG metode ir visplasak pielietota EEG metode, ko veic gan ambulatoraja,
gan kliniskaja prakse€. [zmekl&juma kop¢jais laiks var aiznemt 1idz 2 stundam un lielako dalu
laika aiznem elektrodu aplikacija. Izmekl&jumu veic masa. Elektroencefalogrammu veic
nomoda, pacientam atrodoties aptumsota telpa, relakséta stavokli, ar aizvertam acim.
Standarta EEG laika tiek veikti acu atv@rSanas/aizverSanas (Bergera), fotostimuacijas un
hiperventilacijas testi. P&c izmekl&juma beigam pacients bez ierobezojumiem var turpinat
savas ikdienas aktivitates [34; 48; 74].

Visbiezak lietotie funkcionalie testi jeb aktivacijas proves

e Hiperventilacija (HV) — pacientam liek 3-5 miniites padzilinati elpot, tadgjadi izsauc
zinamu skabekla badu smadzengs. Sis tests palidz precizak diagnosticét epilepsiju un
citus smadzenu bojajumus. Neveic pacientiem ar smadzenu asinsizplidumu, jo
iesp&jamas asinsvadu spazmas, uzmanigi to veic ar pec aneirismas operacijas.

e Fotostimulacija (FoS) — var veikt nepartraukto, ritmisko, ritmisko ar pieaugoSu
intensitati. Vélama telpa ar samazinatu apgaismojumu (nav nepiecieSama absoliita
tumsa), svarigs arl gaismas lampas attalums no pacienta actm, ko var mainit
izmeklgjuma laika. Vesela cilvéka smadzenu reakcija uz So kairinajumu beidzas talit
peéc ta fotostimulacijas partraukSanas, bojajuma gadijuma noveéro vairaku veidu
1zmainas.

e Fonostimulacija — kairinajumu veic ar skanu, praksé to izmanto ievérojami retak.

e Miega prove — spontana vai medikamentu inducéta miega var registrét specifiskas
izmainas [11].

Miega elektroencefalografija

Gadijumos, kad standarta EEG iegiita informacija ir nepieteikama, vai ari gadijumos,
kad pacienta slimiba manifest€jas miega (piem, nakts epilepsijas 1ekmes), ir indikacijas veikt
miega EEG. Iespg&jams veikt pilnas nakts poligrafisku pierakstu (EEG elektrodi +
poligrafiskie elektrodi + O2 saturacijas mérisana + sinhronizéts video-ieraksts + mikrofons),
kad pacients visu nakti pavada, dabiga miega, Miega laboratorija no vakara Iidz ritam (7 — 8
stundas).

Sadu izmeklgjumu sauc par polisomnografiju, ta ir darga un darbietilpiga metode, kas
prasa palielinatu personala noslogojumu. Pieejamaka un arT ambulatoraja praksé lietojama
metode ir EEG ar miega deprivaciju. Sis izmeklgjums prasa pacienta ieprieksgju
sagatavoSanos, tacu pieraksts parasti ilgst vienu stundu dabiga vai medikamentu inducéta
miega.
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Iigtermina video - EEG monitoréSana

Specializéta EEG izmekleé$anas metode, kas atkariba no kliniskajam indikacijam, var
tikt veikta, vairakas diennaktis péc kartas. Saja laika pacients atrodas specializéta Epilepsijas
centra. llgtermina EEG metodi izmanto gadijumos, kad pacientam planota epilepsijas
kirurgija, vai ari sarezgitu epileptisko sindromu gadijumos, kad nav skaidra epileptiska
perékla lokalizacija, vai gadijumos, ja ir pretrunigi att€ldiagnostikas un neirofiziologiskie dati.
Elektroencefalografija ar invaziviem elektrodiem

Valstis ar terciara limena Epilepsijas centriem, kur tiek planota un veikta epilepsijas
kirurgija, pielieto EEG metodes ar iedzivinatiem, invaziviem elektrodiem. Elektrodus var
pozicionét subdurali, ka arT ievadit dzilak smadzenu struktiiras. Invazivas eletrodu aplikacijas
metodes pielieto, lai lokalizétu epiletogéno zonu un precizi planotu smadzenu kirurgijas
apjomu. EEG pierakstu no invazivajiem elektrodiem parasti veic 1idz 5 diennaktim ilgstosi.
Personalam nepiecieSams ievérot visaugstakos infekciju profilakses standartus. No
komplikaciju viedokla bistamaki ir subduralie (grid) elektrodi, mazak komplikaciju (taja
skaita arT mazak hemoragisku komplikaciju) izraisa dzilie (depth) elektrodi.

Masas funkcijas elektroencefalografija

EEG izmeklgjums sakas ar pacienta demografisko datu registraciju atbilstosi datu
aizsardzibas likumam. Masa, paraléli arsta nositijuma noraditajai informacijai, izjauta
pacientu par vina siidzibam, Tsuma — par slimibas vesturi, ka arT lietojamajam zalém. Informé
pacientu par izmekl&uma bitibu, iesp&amam izjitam izmekl&juma laika un atbild uz
pacienta jautajumiem, ja rodas neskaidribas.

Nakamais posms EEG izmekl€juma sagatavoSana ir elektrodu cepurites un paSu
elektrodu aplikacija. Elektrodus standarta EEG izmeklgjumam aplicé péc 10/20 elektrodu
sisteémas, ka ari obligati lieto 1 vai 2 EKG kanalus. Noregulé video - kameru. Pirms skalpa
elektrodu uzlikSanas masa apstrada pacienta galvas adu ar abrazivo pastu, ka ar1 elektrodu
g€lu vai pastu. Elektrodus uzliek noteiktas galvas virsmas vietds, mérot attalumus strap
elektrodiem. P&c elektrodu aplikacijas masa EEG datora parbauda elektrodu pretestibas.
NepiecieSamibas gadijuma elektrodi tiek laboti. Uzsak testa pierakstu. Masai EEG Iikné
jaatpazist un jaizlabo artefakti, kas var biit gan fiziologiskas, gan ar fizikaliem faktoriem
saistitas izcelsmes.

EEG izmeklgjuma laika masa seko pieraksta liknei no visiem elektrodiem, ka ari
pacienta paSsajiitai un video - ierakstd redzamajam. Standarta EEG gadijuma tiek veikti
aktivaciju testi, kuru laika masa fiksé pacienta fizisko un apzinas stavokli. Péc izmeklgjuma

beigam masa parliecinas par pacienta passajitu, nonem elektrodu cepuri un elektrodus, notira

118



galvas adu un matus. P&c pacienta aizieSanas tiek veikta elektrodu un citu EEG piederumu
apstrade [34; 74].

Trauc&jumi un problémas EEG pieraksta laika var radit artefaktus — signalus pieraksta,

kuri nav saistiti ar centralas nervu sist€émas aktivitati. Tie var bat $adi (skat. 5.8. attélu):

Pacienta artefakti :

plakstinu un acu kustibas — parasti trauc€jumi jeb nepareizi vilni ir pieraksta no
pieres elektrodiem;

muskulu artefakti — tos izsauc kakla muskulu sasprindzinajums no neertas pozas,
pieres sakrokosana, zobu sakoSana, méles kustibas, riSana, trice;

galvas un kermena kustibas artefakti;

EMG Iiknes iegiiSana no elektroda piestiprinasanas vietas;

EKG artefakts — biezak pacientiem ar isu kaklu, adipozitati, ja spécigi pulsé
virspusgjie asinsvadi; redz ka asus vilnus virs kreisajiem deninu elektrodiem, kas
mainas elpojot;

pulsa artefakts — ja elektrods uzlikts tuvu kranialajam art€rijam, izpauzas ka pulsa
vilni, parasti pieres vai deninu apvidos;

adas potenciali — sviSanas artefakti, rétas, zemadas hematomas.

Fizikalie artefakti:

slikts kontakts elektrodu k&dg, elektroda un galvas virsmas nepilnigs kontakts;
citu aparatu un elektromagnétisko lauku ietekmes;
elektriska tikla traucejumi;

nulles linijas nestabilitate (,,dreiféjosa” nulle) [11].
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5.ateels. Artefakti: 1.-fizikalais artefakts; 2.-elektroda kustibas artefakts; 3.- fotostimulacijas lampa:
) @l!sﬁ(Vﬂs artefakts); 6. — risanas artefakts; 7. — sviSanas artefakts; 8.- acu kustibu artefakts ar mak

5.8.artéls. EEG pieraksta artefakti [11]
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5.3. Neirografija

Neirografija ir neiroelektrofiziologiska izmekléSanas metode, kas nosaka impulsa
parvades atrumu pa nerva motoram vai sensoram Skiedram, izdarot bipolaru, perkutanu,
supramaksimalu nerva stimulaciju. Sads impulss aktivé visas lielas, atri vado§as motoras
Skiedras un liela diametra mieliniz&tas sensoras AP Skiedras (skat. 5.9. attelu) [10; 50; 51; 72;
90].

Motora parvade. Ta tick veikta, stimul&jot nervu ar elektrisko impulsu un pieregistréjot
atbildi uz to no attieciga muskula, kuru inervé nervs. Tiek meérits laiks, kas nepiecieSams, lai
elektriskais impulss parvietotos no stimuléSanas uz registréSanas vietu — rodas darbibas
potencials. So vértibu sauc par M-latenci un méra milisekundés (ms). Noveérte ari darbibas
potenciala augstumu, ko sauc par amplitidu. Motora DP amplitidu mé&ra milivoltos (mV).
Stimulé divas vai vairakas dazadas vietds viena un taja paSa nerva. Aprekini tiek veikti,
izmantojot attalumu starp dazadiem stimul&joSajiem elektrodiem. Piemé&ram, n.medianus

stimulé plaukstas pamatné un elkoni [10; 50; 51; 72; 73; 90].
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5.9. attéls. Neirografijas pieraksts pa motoriem un sensoriem nerviem

Sensora parvade. Ari ta tiek veikta, stimul€jot nervu ar elektrisko impulsu, tacu pieraksts
tiek registréts tikai no nerva sensorajam Skiedram. Saja gadijuma tiek pierakstita S- latence,
kas ari tiek mérita milisekundés (ms). Amplitiida ir ievérojami zemaka, neka pie motoriem DP

un tiek mérita mikrovoltos (uV). Sensoro nervu vadiSanas atrumu aprékina, izmantojot
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attalumu starp stimul&jos$o un registréjoso elektrodu. Impulsa parvades atrumu pa sensorajam
Skiedram var noteikt div&jadi: (1) veic nerva stimulaciju, registraciju izdara proksimali pa
nerva gaitu - ortodroma metode; (2) ja stimul&joSais elektrods atrodas proksimali no
registréjosa - antidroma metode [10].

F-vilni ir motorie DP, ko ieglist supramaksimalas antidromas nerva stimulacijas laika,
aktivgjoties attiecigam prieksgjo ragu Sunam. F - atbildes raksturo impulsa parvadi visa
periféra aksona garuma, ieskaitot nerva proksimalo dalu, spinalo sakniti un attiecigo segmentu
priek$¢jo ragu Sunas. H-reflekss ir submaksimalas elektriskas nerva stimulacijas izraisits
monosinaptisks spinals reflekss. Tas ir ekvivalents cipslu refleksiem. PicauguSiem to registré
tikai no n.tibialis (no m.soleus). A — vilni - ja submaksimala nerva stimulacija uzbudina tikai
vienu, bet ne parejos aksonus, tad antidromais impulss izplatas uz augsu, Iidz zaroSanas vietai
un tad apgriezas un iet distali pa citu zaru.

Lai veiktu neirografiju, ir nepiecieSams elektromiografijas aparats ar attiecigajam
programmatiram. Izmekl&jumu veic arsts neirologs, ar papildspecialitati neirofiziologija
EMG metodg. Izmekl&juma izmanto elektrodus — vadus, kas ir daudzreiz lietojami un vienreiz
lietojamos ektrodus. Elektrodi péc katra pacienta tick dezinficéti ar specialiem lidzekliem.
Pacients izmekl&juma laika atrodas uz modificEjamas kuSetes — krésla, kas ari péc Katra
pacienta tiek dezinficéta.

Masas pienakumi neirografijas laika:

e paskaidrot un izstastit pacientam neirografijas metodes norisi,

e pirms izmekl§juma dezinficét adu vietas, kur tiks piestiprinati virsmas elektrodi,

e izmekl€uma laika nomierinat pacientu, lai pacients bitu relakséta stavokli, ipasi
nodro8inat atbilstoSu komunikaciju ar bérniem, veciem cilvékiem,

e péc izmeklgjuma veikt aparatiiras, elektrodu dezinfekciju un pareizu to glabaSanu

(speciali aki, galdini),

e izmekl&Sanas telpa nodrosinat klusumu, mieru [51; 73].

Neirografiju pielieto dazadu saslimSanu diagnosticgéSanai. Nosaka PNS saslimSanas un
veic to diferencialdiagnostiku — polineiropatija, mononeiropatija, bojajuma limena noteiksana
(proksimali, distali), nosaka patogenézes veidu — demieliniz&josa, aksonala vai jaukta
neiropatija. Ta ir neinvaziva izmekl&Sana, tacu var biit sapiga, ipasi, ja ir zems sapju slieksnis.
Izmekl&juma laika tiek pielietoti zemi stravas stiprumi, tapéc tie nav bistami. Ja pacientam ir
kardiostimulators, par to jainform& pirms izmekl&uma, tau ta nav absoliita kontrindikacija
izmekl&juma veikSanai. Pastav teoretisks risks, ka elektriskais impulss var radit ierices
darbibas partrauk$anu vai aktiviz€Sanu, vai ar1 programmas parplanoSanu, tacu prakse tas nav

noverots. Nav zinamu kontrindikaciju neirografijas veik$anai gritniecém [26; 51].
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5.4. Elektromiografija

Ta ir muskulu biopotencialu registracijas metode. IzmekléSanu izdara ar
koncentriskiem vai monopolariem adatu elektrodiem. Pieraksts tiek veikts pacientam miera
stavokli, vieglas un maksimalas voluntaras kontrakcijas laika. EMG laika potencialus registré
uz ekrana, un tie ir ari dzirdami skalruni [10; 50; 51; 72; 73; 90].

Spontana aktivitate

Atslabinata muskult iesp&jami dazadi spontanas aktivitates veidi. Adatas ievadiSanas

aktivitate — Tslaiciga elektriska izlade muskuli, kas rodas no mehaniska kairinajuma, ievadot

muskuli adatu. Gala plates aktivitate — aktivitate, kas rodas, ja adata ievadita muskuli tuvu

gala plates zonai. Fascikulacija — spontana visas vai dalas motoras vienibas kontrakcija.
Fibrillacija - elektriska aktivitate, ko rada atseviskas muskulu Skiedras kontrakcija. Pozitivi
asie vilni — pozitivi monofaziski potenciali, kas paradas spontani denervéta muskult vai ka

kompleksi miotonijas gadijuma. Miotoniska izlade — spontana vai dazadi provocéta atseviskas

muskulu Skiedras izlade. Miokimiska izlade — atkartota izlade, kas ir kliniski redzamas,
spontanas, 1€nas vilnpveida kustibas izpausme. Krapmji — ilgstoS$a, nepatvaliga muskulu
kontrakcija. Vesela muskuli registré ievadiSanas aktivitati un gala plates aktivitati [10; 50; 51;
72; 90].
Voluntara aktivitate

Izdarot vieglu muskulu kontrakciju, registré un analizg atseviskas kustibu vienibas DP
(KVDP). Katram registrétajam DP nosaka amplitidu (uV), laukumu (uV/tms), ilgumu (ms),
fazu skaitu. Par polifaziskiem uzskata KVDP, kuru fazu skaits ir lielaks par 5. Normala
muskult polifazisko DP skaits ir 5 - 15%. Periféra motoneirona bojajuma gadijuma pieaug
KVDP amplitida un ilgums. Tas liecina par reorganizaciju denervétajas muskulu Skiedras —
neirals bojajums. Par pilnigu muskula denervaciju uzskata gadijumu, ja no izmeklgjama
muskula neregistré nekadu spontanu aktivitati un neieglist KVDP, méginot izdarit
kontrakciju. Ja KVDP amplitida un ilgums samazinas, tas liecina par miogénu bojajumu.
Sadiem potencialiem ir raksturigs ari polifaziskums (skat. 5.10. attelu).
Interfernces paterns

Tas ir maksimalas muskulu kontrakcijas pieraksts. Pie neirala bojajuma interferences
paterns ir samazinats. Pie miogéna bojajuma ir tiesi otradi — ir palielinata aktivitate un DP

virziena mainu skaits, bet prevelg Tsi, samazinatas amplitadas DP [10; 72; 90].

122



Myopathy
(20 ms/div)
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Neuropathy )
(30 ms/div)

5.10. attels. EMG pieraksts — miopatiski DP, normali DP, neirogéni DP

Lai veiktu EMG, ir nepiecieSsams elektromiografijas aparats ar atbilstosu
programmaturu.

EMG veic arsts neirologs, ar papildspecialitati neirofiziologija EMG metodg.
Izmekl&juma izmanto elektrodus - vadus, kas ir daudzreiz lietojami, un adatu elektrodus, kas
ir vienreiz lietojami un katram pacientam savi. Elektrodi - vadi péc katra pacienta tiek
dezinfic@ti ar specialiem Iidzekliem. Vienreizlietojamie adatu elektrodi tiek savakti specialos
konteineros un péc tam utilizéti. [zmeklgjuma laika pacients atrodas uz modific€jamas kusetes
— krésla, kas péc katra pacienta tiek dezinficéta.

Veicot EMG, pacientam jabiit pie samanas, jabut labai sadarbibai un komunikacijai,
labai sapratnei - veikt konkréto uzdevumu. Izmekl&jums ir invazivs, nepatikams un sapigs
(adatu elektrodi). Viena izmekl&sanas reize izmekl€ 3 - 4 muskulus.

Indikacijas EMG veik§anai ir noteikt motoras vienibas bojajumu — muskulu saslimSanas
(miopatija, miozits, miotonija), motoneironu slimibas, pie periféram neiropatijam noteikt to
regeneracijas speju.

Kontrindikacijas EMG veikSanai: paaugstinats asinoSanas risks, pacienta nespé&ja
sadarboties (apzinas taruc€jumi, dzirdes traucgumi, personibas Tpatnibas), briices
izmekl&jama rajona.

Masas veicamie pienakumi EMG laika:

e paskaidrot un izstastit pacientam EMG metodes norisi,
e pirms izmeklgjuma dezinficét adu vietas, kur ievadami adatu elektrodi,
e izmekl&juma laika nomierinat pacientu lai pacients butu relakséta stavokli, ipasi,
nodroSinot komunikaciju ar bérniem, izmekl&Sanas telpa nodrosinat klusumu, mieru,
e péc izmeklgjuma veikt aparatiras, elektrodu dezinfekciju un pareizu to glabasanu
(speciali aki, galdini) [51; 73].
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5.5. Funkcionalie testi neirologija

Simpatiskas adas atbildes reakcijas noteikSana

Tas ir parmainas adas potencialos, kas seko negaiditai stimulacijai. Stimulacija var bt
elektriska, akustiska, pieskariens. Tas ir polisinaptisks reflekss, ko aktivé dazadi aferenti
impulsi, bet eferentais cel$ ietver preganglionaras un postganglionaras audomotoras Skiedras
un tiek aktiveti sviedru dziedzeri.

Izmekl&jumu veic ar virsmas elektrodiem, tos piestiprinot pie plaukstam un p&dam.
Péc negaiditas stimulacijas pieregistré simpatisko adas atbildes reakciju. Izvérté latenci,
amplitiidu, parvades atrumu pa simpatiskajam nervu Skiedram. Izmeklgjumu veic ar EMG
aparatu, kura ir attiecigd programma. Izmekl&jumu veic arsts neirologs ar papildspecialitati
neirofiziologija EMG metodé. Izmekl&juma laika tiek izmantoti elektrodi - vadi, daudzreiz
lietojami, kurus dezinficé ar specialiem lidzekliem, ka ar7 vienreiz lietojami virmas elektrodi.
Izmeklgjuma laika pacients atrodas uz modificEjamas kusetes — krésla, kas pec katra pacienta
tiek dezinficéta. So izmeklgjumu izmanto, lai noteiku vegetativas nervu sisitémas iesaisti
pacientiem ar dazadas genézes polineiropatijam [10]. Masas veicamie uzdevumi tadi ka pie
neirografijas.
Misteéniska reakcija jeb atkartota nerva stimulacija

So metodi izmanto, lai noteiktu neiromuskularas transmisijas traucgjumus. Izdara
supramaksimalu nerva stimulaciju 3 Hz frekvenc€. Veic desmit atkartotas stimulacijas un
pieregistré motoro DP amplitidas parmainas. Visbiezak patologiskas parmainas tiek
registrétas proksimalajos muskulos un sejas muskulos. Izmeklgjot veselu muskuli, amplitidas

dekrementu nenovéro, vai tas neparsniedz 5 - 8% [10;72; 90].

16:15:57 3 Hz 16:16:26 3 Hz 16:17:43 3 _Hz

5.7 mV -29 % 6.4 mV -22 % 5.3 mV -22 %

16.0 mVms -39 % 17.5 mVms -29 % 14.7 mVms -30 %

Ll ] ;

RAHU | Teo 1MIN.

A | EI LASE UURIDA | N.RADIALIS N.AXILLARIS N.NASALIS

X-align Comments

5.11.attels. Miastenijas reakcijas noteikSana
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Analiz€jot un salidzinot pirmo un ceturto atbildi, miasténijas pacientam novéro
amplitidas dekrementu, kas parsniedz vismaz 10% (skat. 5.11. attélu). Parasti, ja sakotngji
amplitiidas dekrementu neregistre, tad péc 30 - 60 sekunzu slodzes testa, tas paradas. Savukart
pacientam atpiiSoties, tas mazinas vai pilniba izzud.

Pacientiem ar presinaptisku defektu jeb Lamberta - Itona sindromu sakotngji registré
zemas amplitidas DP. Veicot slodzes testu un talit pec tam atkartotu nerva stimulaciju, véro
DP amplitudas pieaugumu jeb inkrementu. DP amplitidas pieaugums var biit pat vairak, ka
100% [72; 90]. Miasteniskas reakcijas noteikSanas galvena indikacija ir aizdomas par
mioneiralu sinap$u patologiju - miasténiju vai miasténisku sindromu.

Kvantitativa sensora testéSana

Ta ir neirofiziologiska izmeklé$anas metode, kas analiz€ juSanas sajiitas — sapju
uztveri atkariba no izmérama ar€ja stimula intensitates. Izmekl&juma laika izmanto dazadus
kairinajuma veidus: termotesti, mehanisks pieskariens, adatas ar dazadu atsvaru sistému asu
sapju noteikSanai, elektroniski vibrometri. Ar Siem testiem var precizét AP,Ad, C Skiedru
funkcijas un agrinus to darbibas trauc&jumus. Izmekl&$anai nepiecieSama speciala aparatiira.

Galvena indikacija Sai izmekleSanas metodei ir neiropatisko sapju noveértéSana un
periféro sensoro $kiedru agrina bojajuma registracija. So metodi diagnostika izmanto, ja ir
veikta neirografija, bet tur registrétie dati ir normas robezas.

Ja ar pacientu ir apgrutinats kontakts, vin$ nespgj uztvert visu informaciju un pareizi
reagét uz kairinajumu, izmekl&jumu veikt nebis iesp&jams [10; 21].

Neirometrija [10; 20]

Ta ir modificéta kvantitativas sensoras testeéSanas metode, kur ka kairinajumu izmanto
elektrisko stravu. Ar So metodi nosaka nesapigu stravas uztveres slieksni. Ar neirometriju
izverteé visu tris galveno sensoro Skiedru funkcionalitati — lielo mieliniz€to AP, smalko
mazmielinizéto Ad un smalko nemielinizéto C $kiedru.

Jebkura tipa sensoro $kiedru patologija neirometrijas izmekl&juma var izpausties ka:
e hiperestézija — patologiski zems stravas uztveres slicksnis; $Ts izmainas var bt
subkliniskas un pamata kliniska izmekleSana neatrod izmainas,
e hipestézija — patologiski augsts stravas uztveres slieksnis, kas liecina par attiecigo
sensoro Skiedru funkciju trauc€jumu un zudumu,
e anestézija — attiecigo Skiedru sensora funkcija zudusi pavisam [11].

Izmeklgjumu veic ar specialu aparatiiru - neirometru, un tiek izmantoti virsmas

elektrodi, kurus izvieto uz plaukstam un p&€dam, p&c izstradata standarta tos liek uz rokas otra

vai piekta pirksta un kajas pirma pirksta (skat. 5.12. atte/u).
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5.12. attels. Elektrodu izvietojums neirometriskas izmeklé$anas laika [11]

Neirometrijas galvena indikacija ir 11dzigi ka veicot KST — neiropatisko sapju sindroma
novértéSana un agrinu periféro sensoro skiedru bojajumu konstatésana.

Tapat ka pie KST, tapat pie neirometrijas, ja ar pacientu ir apgritinats kontakts, vins
nespégj uztvert visu informaciju un pareizi reagét uz kairinajumu, izmekl&jumu veikt nebiis
iesp&jams.

Mirkskinasanas jeb Blink reflekss

Izmekl& n.trigeminus — veic ta supraorbitalu stimulaciju, kas izraisa divas vai vairakas
atseviskas atbildes no m.orbicularis oculi.

Blink refleksu izmanto n.trigeminus neiropatijas diagnostikai. Kops ir plasi pieejams
magnétiskas rezonanses izmekl€jums, Blink refleksa nozime diagnostika ir ieveérojami
mazinajusies.

Elektrodiagnostiskie izmeklgjumi ir neatsverami periféro nervu slimibu un
neiromuskularo saslimSanu diagnostika un diferencialdiagnostika. Tiem ir bitiska nozime,

izvertgjot tos kopa ar klinisko un laboratorisko atradni [10; 72; 90].
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6. FUNKCIONALAS DIAGNOSTIKAS METODES
UROLOGIJA UN GASTROENTEROLOGIJA

6.1. UrinpiiSla anatomija un fiziologija

Urinpislis ir organs, kas uzkraj urinu, ko razo nieres. Urinpuslis atrodas mazaja
iegurni virs iegurna pamatnes muskuliem védera dobuma apaksdala aiz kaunuma kaula.
Urinpaslis, piepildoties ar urinu, var uzpildities vidgji lidz 300 - 600 ml lielam tilpumam.

Abi urinvadi slipi ieiet urinpti§la muguréja siena un, urinpislim piepildoties, tiek
saspiesti. Slédz&mehanisms nodroSina urina pluSanu tikai viena virziena, nelaujot tam
aizplast atpakal uz nierém. Urinvadu atveres atrodas netalu no urinpisla izejas jeb pamatnes,
veidojot trijstiri (trigonum) starp abam urinvadu atverém un urinptsla izeju. Tas ir
urinizvadkanala jeb uretras sakums [30; 79].

Parasti urinptsla saturs ir sterils. Urina pliisma tiek reguléta ar sfinkteru palidzibu.
Urinptsla sienina ir klata ar muskulu slani (m.detrusor), kas saraujoties veido izvadama urina
striklu. Uring€Sana ir ar apzinu kontrolgjams reflektors akts, kuru inicié urinpiiSla sienina
izvietotie spriedzes receptori, kas siita galvas smadzeném signalu, ka urinptslis ir piepildits.
Urinptslim sakot iztukSoties, ta sfinkters atslabst, bet m.detrusor saraujas, radot urina striklu.
Uring&$anas procesa piedalas ari starpenes un védera preses $kérssvitrotie muskuli. Urinacija

nosactti ir gribai paklauts process (skat. 6.1. attélu).

Normali
funkcionéjosa
urinpafla
anatamija

Muskulu vajuma
rezultata, caur
urina
izvadkenalu
flzisku aktivitasu
laika tek urins,
k& rexultats
rodes urina
nesaturésana.

6.1. artels. UrinpiiSla salidzinajums — normali funkcion€joss urinpislis un inkontinences

gadijuma
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Sienu inerve: simpatiskas nervu Skiedras, kas veido pinumu adventicija un inerve
asinsvadus un parasimpatiskas Skiedras, kas nak no S2-S4 segmentiem un beidzas ar
intramuralajiem ganglijiem unrinptsla muskulapvalka un adventicija. Nervu impulss sekmé
urinpisla iztukSoSanos. Jusanas nervgalus veido spinalo gangliju dendriti [30; 79].

Mikcijas cikls un neirofiziologija

Urinptsla funkciju raksturo mikcijas cikls, kas sastav no divam fazé€m: urina
uzkraSanas fazes un urina izvadiSanas fazes (skat. 6.2. attélu).
UzkraSanas faze

Uzkrasanas fazes laika palielinas urinpii§la tilpums, taja pasa laika lidz zinamam
tilpumam (~300 ml) spiediens urinpiislt butiski nepieaug. No ta var secinat, ka urina
uzkrasanas fazg€ detrusora muskulim jabiit relaksétam un elastigam, lai tadgjadi izvairitos no
nepartrauktas subjektivas vajadzibas iztukSot urinpiisli. Urinptsla ietilpiba ir atkariga no
detrusora muskula elasticitates un parasimpatiskas nervu sist€mas inhibicijas. Tatad biitiba
urinpisla pildisanas ir pasiva darbiba [30; 33; 79].

Lai nodro$inatu urina saturéSanu urina uzkrasanas laika, spiedienam urinpasli ir jabut
zemakam neka urinizvadkanala spiedienam (infravezikalais spiediens jeb uretras rezistence).
Pret§ja gadijuma bis verojama urina nesaturéSana. Atsevisku fizisku aktivitaSu laika
(klepojot, skaudot, smejoties) strauji pieaug spiediens védera dobuma (intraabdominalais
spiediens). Sis spiediena pieaugums iedarbojas gan uz urinpasli (pieaug intravezikalais
spiediens), gan uz urinizvadkanalu (pieaug uretras rezistence). Ja anatomiski attiecibas starp
organiem mazaja iegurni ir pareizas, tad $adu fizisku aktivitaSu laika urina nesaturéSana nebiis
spiediens pamata darbosies uz urinpiisli, bet ne uz urinizvadkanala slédz&jmehanismu. Sados
gadijumos sekas blis urina nesaturé$ana — $aja gadijuma slodzes urina nesaturé$ana [30; 33;
79].

Urina izvadiSanas jeb mikcijas faze

Uzkrasanas faze mikcijas fazé var pariet patvaligi (reflektori) vai gribas kontroléti
(apzinati). Patvaligi jeb neapzinati mikcijas fazu maina notiek bérniem Iidz vidgji tris/Cetru
gadu vecumam. Veselam pieauguSam cilvékam mikcija ir apzinats, ar gribu kontrol&ts
process. Urinacijas laika detrusora muskulis kontrahgjas, bet urinizvadkanals un ta
sledz&ymuskuli atslabst, lidz ar to urinacija notiek brivi, bez infravezikalas pretestibas
(jebkads skerslis zemak par urinpii§la Itmeni, kas traucé brivu urina noplidi, pieméram,
urinizvadkanala saSaurinajumi, priekSdziedzera palielinaSanas virieSiem, maza iegurna organu
noslideéjumi sievietém, tumori). Tomer cilvékiem ar muguras smadzenu bojajumu darbojas

primitivais mikcijas refleksa modelis, kad mikcijas faze sakas reflektori, tiklidz galvas
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smadzenes sanem impulsu, ka urinpuslis ir uzpildijies, jo Sie pacienti nesp€j aizturét urinaciju
lidz nokltsanai tualeté [33; 79].
Mikcijas ciklu regulé arT nervu sist€ma: galvas un muguras smadzenes ar mikcijas

centriem un periférie nervi.

MIKCIJAS CIKLS

Uzkrasanas faze Izvadiianas faze
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6.2. attels. Mikcijas cikls

Galvas smadzenes. Galvas smadzenes ir galvena funkcion&josa vieniba koordinéta
urintrakta darbiba. Galvas smadzenés mikcijas centri ir lokalizeti pieres daivas. Pirma So
centru pamatfunkcija ir inhib@t signalus, kas tiek novaditi uz detrusora muskuli, lai noverstu
urinpiiSla sienas patvaligu kontrakciju, 11dz individs neatrodas vieta, kur biitu pielaujama
urinacija. Vairaki galvas smadzenu bojajumi vai saslimSanas (pieméram, akiiti galvas
smadzenu asinsrites trauc€jumi, audzgji, demence) izraisa trauc€jumus normala mikcijas
refleksa un mikcijas cikla kontrolé [33; 79].

Signaliem, kas veidojas galvas smadzenés, jaiziet divi "kontrolpunkti" (smadzenu
stumbrs un muguras smadzenu sakralie kodoli), 11dz tie nonak urinpiisli. Smadzenu stumbra
mikcijas centrs ir lokalizéts tilta (pons) rajona. Tas ir galvenais koordingjosais centrs starp
galvas smadzeném un urinpiisli. Sis centrs ir atbildigs arT par to, lai detrusora un sfinktera
darbiba noritetu sinhroni. ST centra stimulacija nodro$ina, ka mikcijas laika detrusors
kontrahgjas, bet urinizvadkanala sfinkters relaksgjas. ST centra darbibu ietekmé arT emocijas,
ar ko var izskaidrot, ka dala cilvéku lielu bailu vai emocionalu pardzivojumu laika var
piedzivot urina nesaturéSanu. Sp€ja kontrolét So centru ir dala no sociala trenina, ko bérni

ieglist augSanas un attistibas procesa. Parasti kontroli par smadzenu stumbru galvas
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smadzenes nostiprina tris/Cetru gadu vecuma, tieSi tapéc $aja vecuma vairakums b&rnu jau
sp&j kontrolét sava urinpiisla darbibu [30; 80].

Kad urinpslis ir uzpildijies, detrusora iestiepuma receptori siita signalu uz smadzenu
tiltu, kas informaciju nodod galvas smadzeném. Subjektivi So signalu par pilnu urinptsli sajtt
ka peksnu vajadzibu urinét. Normala situacija galvas smadzenes siita inhib&joSus impulsus uz
$o centru, lai uzreiz nenotiktu urinpasla iztukSo$anas, bet var paspét noklit tualets. Saja
starpposma lidz nokliiSanai tualeté mikcijas vajadziba var izzust vai bt loti nieciga [23; 30;
80].

Muguras smadzenes. Muguras smadzenes mikcijas cikla regulacija piedalas ar
sakralo segmentu mikcijas centriem, caur kuriem informacija no urinptsla nonak galvas
smadzenu mikcijas centrd un talak galvas smadzen&s. Nebojatas muguras smadzenes ir
biitisks posms urintrakta funkcijas nodro$inaSana. Ja notiek muguras smadzenu bojajums,
pacientam paradas tadas stidzibas ka bieza urinacija, urgenta mikcija (steidzama, neatlickama
vajadziba uringt), urgenta urina nesaturéSana (peksna nepieciesamiba urinét, kam seko urina
nesaturéSana), bet nereti ir traucéta pilniga urinpisla iztukSosanas (urinpiislt paliek atlieku
urins), jo gan detrusors, gan sfinkters vienlaikus ir hiperaktivi. Objektivi to var pieradit tikai
specifisku funkcionalu izmeklgjumu (urodinamiskie izmekl&jumi) laika, kur ve&rojama
detrusora-sfinktera dissinergija ar detrusora hiperrefleksiju. [23; 30; 80]. Sakralo refleksu
centri atbild arT par urinpusla kontrakciju. Ja ir loti plass vai pilnigs muguras smadzenu
bojajums, urinpislis nesp&j funkcionét, jo urinpiislis nekontrah&jas - ir detrusora arefleksija
un $ada gadijuma attistas pilna urina retence [30; 80].

Periferie nervi. Normala situacija urinptsla un sfinktera sinhronu darbibu koordiné
simpatiska nervu sistéma. Kad simpatiska nervu sist€ma ir aktiveta, urinpiislis uzpildas, bet
spiediens taja butiski nepalielinas un sfinkters atrodas kontrahéta stavokli. Simpatiskas nervu
sistémas impulsi vienlaikus blok& ar1 parasimpatisko nervu sistému. Tatad, ja simpatiska
nervu sist€ma ir aktiveta, mikcijas reflekss ir inhib&ts. Parasimpatiska nervu sist€éma darbojas
preteji — stimul€ detrusora kontrakcijas un atslabina sfinkteru, ka rezultata notiek mikcija.

Vienlaikus mikcijas cikla regulacija piedalas arT somatiska nervu sisteéma, kas regulé
gribai paklautas muskulatiiras darbibu. Urintrakta vienota funkcionéSana piedalas ar€jais
urinizvadkanala sfinkteris un iegurna diafragma, ko regulé somatiskas nervu sist€émas
pudendalie nervi. Pudendalo nervu aktivacijas rezultata kontrah€as starpenes pamatnes
muskulatiira, nodro$inot urina saturésanu [30; 79].

Atlikta jeb gribai paklauta mikcija

Pieaudzis cilveks vid€ji dienas laika uriné Cetras 1idz astonas reizes. Lielako dienas

dalu urinpislis ir relakséta stavoklt — uzkraj urinu, tapec nenotiek nepartraukta urinacija.
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Veselam pieauguSam cilvékam urinptSla funkcija ir pilniba automatiska, tacu galvas
smadzenu kontrol&ta, gribai paklauta organisma darbiba. Tas nozimég, ka vesels individs spgj
uzsakt urinaciju vai aizturét mikciju, kad pats to vélas.

Veselam pieaugusajam galvas smadzenu mikcijas centrs ieslégts/izslégts rezima, ko
aktivé urinpusla sienas iestiepuma receptori. Kad urinpislis ir pilns, iestiepuma receptori tiek
aktivéti un tas ieslédz mikcijas centru, ko savukart sajit ka mikcijas vajadzibu. Ja nav
iespgjams nekavé&joties doties uz tualeti, galvas smadzenes stita impulsus, kas inhib& mikcijas
centruun aizkavé detrusora kontrakciju. Taja pasa laika individs var sasprindzinat

urinizvadkanala ar€jo slédz&jmuskuli un starpenes diafragmu, lai nodro$inatu urina saturéSanu

[33; 80].

6.2. Urinacijas traucéjumi un urina nesaturésSanas terapijas

pamatprincipi

Slodzes tipa urina nesaturésana (SUI)

Ta ir anatomiska probléma, kuras pamata ir urinizvadkanala slédzgjmuskula un ta
vispargjs balsta funkcijas zudums. Tas visbiezak notiek pé&c atkartotas griitniecibas,
dzemdibam, tostarp traumatiskam, ar plaSiem starpenes plisumiem, p&c apjomigam
operacijam védera dobuma un iegurni. Stavokli seviski pasliktina staru terapija. Urina
nesaturéSanu veicina ari cukura diab&ts un neirologiskas saslimsSanas (izkaisita skleroze,
Parkinsona slimiba, ka ari citas neirologiskas saslimSanas, kas izpauzas ar muskulatiiras
vajumu un impulsu parvades trauc€jumiem). Urina nesatur€Sanu var provocét ilgstosi
paaugstinats spiediens védera dobuma, kas novajina starpenes muskulatiiru. Tadu rada,
piem&ram, griitnieciba, dzemdibas, liekais svars, hronisks klepus, nodarbosanas ar volejbolu,
basketbolu un citiem sporta veidiem, kuros sparigi jalec. Vecumdienas urina nesaturé$ana var
bit sekas smagai fiziskai slodzei muskulattiras nobriesanas laika bérniba un jauniba [30; 24;
79].

Stresa urina nesaturéSana ir visbiezak sastopamais urina nesaturéSanas veids sieveteém.
Sis nesaturé$anas veids ir sastopams ari aptuveni 10% virie§u nesaturé$anas gadijumos.
Smejoties vai klepojot, palielinas spiediens uz urinpusli. legurna muskuli nespgj pietiekami
sasprindzinaties, lai noturétu urinpisli visu urinu, tapéc dala urina noplist. Parasti ta
daudzums ir neliels, tomér dazkart urina nopliide var bt ari lielaka [30; 79; 80].

Otrs biezak izplatitais urina nesaturéSanas veids ir paraktivs urinpislis, kas izraisa
biezu, steidzamu un neatliekamu vajadzibu urinét, ar nakti. Pamata ir nervu sist€mas raditi

funkcionali traucgumi. Ja ir vaj$ urinpusla slédz&jmehanisms, 11dz tualetei var pat nepaspét.
131



Paraktiva urinptsla simptomi (PUS) ir simptomu kopa, kas ir saistita ar urina
saturéSanu: peksna nepiecieSamiba urin€t un gritibas ar urin€Sanas atlikSanu; patvaliga urina
noplude; nepiecieSamiba urinét biezak neka parasti; nepiecieSamiba mosties nakti, lai urinétu.

PUS simptomi ir biezi sastopami, tie var skart gan virieSus, gan sievietes. Aptuveni 10

- 20% cilveku kada dzives posma ir izjutusi Sos simptomus.
PUS simptomu cg€loni var biit dazadi: peksnas un spontanas urinpiisla muskula kontrakcijas;
dazi cilveki izteiktak sajiit urinptsla piepildiSanos; dazos gadijumos nieres izstrada parak
daudz urina nakti, izraisot niktiiriju, tas var bt saistits ar novecoSanas procesu,vai noteiktiem
mediciniskiem stavokliem; daziem cilvékiem ir mazs urinpislis, kas piepildas atrak, tomer tas
ir sastopams reti [23; 30; 80].

Visizplatitaka ir jaukta tipa urina nesaturéSana, kad abi iepriek§ ming&tie veidi
kombingjas. Tas nozim&, ka pacientam vienlaikus ir gan slodzes, gan urgenta urina
nesaturéSana, kas paradas ne tikai pie fiziskas slodzes, bet vienlaikus ir bieza, neparvarama
vélésanas urinét, kad pacients nepaspgj aiziet uz tualeti [23].

Funkcionala urina nesaturé§ana

Funkcionala inkontinence ir tad, kad ar paSiem urinizvades organiem viss ir kartiba,
bet cilvekam veidojas urina nesaturéSana péc paralizes, kaju amputacijas, demences un citu
faktoru ietekmé, kas liedz laikus apmekl&t tualeti [23].

Parpliides urina nesturéSana

Saja gadijuma raksturiga ir urina nesaturéana saistiba ar pilnu urinpiisli, dazkart bez
apzinatas vélmes urinét. Sis stavoklis raksturigs pacientiem ar blokétu urinpisla un/vai
urinizvadkanala izeju vai gadijumos, kad muskuli, urina izvadei, ir parak vaji, lai pietiekami
iztukSotu urinptsli. Parplides urina nesaturéSana var paradities ka blakne, lietojot atseviskus
medikamentus [30; 94].

Fistulas
Saskana ar etiologijas faktoriem izskir tris veidu urogenitalas fistulas:
e traumatiskas, kas rodas no dzemdibu traumam vai ginekologiskam operacijam,
vardarbigdm traumam,
e ickaisuma raditas, kas rodas spontana maza iegurna abscesa perforacijas rezultata,
e onkologiskas, kas rodas no audzgja cauraugsanas vai staru terapijas ietekmé [79].
Neirogéns urinpuslis

Neirogens urinpislis ir termins, kad normalu urinpii$la funkciju traucé kadas
neirologiskas patologijas un disfunkcijas — trauma, insults, vispar€jas neirologiskas
saslim$anas vai bojajumi. Neirogéna urinpisla simptomi izpauzas ka urinpasla muskula (m.

detrusor), urinizvadkanala slédz&jmuskula (sfincter uretrae) un abu $o vienibu koordingtas
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darbibas funkcionali traucgjumi. Traucgjumu veids biis atkarigs no nervu sistémas bojajuma
lokalizacijas un var izpausties gan ka urinptisla muskula hiperaktivitate, gan ka hipoaktivitate
un pat pilniga akontraktilitate. Taja pasa laika var but ar1 sfinktera darbibas traucgjumi, kas
izpauzas ka hipoaktivitate vai hiperaktivitate [30; 80].

Ja vienam pacientam ir gan detrusora, gan sfinktera darbibas trauc&umi, tad rodas
diskoordinacija detrusora un sfinktera darbiba, kas noved pie smagiem urinpisla funkcijas
trauc€jumiem ar tadam komplikacijam ka: paraktivs urinpuslis, hroniska nieru mazspgja,
urina nesaturéSana, urincelu infekcijas [30; 80]. Terapija un sekmigs tas iznakums
viennozimigi biis atkarigs no precizas diagnostikas, kas balstita uz anamnézi, laboratoru
izmekl€Sanu, rentgenologiskiem un urodinamiskiem izmekl&jumiem.

Urina nesaturéS$anas terapijas pamatprincipi

Bioatgriezeniskas saites metode

Biofeedback metode ir efektiva fizioterapijas, ergoterapijas un citu pazistamu terapijas
formu papildinajums. Ar So metodi pacienti iemacas labaku patvaligi darbojoSos muskulu
vadiSanu. Sada veida uzlabojas, pieméram, koordinacija, tick samazinata spastika, muskuli
tiek efektivak tren€ti un lidz ar to nostiprinati, ka rezultata uzlabojas muskulu funkcija.
Uzlabojot nevadamo motoriku, izdodas sasniegt dazadu attistibas traucg&jumu uzlaboSanos —
sédesanu, piecelSanos, ieSanu. Tas nozimé lielus panakumus dzives kvalitates uzlabosana.
Sada sistéma pacientu rehabilitacija 1idz §im Latvija nav plasi pielietota, jo $adu ieri¢u nav,
taCu pasaules prakse pierada, ka ta ir loti efektiva un biitiski uzlabo dzives kvalitati cilvékiem
ar kustibu trauc€jumiem.

Bioatgriezeniskas  saites metode (bio-feedback) wun elektrostimulacija ir
specials apmacibas kurss un trenin$ urinptslim un starpenes muskulatirai. To visbiezak
pielieto pacientiem  ar  urina/fééu  nesaturéSanu, kam  pamata ir  starpenes
muskulatiiras novajinata funkcija. Tas ir terapijas veids, kura laika pacients sanem skanas vai
vizualu informaciju par kada organa darbibu un iemacas kontrolét un uzlabot ta funkciju.
Jamuskulu kontrakciju speks ir loti vajS, iespgjams lietot arT elektrostimulaciju, kas
uzlabo kontrakciju efektivitati. Rekomendg 1 - 2 seansus nedgla, 3 - 10 seansu kursu. [55; 80].
ST metode ipasi piemérota: sievietém ar slodzes urina nesaturéSanu; sievietém ar urina
nesaturéSanu péc dzemdibam; virieSiem ar urina nesaturéSanu péc priekSdziedzera
operacijam; pacientiem ar urina/fécu nesaturéSanu péc maza iegurna operacijam.

Operativa terapija. Misdienas tiek pielietotas Sadas operaciju tehnikas:
e Bérca kolposuspensija (veic ginekologi),

e TVT operacija (trans vaginal type) (veic urologi),
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e TOT operacija (trans obturator type) (veic urologi, paslaik “zelta standarts” urina
inkontinences operativas terapijas joma).

TOT un TVT operacijas ir minimali invazivas, var tikt veiktas gan dienas stacionara,
gan ambulatori, p&c operacijas tas paSas dienas vakara vai nakamaja diena pacients jau var
doties majas. Sis operacijas ir efektivas ne tikai slodzes urina inkontinences gadijuma, bet ar
jaukta tipa un sfinktera nepietickamibas gadijumos.

HAT (hormonu aizvietojosa terapija) un medikamentoza terapija

Runajot par urina inkontinenci, jamin estrogéns. Tas palidz saglabat urinizvadkanala
un maksts audu spéku un elastibu. Novecojot sievietes, organisms izstrada mazaku daudzumu
estrogéna, kas izraisa maksts sausumu, ka ar1 var ietekmét urinpusli un urinizvadkanalu. Tas
var negativi ietekm@t kontroli par urinpusla darbibu.

Vietgja estrogéna terapija ir ieteicama sievietem, kuras cie$ no urina nesaturéSanas un
kuram jau ir iestajusies menopauze. Medikaments ir pieejams maksts kréma veida, vai ari tas
var tikt ievadits organisma, izmantojot vaginalo rinki vai pesariju.

Ja tiek planota urina inkontineces operativa terapija, tad lokala estrogénterapija
iesakama pacientem ar izteikti planu glotadas - zemglotadas slani, ka arT pacientém ar
salidzinosi nelielas pakapes inkontinenci (kombingjot ar citiem konservativiem pasakumiem).

FemiLift procediras indikacijas ir maksts audu elastibas samazinasanas un urina
nesaturéSana. Procediira ir efektiva tados gadijumos, kad urina nesaturéSana vél nav tada
stadija, lai kirurgiski iejauktos, tacu probléma ir pamanama, pieméram, fiziskas slodzes laika
— skrienot, dejojot vai sportojot, vai ari smejoties, $kaudot un klepojot. ST procedira ir
piemérota gan sievieteém reproduktiva vecuma, gan sievietém agrinaja menopauzes perioda,
1pasi, ja pacientes sanem hormonu aizstajterapiju.

Galvenie medikamentu veidi urina nesaturé€Sanas arst€Sanai ir muskarina receptoru

antagonisti, mirabegrons un estrogéns. Tiek lietots arT desmopresins un duloksetins [55; 80].

6.3. Urodinamiskie izmekléjumi

Mikcijas dienasgramata, pacienta izglitoSana, apriipe

Mikcijas dienasgramatu parasti aizpilda par tris dienam, atzim&jot Skidruma
uznems$anu un izvadiSanu, ka arT urina nesaturéSanas epizodes. Tada veida iesp&jams iegit
informaciju par urinptsla ietilpibu jeb kapacitati, urinacijas biezumu, ka aril urina
nesaturéSanas epizozu skaitu un to izraisoSiem faktoriem: iesp&amu parlieku Skidruma

uznemsanu vai tiesi pretéji - ierobezosanu [56].
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Mikcijas dienasgramatu vajadzetu aizpildit tada diena, kad pacientam nav paredzeti
ipasi pasakumi, kad vin$ atrodas sava dabiskaja vidé un uznem tik daudz skidruma, ka ir
pieradis. Nevajadz&tu pildit mikcijas dienasgramatu, ja ir paredz€ts celojums, svinibas,
alkohola lietoSana, urindzenoSo medikamentu lietoSana, utt. Pacientam jaizskaidro, ka pildit
mikcijas dienasgramatu, jaiedod paméginat izpildit un japarbauda, ka vin§ ir izpratis
uzdevumu [56; 99].

Nekada 1paSa apriipe pacientam nav nepiecieSama, iznemot, ja pacients lieto
autinbiksites, tad vienigais variants ir svért pilnas autinbiksites un piefiksét, kad tas tiek
mainitas, lai gan Saja gadijuma var iegtt informaciju tikai par urina daudzumu.
Urofloumetrija

Urofloumetrija ir urina stroklas izmekl&ums, kas analiz€ wurina plasmu.
Urofloumetrija sniedz informaciju ne tikai par infravezikalu obstrukciju (obstrukcija zem
urinpisla Iimena), bet ari iesp&jamiem detrusora funkcijas traucgjumiem [23].

Urinacija ir atkariga ne tikai no urinpiiSla funkcijas, bet arT no urinizvadkanala
stavokla, starpenes muskulatiras, priekSdziedzera funkcijas, ka ar1 urinpiisla novietojuma un
nervu sistémas darbibas. So organu darbibu iespgjams izvértet un objektivi pieradit vienigi ar
urodinamiskajiem izmekl&jumiem ka arT noteikt disfunkcijas veidu [33; 56].

Urofloumetrija ir izmekl&juma veids, kura laika tiek analiz&ta urina strikla un mérita
urina plasma. Ta lauj noteikt urina plismas atrumu, daudzumu un ilgumu. Urofloumetrija ir
vienigais neinvazivais urodinamiskais izmekl&jums, tadel ir obligata visiem pacientiem ar
traucétu urinaciju, jo palidz izvertét pacienta stavokli, problémas smagumu un talakas
diagnostikas un/vai arstésanas nepiecieSamibu [33; 94].

Uz izmekl&jumu pacientam jaierodas ar pilnu pusli. Pacientam jabit normalai vélmei
urint, nevis sajitai, ka urinpislis ir loti, loti pilns, jo $ada gadijuma urofloumetrijas atbilde
tiks izvertéta nepareizi, kas var biit par pamatu nekorektas diagnozes uzstadiSanai.

Urofloumetrija ir kluvusi par universalu izmekl&jumu, kas lauj urologiem vienkarsa,
drosa, nedarga un neinvaziva veida izmeérit un dokumentet urina plismu.

Urofloumetrijas mérkis ir atdarinat pacienta dabisko pusla iztukSoSanas Sablonu. Tam
janotiek klusa, erta vide, tapéc Starptautiska Kontinences biedriba atseviSkos gadijumos
iestajas par floumetrijas veikS§anu majas apstaklos [33].

Urina dauzums (V), kas nepiecieSams, lai nodroSinatu precizu, reproducgjamu Iikni, ir
125 - 150 ml. Rezultati jainterpreté kopa ar pacienta slimibas vesturi, parbaudém un citiem
saistitiem izmekl€jumiem (pieméram, atlieku urina daudzumu pusli), lai tie biitu precizaki.
Svarigi nemt veéra to, ka, veicot urofloumetriju péc kateterizacijas, maksimalais urina plismas

atrums (Q max.) blis mazaks. Nepastav definéta "normala" maksimalas urina pliismas
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amplituda, tacu ta samazinas Iidz ar vecumu un urina daudzumu (bet ne tieSi proporcionali).
VirieSiem, kas jaunaki par 40 gadiem, maksimala urina plisma parasti ir > 25 ml/s, bet
sieviettm par 5 - 10 ml/s lielaka neka virieSiem pie noteikta urinpiiSla izméra. Jabut
uzmanigiem, lai neuzskatitu par normalu plismu tadu plismu, kas patiesiba norada uz
urinpiisla iztukSosanas spiediena kompensaciju, ko izraisa m.detrusor urincelu nosprostojuma
gadijuma [41].

Pavajinata urina plisma ir praksé visbiezak sastopamais anormalais Sablons, uz to
norada lejupslidosa likne ar pazeminatu maksimalo plismas atrumu un paildzinatu plismas
ilgumu. Bitiski pazeminats pliismas atrums (parasti < 15 ml/s) nav uzskatams par
viennozimigu urincelu nosprostojuma un/vai apgriitinatas m.detrusor kontrakcijas raditaju,
tam nepiecie$ami vél citi urodinamiskie izmeklgjumi [33; 41].

Tomér maksimalais plismas atrums ir visobjektivakais neinvazivais urodinamikas
tests, kas lauj noteikt zemako urincelu nosprostojumu. Tests ir lietderigs ari kliniskajas
situacijas, jo palidz veikt turpmako novért§jumu, lauj prognozet operacijas rezultatus un dod
precizakus ieteikumus pirms operacijas veiksanas, ka arT izvertet stavokli pec operacijas.

Vidgjo plusmas atrumu rékina: v = V/t, kur V - urina daudzums jeb tilpums
(mililitros), bet t - laiks (sekund@s), cik ilgi pacients uriné. Maksimalo plismas atrumu apzimé
Qmax. [33; 41].

Urofloumetram jaatrodas vieta, kur pacientam tiek nodroSinata intimitate, v€lams
sledzama telpa, kur neviens cits nevar ienakt, lai nodroSinatu apstaklus maksimali
pietuvinatus dabigajiem. Aparatam jabit pieslégtam elektribai. Aparatam jauzstada iestatijumi
atbilstoSi lietoSanas instrukcijai, ka art atbilstosi arsta noradijumiem (ko tiesi izmeklet). Pirms
vest pacientu uz procediiru, aparats japarbauda, ar kriizi [énam lejot ieksa parastu tdeni. Ja
floumetrs nestrada, vai izdotie dati ir neprecizi, jasazinas ar specialistu, kur$ aparatu apkalpo.
Cistometrija

Cistometrija ir izmekl&jums, kura laika tiek analizetas spiediena/tilpuma attiecibas
urinpisli pildisanas un urinacijas fazes (skat. 6.3.attélu; 6.4.attelu). Attiecigi $a izmekl&juma
laika var izvertet abas mikcijas cikla fazes:

e vai m. detrusor ir pietickami relakséts pildisanas faze,
e vai urinizvadkanals ir pietieckami kontrah€ts pildiSanas fazg,
e vai m. detrusor adekvati kontrah&jas mikcijas laika,
 vai urinizvadkanals pietiekami relaks€jas mikcijas laika.
Izmekl&juma gaita vienlaikus tiek mérits spiediens urinpusli (intravezikalais spiediens)

un spiediens védera dobuma (intraabdominalais spiediens). Ta ka galvena funkcionala vieniba
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urinptsli ir m. detrusor, tad tiek aprékinats ta spiediens, lai analiz&tu urinpasla funkciju urina

uzkrasanas faze: Pdet = Pves - Pabhd

6.3.attéls. PildiSanas cistometrija
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PildiSanas cistometrijas laika (skat. 6.5. attélu) var iegit informaciju ari par
urinizvadkanala funkciju. Lai tiktu nodroSinata kontinence (urina satur€Sana), urinpusla
pildiSanas laika spiedienam urinizvadkanala jabiit augstakam, neka urinpisli un normali $ai
starpibai jabit ~60 cm/H20 sievietém un 80 cm/H20 virieSiem [80; 95].
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6.5. attéls. PildiSanas cistometrija

Cistometrijas dati, to raksturlielumi, interpretacija

Izmekl&juma laika urinpislis tiek uzpildits ar atrumu 10 - 100 ml/min. un analiz&tas
spiedienu sakaribas atkariba no urinptsla pildijuma (skat 6.6. attélu). Rezultata tiek iegiita
Htilpuma/spiediena Itkne" jeb cistometrogramma. Analiz€jot cistometrogrammu, var iegut
informaciju par urinptsla sensitivitati jeb jutibu, urinptsla ietilpibu, ka ari par detrusora
funkciju. Pieméram, paraktiva urinptsla gadijuma tiks registrétas patvaligas detrusora
kontrakcijas, kuras pacients izjutis ka urgentu vélmi urinét. ST izmeklgjuma laika var iegit ar
informaciju par urinpusla elasticitati, jo zinams, ka lidz noteiktam tilpumam urinptslim
jauzpildas bez ievérojama spiediena pieauguma taja. Pieme&ram, péc staru terapijas mazaja
iegurni urinptslis var bt rigids, un $ada gadijuma elasticitate bis samazinata. Izvertgjot
cistometrogrammu, jaatceras, ka spiedienu urinpisli ietekmé& ari kermena stavoklis un
atkariba no pacienta stavokla tas var bt 8 - 40 cm/H20 [41; 79; 95].
Mikcijas cistometrija

Atskiriba no pildiSanas cistometrijas, kuras laika tiek analizéta tikai urina uzkrasanas
faze, mikcijas cistometrijas laika iesp&jams iegtit informaciju ari par mikcijas cikla urina
izvadiSanas fazi [95].
Uretras spiediena profilometrija

Izmekl&juma laika tiek mérits spiediens dazados urinizvadkanala punktos, izvertgjot ta

funkciju. Urinizvadkanala galvena funkcija ir nodroSinat kontinenci urina uzkraSanas faze.
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6.6. attéls. Pacienta poza urodinamikas izmeklejuma laika

Mikcijas cistometrijas laika iesp&jams diferencét divas butiskas lietas: vai AUCS

(augsgjo urincelu sindroms) ir sakara ar infravezikalu obstrukciju vai vaju detrusora funkciju

(hipokontraktilitati). lesp&jams izmerit arT atlieku urtnu [103].

Ar uretras spiediena profilometrijas metodi var izvertet, vai sieviettm ar urina

nesaturéSanu cé€lonis nav slédz€muskula vajums, tada gadijuma uretras maksimalais

slégSanas spiediens biis samazinats. Iesp&jams diagnosticét ari uretras strikttiras [103].

Izmeklejuma norise

Izmeklgjuma laika pacienta urinptsli un taisnaja zarna (=3 cm dzili) ievada tievus
katetrus.

Urinpasli pilda ar sterilu fiziologisko skidumu. Kad pacients jut, ka urinpaslis ir pilns,
vinam ladz to iztukSot.

Izmekl&jums aiznem aptuveni 45 minites un ta laika pacients nejiit sapes, atseviskos
gadijumos varétu bt neliels diskomforts.

Izmekl&juma laika tiek saglabata pilniga konfidencialitate.

Ka gatavoties izmeklejumam:

pirms izmeklgjuma drikst &st, dzert un lietot visus medikamentus, ko nozimgjis arsts
sakara ar kadu citu saslimsanu,

pirms izmekl&uma vélams ieverot starpenes higiénu,

nakot uz izmekl&umu, lidzi jablit gimenes arsta nositjjumam un urina analizes
rezultatiem, kas ir ne vecaki par 2 nedélam.

Veicot procediru, janem veéra, ka visi izmantojamie katetri ir sterili iepakoti un

vienreizlietojami. Visam aprikojumam jabiit sertificEtam un validétam atbilstos$i Latvijas
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Republikas likumdosanai. Aparatiem javeic regularas apkopes. Ja aparats vai kada ta
sastavdala nedarbojas, ka arf, ja sist€ma ir konstatéti bojajumi, jasazinas ar specialistu, kurs

apkalpo attiecigo aparatiiru, paSrocigi veikt labojumus ir stingri aizliegts.

6.4. Baribas vada anatomija un fiziologija

Baribas vads ir 18 - 26 cm gara doba muskulota caurule, kas no iekSpuses klata ar adai
lidzigu daudzkartainu zvipainu, bet neparragotu epitéliju. Baribas vada siena veidota no
Cetriem slaniem - glotadas, zemglotadas slana, muskulslana un argja slana - adventicijas. Starp
rijieniem baribas vada lumens ir saplacis, bet, lai labak uztvertu norito kumosu, tas izplesas
lidz 2 cm prieks€ji muguréja virziena un Iidz 3 cm laterali. Muskulaudi nodro$ina baribas
vada sarausanos atpakal sakotngja stavokli [14].

Baribas vada augsdala un lejasdala ir apnemta ar muskulariem gredzeniem - augs€jo
un apakigjo sfinkteri. Sie sfinkteri ir aizvérti, ja netiek norita bariba. Atskiriba no citiem
sfinkteriem kerment, Sie ir funkcionali nevis anatomiski sfinkteri. No ta izriet, ka Sajas vietas
nav bitisks sieninas sabiez&jums, bet drizak noteikta sieninas dala darbojas lidzigi ka
sfinkteris. Lai gan augs€jais sfinkteris veidots no Skérsvitrotas muskulatiiras, tas nav paklauts
cilvéka gribai. Apaksgjais sfinkteris atrodas savienojuma vieta starp baribas vadu un kungi.

Baribas vada peristaltikas vilni, kur$ rodas péc kumosa noriSanas, sauc par primaro
peristaltikas vilni. Primara peristaltikas vilna laika pilnvértiga baribas vada ldimena
atbrivoSanas no satura reiz€m nenotiek. ParpalikuSais saturs kairina baribas vada glotadas
receptorus un izraisa otru peristaltikas vilni - sekundaru peristaltiku. Baribas vada peristaltika
dazreiz iestajas spontani. Sadu motorisko aktivitati sauc par tercialo peristaltiku. Ja baribas
vada peristaltika ir traucéta, skabais kunga saturs iekllist baribas vada (gastroezofagealais
reflukss). Kunga satura refluksa rezultata var attistities t. s. refluksa ezofagits, pat cilas
baribas vada distalaja dala [24].

Baribas vada motoriska un sensora funkcija

Abas galvenas baribas vada funkcijas - motoriska jeb transporta funkcija un sensoriska
- ir vienlidz svarigas. Baribas vada normala funkcionéSana ir daudzu savstarp€ji saistitu
kontroles mehanismu saskanotas darbibas rezultats. Sie procesi ne tikai nosaka patstavigu
baribas vada funkciongSanu parg€ja gremosanas organu sistéma, bet ar baribas vada sasaisti ar
citam organu sisttmam un organiem, pieméram ar CNS, plausam un sirdi. Baribas vadu
funkcionali iedala 3 zonas: augS€jais baribas vada sfinkters, baribas vada korpuss un
apaksgjais baribas vada sfinkters. RiSanas akta laika vienlaikus darbojas gan gribai paklauti,
gan nepaklauti procesi. RiSanas akts ir pirmais baribas vada aktivitates ierosinatajs. RiSanas
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fazes laika kumoss kontroleti virzas uz rikli. Talak riSanas akts ar gribu un apzinu nav
kontrolgjams. Baribas vada ir savstarp&ji ciesi saistita divu veidu muskulu darbiba. Baribas
vada korpusa augs$€jas dalas muskuli un baribas vada distalas dalas muskuli, to vida
apaksgjais sfinkters pieder pie Skerssvitrotas muskulatiiras. Baribas vada vidusdala ir jaukta
tipa muskulatiiras parejas zona. Sadam muskulatiiras sadalfjumam ir liela nozime, jo lielaka
dala baribas vada motorikas traucgjumu saistita ar gludo muskalattru.

Motoriska un sensoriska inervacija. Centrala jeb arga baribas vada motoriskas
funkcijas kontrole notiek smadzenu stumbra, kur atrodas riSanas centrs. Tam ir tris
funkcionali komponenti: pienako$o impulsu uztveres sisttma un uz perifériju impulsus

novadosa sistéma [14].

6.5. Baribas vada slimibas

Gastroezofageala refluksa (atvilpa) slimiba

Gastroezofageals atvilnis ir kunga satura iekltiSana baribas vada, ta ir normala
fiziologiska paradiba, ko pilnigi veselam cilvékam fiziologiskos apstaklos novéro islaicigi,
dazas sekundes, Iidz 40 reizém diennakti gan stavus, gan gulus. Apaksgjais un augs€jais
sfinkters kalpo par ezofagofaringeala un gastroezofageala atvilpa barjeru. Gastroezofageala
atvilna slimiba (GEAS) ir simptomi, ko izraisa gastroezofageals atvilnis. Ta mehanisms ir
parejosa apaksgja baribas vada sfinktera atslabsana. GEAS gadijuma kunga vai zarnu saturs
var nokliit ne tikai baribas vada, bet arT elpcelos, otorinolaringealajos organos vai mutg.
Galvenie faktori, kas izraisa GEAS, ir kunga skabe, zults un pepsins. Nozime GEAS attistiba
ir ar1 baribas vada motorikai un glotadas aizsardzibas sp€jai. Visraksturigaka GEAS pazime ir
dedzinosa diskomforta sajiita pakriiteé vai kriSkurvi ar skaba atvilna sajiitu baribas vada, kakla
val muté vai bez tas, kuru sauc ar1 par gremam. Biezak sastopamie ekstraezofagealie GEAS
simptomi ir hronisks klepus, kairinajuma sajiita un sapes kakla, aizsmakums, astma, sapes
kraskurvi.

Gastroezofageala atvilpa dél vairumam pacientu salsskabes un pepsina daudzums
baribas vada ir palielinats un glotadu bojajoso substancu ietekme diennakts laika ir ilgstoSaka
neka veseliem. Kunga satura (skabes) iekltsana baribas vada, it seviski, ja tas notiek ilgstosi,
rada stipru baribas vada glotadas kairindjumu un baribas vada iekaisumu - ezofagitu. Bojajumi
rodas baribas vada aizsargmehanismu mazspgjas dél. Baribas vada iekaisums ir viens no
visbiezak sastopamam baribas vada slimibam. Tas parasti ir sekundars stavoklis, kas radies

citu baribas vada slimibu rezultata [4; 14].
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Baribas vada augs$éja un apakséja sfinktera funkcijas traucejumi
Baribas vada motorikas traucgjumu gadijumos novéro nekoordin€tu baribas vada
gludo muskulu darbibu. Traucgjumi var but dazadas smaguma pakapes.

Baribas vada motorikas traucejumi

e Difiizas (neperistaltikas) baribas vada distalas dalas spazmas. Sos motorikas
trauc&jumus visbiezak provoce€ riSanas akts.

e Riekstkoza baribas vads — parmerigi specigi (liela spiediena) peristaltikas vilni, kuru
amplituda un ilgums parsniedz veselam cilvékam raksturigos parametrus.

e Nespecifiski baribas vada motoriskas funkcijas trauc&jumi.

Visbiezak baribas vada motorikas trauc€jumi rada sapes baribas vada. Sapes parasti ir
aiz krusu kaula, dazreiz izstaro uz muguru. Aptuveni 30% gadijumu baribas vada motorikas
traucgjumi rada riSanas grutibas. Baribas vada motorikas traucgjumi jadiferencé no sirds
koronaro asinsvadu slimibas. DaZreiz ievérojami palielinas spiediens baribas vada apaksgja
sfinktera zona, kas var radit sapes aiz kriiSu kaula. Noveéro arT pretéja rakstura parmainas, kad
spiediens ir loti mazs, kas rada gastroezofagealu atvilni, ezofagitu, bariba vada motorikas
trauc€jumus. Smagus baribas vada motorikas trauc€jumus rada baribas vada ahalazija
(spastisks baribas vads). Baribas vada motorikas trauc€jumus visprecizak lauj konstatét 24
stundu pH metrija un baribas vada manometrija [24].

Spastisks baribas vads (ahalazija)

Ahalazija ir slimiba ar izpausmi tikai baribas vada, un tas c€lonis nav zinams.
Visbiezak ta ir parmantojama slimiba.

Ahalazija ir visbiezak sastopamais baribas vada motorikas trauc€jums. Termins
,ahalazija” nozim€ nespgju atslabt. Trauc€juma raksturigaka iezime - slikti atslabstoSs
apaksg€jais baribas vada sfinkters. Neatslabis apaks$€jais sfinkters rada funkcionalu baribas
vada aizsprostojumu un tadus simptomus ka apgriitinata riSana, baribas atgriiSana, sapes kriiSu
kurvi. Ahalazijas gadijuma kumosa virziba no baribas vada uz kungi ir traucéta trikstoSas
peristaltikas del. Ipasi griiti pacientiem norft cietas konsistences baribu, biezi vien traucéta ari
Skidrumu noriSana. Spastiska baribas vada gadijuma nereti novéro nesagremotas baribas
regurgitaciju no baribas vada mutes dobuma. VEélina slimibas stadija notiek baribas vada
dilatacija, tapec vienmeér nepiecieSama riipiga ahalazijas zonas vértéSana endoskopijas laika ar
glotadas biopsiju. Saubigos gadfjumos izmeklésana japapildina ar endoskopisko
ultrasonografiju un datortomografiju. Baribas vada motorikas trauc€jumus palidz precizét

spiediena m&rfjumi (baribas vada manometrija) baribas vada [4;14].
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6.6. Baribas vada un/vai kunga ilgtermina pH-metrija

Metodes mérkis: Baribas vada un/vai kunga ilgtermina (t.sk. 24 stundu) pH-metrija ar

viena, divu vai tris elektrodu pH zondi ir baribas vada un/vai kunga zondéSanas procediira ar
mérki noteikt pH-veértibu izmekl&jamajos organos. Izmeklgjums tiek veikts, lai noteiktu
patologisku skabes ekspoziciju baribas vada un/vai kungi vai ar arstéSanas efektu.
Indikacijas baribas vada un/vai kunga ilgtermina (t.sk. 24 stundu) pH-metrijai:

e patologiska gastroezofageala atvilna noteikSanai/izslégSanai,

e kunga pH noteikSanai (kunga pH-metrijas gadijuma),

e terapijas efektivitates izverteSanai,

e iesp€jamo simptomu saistibas noteikSanai ar atvilna epizodeém.

Kontrindikacijas

Absolitas kontrindikacijas baribas vada un/vai kunga ilgtermina (t.sk. 24 stundu) pH-
metrijai saistitas ar nesp&ju ievadit zondi nazogastrali: nazofaringeala vai baribas vada
obstrukcija, nopietna, nekontrol§jama koagulopatija, nopietna sejas/augSzokla trauma un/vai
galvaskausa pamatnes lizums, bullozas izmainas baribas vada glotada (ja zinamas), pacients
ar nestabilu kardialu stavokli vai citu stavokli, kad tiek slikti toleréta vagala stimulacija.

Par relativam kontrindikacijam baribas vada un/vai kunga ilgtermina (t.sk. 24 stundu)
pH-metrijas veikSanai uzskatamas: nesena kunga kirurgija, baribas vada audzgji vai culas,
varikozi baribas vada vénu paplaSinajumi, slikta pacienta lidzestiba.

SagatavoSanas perioda / pirms izmeklejuma:

Pirms i1zmekl€juma pacients nedrikst €st un dzert vismaz 6 stundas. Jaievéro
ierobezojumus mediakmentu lietoSana:

e septinas (optimali 14) dienas pirms izmekl&juma partraukt protonu siiknu inhibitoru
(omeprazols, lanzoprazols, rabeprazols, pantoprazols, esomeprazols) terapiju, ja vien
netiek vertets terapijas efekts,

e citus kunga salsskabi blok&oSus medikamentus patraukt 48 stundas pirms
izmekl&juma (pieméram, ranitidins, famotidins),

e antacidus (almagels, Rennie, Maalox) partraukt 24 stundas pirms izmekl&juma.

Pirms izmekl&juma nepiecieSams ievakt sekojoSo informaciju par pacientu: anamnézi,
noskaidrot simptomus, medikamentu lietoSanu, alergijas. Pirms procediiras nepiecieSams
informé&t pacientu par procediiras gaitu un sanemt rakstveida piekriSanas formu.

Ieteikumi pacientam izmeklejuma veikSanas laika

Izmekl&juma laika pacientam iesp&u robezas jaturpina ierastas ikdienas aktivitates.
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Kermena stavoklus, &Sanas periodus, simptomus jaregistré atbilsto$i noradijjumiem (parasti -
nospiezot atbilstoSus taustinu un registréjot tos speciala lapa). Pacients nedrikst iet dusa vai
vanna, kame@r pievienots aprikojums.

Manipulacijas norise / gaita:

Procediiras sakuma kalibré aprikojumu. Pacientam ievada zondi nazogastrali. levada
zondi kungi (parliecinas par zondes atrasanos kungi péc pH vértibas, kas atbilst skabei videi).
Léni izvelk zondi baribas vada, nofiksgjot tas distalo elektrodu 5 cm virs apaksgja baribas
vada varsta augs$€jas malas. Kunga elektroda izmantoSanas gadijuma ta optimalais
novietojums ir 5 cm zem apaks$€ja baribas vada varsta apaks€jas malas. Piestiprina zondi
(leikoplasta tipa stiprindjums pie nasim). Ja izmantota tick pH-zonde ar ar&jo elektrodu,
noziez ta kontaktvirsmu ar kontaktg€lu, piestiprina elektrodu pacientam. Savieno zondi ar
aprikojumu (nolasitaju). Uzsak datu registréSanu, parliecinas, ka registréjosais aprikojums ir
ieslégts (,,ON”). Pacients tiek atlaists ambulatorai izmekl&juma veikSanai. Pacients
laboratorija atgriezas nakamaja diena péc 24-stundam (ja netiek noteikts 1saks kontrollaiks).

Partrauc izmekl&jumu / ierakstu. Atvieno zondi no ierakstosa aprikojuma. Evakug
zondi. lesaka pacientam atsakt normalas ikdienas aktivitates. Lejuplade veiktos ieraksta datus
datora. Salidzina ieraksta datus ar datiem, ko pacients registréjis lapa, nepiecieSamibas

gadijuma veic korekcijas datoriz€taja pieraksta. Veic datu analizi un slédziena sagatavosanu.
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