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IEVADS

“Elektrokardiogramma (EKG) ir sirds elektrisko notikumu grafisks attéls, ko registré ar

elektrodiem, kas telpiski dazadas plaknés un dazada attaluma atrodas no sirds. Elektrokardiologija
ir maciba par sirds elektrisko potencialu veidoSanos, registréSanu un EKG liknu analizi.
Kladaini uzskatit, ka jaunas medicinas tehnologijas spés aizstat elektrokardiogrammu “- ta sava

monografija “Kliniska elektrokardiologija” 2008. gada raksta profesors A. Kalvelis.

J. AnSelévica un A. Kalvela 1984. gada darba «FElektrokardiografijas pamati», skan
profesoru teiktais:

“Elektrokardiografiskais slédziens, kas raksturo elektrofiziologiskos procesus, javérté kopa ar

kliniskas izmeklIgSanas datiem. Arsta pieredzei un pat intuicijai, atSifréjot elektrokardiogrammas,

reizém ir iz8kiriga nozime.”

EKG attistibas pirmsakumi mekl&jami vairak neka pirms simts gadiem, bet metode turpina
attistities un noteiktas situacijas ir “zelta standarts” slimibu diagnostika un arstéSanas novertésana.

Elektrokardiografijas pamatu zinaSanas ir noderigas jebkuram medicinas specialistam.

Uzsakot apgiit EKG pamatus, jaatceras daZi principi:
* visas sarezgitas lietas ir vienkarsas,

* pirmas iegutas zinasanas rada interesi,

» 1sa laika perioda nevar apgiit visas zinaSanas,

* zinasanas nostiprina to pielietoSana un atkartoSana.

“Masas kompetence elektrokardiografijas interpretéSana” ir metodisks Iidzeklis EKG

pamatu apguvei medicinas masam ar dazadam priekSzinasanam. Metodiskajos materialos
vienkarSoti apskatitas galvenas EKG témas ar piemériem, ka arT1 EKG registréSanas tehnika. Ar

pasvitrojumiem izcelti svarigakie teikumi teksta.

Ievérots profesora O.Kalgja ieteikums lietot starptautiskus terminus. Japiekrit, ka dazadi
lietota terminologija apgritina vielas apguvi. Neskaidribu gadijuma uzdodami jautajumi kursa

praktiskajas nodarbibas.
Materiala ierobezota apjoma del témas, kas nav ietvertas, lasamas ieteiktaja literatiira.

Metodiska lidzekla sagatavoSana izmantoti noraditie literatiiras avoti un autoru praktiska

pieredze.
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SAISINAJUMI

AKS — akiits koronars sindroms

AV — atrioventrikulars

AVAT — AV atgriezeniska tahikardija

AVMAT — AV mezgla atgriezeniska tahikardija
AVNRT — AV nodala re-entry/reciproka tahikardija
AVRT — AV reciproka tahikardija

AT — atriala tahikardija

AF - atriju fibrilacija

AU - atriju undulacija

EKG - elektrokardiogramma

ES — ekstrasistole

KES — kambaru ES

KF — kambaru fibrilacija

KK — kreisais kambaris

KKH — KK hipertrofija

KMZB — kreisa mugurgja zara blokade

KP — kambaru pladiSanas

KPK — kreisais priekSkambaris

KPZB — kreisa prieksgja zara blokade

KT — kambaru tahikardija

KZB- kreisa(o) zaru blokade

LK — labais kambaris

LKH — LK hipertrofija

LPK — labais priekskambaris

LZB — laba zara blokade

MI — miokarda infarkts

MAT — multifokala atriala tahikardija

PM - priekskambaru mirgosana (mirdzaritmija)
PP — priekSkambaru plandiSanas

SA — sinoatrialais mezgls

SEA — sirds elektriska ass

SMAT - sinusa mezgla atgriezeniska tahikardija
SVT — supraventrikulara tahikardija

TdP — “ Torsades de pointes”

UAT — unifokala atriala tahikardija

VES — ventrikularas ES

VF — ventrikulara fibrilacija

VT — ventrikulara tahikardija

WPW — Volfa — Parkinsona — Vaita fenomens (sindroms)
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1. EKG REGISTRESANAS TEHNIKA [1.,4.,6.,13.,16.]

Elektrokardiografs ir specials aparats, kas registré sirds elektriska lauka potencialu starpibas

parmainas, kuru grafisks attéls uz speciala papira ir elektrokardiogramma.

Elektrokardiografija (no grieku valodas “cardia’- " sirds’ un "grafen’- " rakstit") ir loti sena

izmekl&jumu metode. Tas pirmsakumi mekl&jami jau 18.gadsimta. Cilveka sirds elektrisko
aktivitati pirmais pierakstija britu fiziologs 4.D. Wallers 1887.gada. Jaunas metodes ieinteresets
holandiesu fiziologs W. Einthovens uzsaka savus pétijumus un uzlaboja Iiknes pierakstu. 1893.
gada to nosauca par elektrokardiogammu, kurai sakuma bija tikai tris novadijumi. 1901. gada
W. Einthovens ieviesa jaunu, loti jltigu galvanometru. Galvanometrs - elektromehanisks
instruments mazu stravu noteik$anai un mériSanai. Elektrokardiografs ir jutigs galvanometrs.

1902. gada tika publicéta iegiita likne.

Kops tiem laikiem elektrokardiografija butiski ir attistijusies. Tehnikas straujais progress

ievérojami uzlabojis EKG registré$anas un analizes iespgjas, bet pastav ari zinami trakumi.

Iustracijai sekojoSais:

* EKG liknes kvalitati uzlabo filtri un stabilizatori;

» Tiek izmantota datorizéta EKG izdruka (gandriz neizmanto vienkanalu aparatus ar secigu
novadijumu registréSanu);

» Kompaktas EKG izdrukas var apgriitinat EKG liknes analizi, 1pas$i aritmiju gadijuma. Tad
So informaciju papildina ar manuali veiktu EKG likni;

* EKG parametru automatiskie mérijumi un datora EKG slédziens tomér prasa specialista
kontroli;

* EKG registrésanas laika iesp&jamas kludas (nepareizi izvietoti elektrodi, nepareiza
kalibracija, Itknes izkroplojumi argja elektriska lauka vai pacienta kustibu un muskulu

trices ietekmge).

Registréjot EKG atkariba no aparata veida, jaizvélas optimalais aparata darbibas
reZims un attiecigas prasibas:

* EKG registrésanas atrums (50 mm/sek. vai 25 mm/sek.)

» kalibracijas signala (milivolta) lielums, standarta ImV atbilst 10 mm

» elektrodu pareiza krasu izvéle atbilstosai ekstremitatei (1.attels)

* optimalas vietas noteikSana kriiSu elektrodiem (2.attels)

* labs elektrodu kontakts ar adu (adas notiriSana, speciali Skidumi un pastas)

« registréto EKG novadijumu seciba un komplektacija

 pirms EKG registracijas vismaz 5 miniites pacientam mierigi japagul un jaatslabina
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muskuli

* telpai jabit siltai un klusai

A

» sarkanas krasas elektrods — laba roka

1.attéls. Elektrodu izvietojums uz ekstremitatem

* dzeltenas krasas elektrods - kreisa roka
 melnas krasas elektrods — laba kaja
» zalas krasas elektrods - kreisa kaja

+ elektrodus uz ekstremitatém var novietot dazada augstuma

2.attels. Kriisu elektrodu novietojums

* V| — ceturta ribstarpa pa labi no kruskaula

* V, — ceturta ribstarpa pa kreisi no kriiSkaula

* V, —vidu starp V, un V, elektrodiem

* V, — piekta ribstarpa pa kreisi pa atsleégas kaula vidusliniju

* V, — uz kreisas priek$gjas paduses Iinijas V, novadijuma Iimeni

* V, — uz kreisas vid€jas paduses Iinijas V, novadijuma Iiment

[8]



2. EKG NOVADIJUMI [1.,4.,23.]

Sirds elektrisko potencialu uz kermena virsmas var registrét ar diviem elektrodiem, no
kuriem viens pievienots EKG aparata pozitivajam polam, otrs negativajam. Elektrisko
potencialu starpiba rodas starp jebkuriem diviem kermena virmas punktiem, tap&c ir ieteiktas
specialas elektrodu izvietoSanas sit€émas, ko sauc par novadijumiem. Par novadijumu asi
uzskata iedomatu Iiniju, kas savieno divus elektrodus. Lieto novadijumus, kuru asis ir veérstas

pret&jos virzienos, lai ieglitu vispusigu sirds dazadu struktiiru un dalu darbibas analizi.

Parasti EKG registracijai izmanto klasisko 12 novadijumu sistému, kura sastav no

diviem galvenajiem novadijumu tipiem (3. attels):

* Novadijumi, kuru elektrodi atrodas pieteikami talu no sirds. Tie ir se$i novadijumi no
ekstremitatém (standartnovadijumi I, II, III un pastiprinatie unipolarie novadijumi aVR,

aVL, aVF ).Sie novadijumi registré sirds potencialu vertikala (frontala) plakng;

* Novadijumi, kuru elektrodi atrodas sirds tuvuma. Tie ir sesi kriisu (prekardialie novadijumi

(Vi-Vs). Sie novadijumi registré sirds potencialus horizontala plakng.

Lead I Lead

3.attels. Klasiska 12 novadijumu sistéma
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3. EKG elementu raksturojums
[1.,4.,5.,6.,9.,16.,23.]

EKG pamatelementi ir zobi, vilni, segmenti un intervali (4. att€ls):

* Q, R, S zobi veido vienotu QRS kompleksu

* P,T,U vilni

* Liknes dalas starp atseviskiem vilniem sauc par segmentiem, kas ir PQ,ST un TP

* Atstatumi, ko veido segments un tam pieguloSais vilnis vai zobs, sauc par intervaliem un
tie ir P-R (Q), Q - T, R —R, dazreiz ar1 S-T

4. attéls. EKG pamatelementi

P vilnis atspogulo abu priekSkambaru depolarizaciju jeb uzbudinajuma izplatiSanos
priekSkambaros. P vilna platums norma 0,07 — 0,10 sek. (70 — 100msek.) un amplitiida 2,5 mm (0.25

mV). P vilnim jabtt 1/6 - 1/8 no R augstuma, kas svarigi gadijumos, kad R zobs ir zemas amplitiidas.

P vilnis ir pozitivs I, II, Vs —Vs un negativs aVR novadijumos.

PR segments ir attalums no P vilpa beigam lidz QRS kompleksa sakumam, parasti ir

izoelektrisks. Ta noslidéjums ir pielaujams lidz 0,8 mm.

P-R(Q ) intervals normali ir 0,12 — 0,20 sek. (120-200msek.), izoelektrisks un mainas
atkarigi no sirdsdarbibas frekvences. Bradikardijas gadijuma P-R(Q) ir garaks, bet tahikardijas
gadijuma tas ir 1saks. P —R (Q) 0,21-0,22 sek.(210-220 msek.) var biit normas variants
pacientam ar bradikardiju. P — R (Q) 0,20sek.( 200 msek.) biis patologiski pagarinats pacientam
ar tahikardiju, piem., ar sirdsdarbibas frekvenci 100 reizes min. Iss P- R intervals <0,12 sek.
(120 msek.) norada uz paatrinatu atrioventrikularu (A-V) vadiSanu caur papildus vadiSanas

traktiem.

QRS komplekss atspogulo kambaru depolarizaciju un parasti sastav no diviem lidz trim

[10]



un vairak Q, R, S zobiem. Pirms R zoba Q zobs ir pirma negativa novirze, ja ar to sakas QRS

komplekss. R ir pirma pozitiva novirze QRS kompleksa. Péc R zoba pirma negativa novirze ir S
zobs. Ja ir vel pozitiva novirze, to apzimé R! vai negativa novirze S'. Q zobs var bt tikai viens
bez R, tad to sauc par QS. Gari un dzili QRS zobi tiek apziméti ar lieliem burtiem, bet mazi ar

maziem q,r,s burtiem (5. attels).
QRS platums norma ir 0,10 sek. (100 msek.)
Q zoba platums norma ir Iidz 0,03 sek. (30 msek) un amplitida 2-3 mm vai % no R

zoba. Normals Q drikst bt I, II, III, AVL, Vs un Vs novadijumos. Jebkads Q iztrikst Vi — V3

novadijumos.

R zobs atrodams I, II, AVF, Vs — Vs novadijumos, kur ta amplitida pieaug Iidz Vs

novadijumam. Mazu r atrod Vi -V2 novadijumos.

S zobs ir negativs, maksimals Vi - V2, mazs standarta novadijumos un biezi triikst Vs- Ve

novadijumos.

S
RsRs!

S.attels. Dazadas QRS formas

ST segments ir Iiknes dala no QRS beigam l1dz T vilna sakumam un parasti ir izoelektrisks.
Lejupslide pielaujama 0,5 mm vai pac€lums krisu novadijumos lidz 1-2 mm. Punkts, kur

beidzas QRS un sakas ST ir J punkts vai dazreiz J vilnis.

T vilnis ir konkordants QRS kompleksam jeb versts viena virziena ar QRS. Lidz ar to T
vilnis ir pozitivs I, II, Va4 - Vs un negativs aVR novadijumos. Par&jos novadijumos tie var biit
variabli. T vilpa amplitiida ir [idz 10 mm vai 1/8 — 2/3 no R zoba. Tam var biit dazadas formas,
jo tas ir mainigakais EKG liknes elements. T vilna novértéSana vienmér javeic kopa ar ST

segmenta un QRS noverteésanu.

[11]



QT intervals ietver QRS kompleksu, ST segmentu un T vilni. Tas ir attalums no Q zoba

sakuma Iidz T vilpa beigam. Ja Q zoba nav, tad no R zoba sakuma Iidz T zoba beigam. Ja

redzams U vilnis, to neieklauj QT intervala mérijumos.

QT intervalam ir liela variabilitate. Tas mainas atkariba no sirdsdarbibas frekvences, pacienta
dzimuma, vecuma, autonomas nervu sist€mas tonusa un diennakts laika. QT korigé (QTk ) péc
sirdsdarbibas frekvences, biezak lietojot Bazeta formulu. Praktiski uzskata, ja sirdsdarbibas
frekvence ir 60- 80 reizes min., tad QT intervals neparsniedz 0,39 sek. QTk jlitami ir pagarinats,
jatas ir > 0,45 sek.(450 msek.) virieSiem vai > 0,46 sek. (460 msek.) sievietem. Par nozimigu
QTk pagarinasanos uzskata > 0.50 sek. (500 msek.), kas draud ar ventrikularu tahikardiju (VT).

Tomeér ne katra QT pagarinaSanas saistas VT.

Par QT saisinasanas krit€riju parasti uzskata QT < 0,28 sek.(280 msek.) vai QTk < 0,30
sek. ( 300 msek.). Isa QT intervala gen&tiski noteiktas formas asocigjas ar VT, ventrikularu

fibrilaciju (VF) un p&ksnu navi.

U vilnis ir mazs, pozitivs un seko talit aiz T vilna. To labak redz V, -V, novadijumos. Lieli

vai negativi U vilni vienmér ir patologija.

R-R intervals ir attalums starp divu blakus esosu QRS kompleksu identiskiem punktiem,
parasti R zobiem. P&c R- R intervala aprékina sirdsdarbibas frekvenci.
P-P intervals ir attalums starp identiskiem P vilna punktiem, kas ar1 atspogulo sirdsdarbibas
frekvenci. Dazu aritmiju veidu gadijuma sniedz informaciju par priekSkambaru darbibas

frekvenci.

Par izoelektrisko Iiniju jeb izoliniju uzskata vietu likn€ starp T un P vilni, ko parasti

iegiist ar liniju savienojot divus TP segmentus. Vairuma gadijumu izolinijai atbilst arT P-R (Q)

segments (6. attels).

6. attéls. EKG elementi un izolinija starp T un P vilniem

[12]



Visu vilnu un segmentu novirzes no izoelektriskas Iinijas méra milimetros vai milivoltos.

Novirzes veértgjot, nem veéra EKG aparata pastiprinajumu. Parasti EKG aparats Iikni registré,
kad pastiprinajums p&c kontroles milivolta ir 10 mm (7. att€ls). Tada gadijuma 2 mm novirze

vertikali ir 0,2 mV.

:
z
|
0,20 s (5 mm)

7. attéels. Milivolts ( 1 mV ir 10 mm)

Intervalu vai vilnu platumu (ilgumu) méra milimetros. Atkariba no EKG liknes virziSanas
atruma to parveido sekund@s vai milisekund@s. 1 sekunde ir 100 milisekundes. Piem., 0,20 sek.

ir 200 milisek.
Ja atrums ir 25 mm/sek., tad 1 mm atbilst 0.04. sek. jeb 40 milisek. (8.attels)

Ja atrums ir 50 mm/sek., tad 1 mm atbilst 0,02 sek. jeb 20 milisek. (9.attels)

1mm=0.04s=40 ms

5mm=0.2s =200 ms

8.attels. 25 mm/s pieraksta atrums un laika intervali

5mm =0.1s = 100 ms 1mm=0.02s=20 ms

9.attéls. 50 mm/s pieraksta atrums un laika intervali

[13]



4. ELEKROKARDIOGRAMMAS APRAKSTS

EKG apraksta ir divas saistitas dalas:
1. EKG elementu noveért€§jums un merjumi:
 Ritms,
e Ritma frekvence,
* Sirds elektriska ass (SEA),
* PQRST -
» horizontalas vertibas (sek. — msek.)
» vertikalas vertibas (mm — mV)

2. Sledziens satur kopsavilkumu par mérijjumiem un to atdala no mérjjumu dalas.

Piem. Sinusa ritms 70 reizes min. Normala sirds elektriska ass. Pilna Hisa kreisa zara

blokade. Trofikas izvert&jums apgritinats.

[14]



5. PRIEKSKAMBARU (ATRIALA) PATOLOGIJA
[4.,5.,6.,23.]

Uzbudinajums no sinoatriala (SA) mezgla atri izplatas pa prieckSkambariem, sakot ar
labo priekSkambari, tad kreiso priekSkambari. Abu priekskambaru siena ir plana un EKG
neatspogulo priekskambaru hipertrofiju un parslodzi, tadél lietderigi lietot terminus “patologija”
vai “parslodze”. Vert€jot priekSkambarus, jaatceras, ka primaras un izolétas priekSkambaru

slimibas parasti nav, un P vilna parmainas norada par attiecigo viru vai kambaru kaiti.

Kreisa prickSkambara (atrija) palielinaSanas jeb patologijas kritériji (10. un 11. attéls):

* Plats P > 0,11 sek., reiz€ém ar Skeltu galotni >0,04 sek. jeb M veida I, II, aVL vai aVF
novadijumos

* P vilna negativa jeb otra faze Vi novadijuma ir dzila > 1.5 mm un/ vai plata > 0,03 sek. ar
laukumu > 0,03 mm/sek.

* P vilpa ass novirze pa kreisi + 45°lidz - 30°

|
-

10. attéls. Kreisa priekSkambara (atrija) patologija, Il novadijums

M U l

© My EKG

11. attels. Kreisa priekskambara (atrija) patologija, Vi novadijums

[15]



Laba priekSkambara (atrija) palielinasanas jeb patologijas kritériji (12. attéls):

« Sauri un augsti > 2,5 mm un normala platuma < 0,11 sek. P vilni I, II1, aVF novadijumos
* [zteikta Saura un augsta > 1.5 mm P vilna sakuma pozitiva faze ar nelielu negativo fazi <
0,03 sek. Vi novadijuma

* P vilna pozitiva faze Vi novadijuma ir lielaka neka P vilna sakuma faze Vs novadijuma

* P vilna ass novirze pa labi + 60° Iidz + 90°

1
1
BN | P ft
L)
it
_____ 1 1 BS3 SN NN IS P ) e gy, s
1
-
m aVF | ESEs4 B 151
1 | |
CHL
_ﬂ.f'l,_.z-\. -f'\.."l_."g'\_: — 1
o —
| BEEEY FeeH

ECG)PEDIAORG

12. attéls. Laba priekskambara (atrija) patologija

Abu priekSkambaru (atriju) palielinaSanas jeb patologijas kritériji (13.attéls):

* P vilni plati > 0,12 sek., augsti > 3 mm un Skelti I, II, Vs, Vs novadijumos

* Vi novadijuma divfazisks P ar augstu pozitivo sakuma fazi un dzilu, platu negativo fazi

L1LL

-

‘T!l

#?
=t

13.attéls. Abu priekskambaru (atriju) patologija
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6. KAMBARU HIPERTROFIJA [4.,5.,6.,23.]

Kambaru hipertrofijas tris parmainu grupas EKG:
1. NetieSa kambara hipertrofijas pazime ir prickSkambara palielinaSanas pazimes (skatit

nodalu par priek§kambaru patologiju);

2. Kambaru depolarizaciju vai uzbudinajuma potencialu atspogulo QRS parmainas:
* Kreisa kambara potencialu atspogulo R zobs kreisajos novadijumos: [, aVL, Vs-Vs un
S zobs labajos kriisu novadijumos: Vi-V2 ;
 Laba kambara potencialu atspogulo R zobs labajos kriiSu novadijumos Vi-V2 un S

zobs kreisajos kriisu novadijumos Vs-Vs ;

3. ST-T parmainas ir diskordantas QRS kompleksam un ST noslidéjums veido izteiktu
pareju negativaja T vilnT:

* Vs- Vs, 1, aVL kreisajam kambarim;

* Vi-V, Il un aVF labajam kambarim.

Sis tris parmainu grupas (priek§kambaros, QRS un ST-T) garanté gandriz dro$u kreisa
kambara hipertrofijas (KKH) diagnozi, ja ir divas pazimes no trim. Ja ir tikai viena pazime, kaut
arT ta butu QRS voltazas parmainas, KKH diagnoze ir varbiitéja. LKH diagnoze EKG praktiski

nekad nav droSa.

KKH voltazas kriteriji (14. att€ls)
R Vsvai Ve +S Vivai S V2> 35mm

* QRS kopgja voltaza (Q + R + S) 12 novadijumos > 180 mm
* SV;+R aVL > 28 mm virieSiem

* S V3 +R aVL > 20 mm sievietém

*RaVL>11 mm

*RI>12mm

[17]



LKH voltazas kritériji: (15.attels ):

*R/SVi>1

14. attéls

. Kreisa kambara hipertrofijaa ar parslodzi

e Lieli S Vs un Vs un SEA novirze pa labi >+ 110°
*RVi-V2>T7mm
*SVi:-Vs>2mm

o un/ vai
*SVe > R Vs

* Hisa laba zara pilna vai nepilna blokade
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15.attels. Laba kambara hipertrofija ar parslodzi
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7. RITMU UN ARITMIJU KLASIFIKACIJA

7.1. Sinusa mezgla ritmi un aritmijas [4.,5.,6.,23.]

Normalu sinusa ritmu (16. un 17. attels) raksturo regulara impulsu raSanas sinusa mezgla
ar ritma frekvenci 60-100 reizes minité. Tiek uzskatits, ka kliiski frekvence miera normali
ir 55-80 reizes minite. Ritma frekvence 80-100 reizes mintt€ ir paatrinats sinusa ritms. EKG
pazimes ir sekojoSas:

« identiski P vilni viena novadijuma pirms katra QRS ar vienadiem PR(Q) intervaliem 120

— 200 msek.

* P (+) IL; (-) aVR; divfazisks Vi

« vienadi R-R intervali, pielaujamas svarstibas 10-15 %

16.attels. Sinusa ritms

17. attels. Sinusa ritms

Sinusa tahikardija (18. att€ls) ir regulars sinusa ritms ar frekvenci, kas lielaka par 100

reiz€m mindte un parasti ne vairak par 180 reiz€ém mindte.

[19]



EKG ir sinusa genézes P vilnis pirms katra QRS kompleksa, ja nav funkcionala AV
blokade. Sinusa tahikardijai raksturigs pakapenisks sakums un beigas. Ja trauc€ta sinusa
mezgla aktivitates regulacija, var biit neatbilstoSa sinusa tahikardija bez redzama iemesla vai

ortostatiska tahikardija.
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18. attéls. Sinusa tahikardija

Sinusa bradikardija (19. attels) ir regulars sinusa ritms ar frekvenci, kas mazaka par 60
reizém mintte. No praktiska viedokla pienemamaka ir frekvences robeza, kas mazaka par 55

reizém minute.

EKG ir sinusa genézes P vilnis pirms katra QRS kompleksa. P vilni, P-R intervals un
QRS komplekss parasti ir identiski normalam sinusa ritmam, bet QT intervals var biit garaks.

Mazinoties frekvencei, P-R intervals ar1 var bt garaks.
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19. attels. Sinusa bradikardija
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Sinusa aritmija (20.attéls) ir aritmija ar normalas morfologijas un virziena P vilniem pirms

katra QRS un nemainigu P-R, bet ar pakapeniskam P-P un R-R intervalu parmainam. Mainoties
frekvencei P vilna morfologija var nedaudz mainities. Sinusa aritmiju fiziologiski biezak novéro

jauniem cilvékiem un saistiba ar elpoSanu, kas nav patologija.
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20.attéls. Sinusa aritmija

Ritma avota migracija ir sinusa aritmijas veids, kad ritma avots no sinusa mezgla
pakapeniski parvietojas uz priekSkambari un AV savienojumu. P&c tam ritma avots apgriezta

seciba atgriezas sinusa mezgla.

EKG novero ciklisku R-R intervalu pagarinasanos, P-R intervala saisinasanos un P vilna

formas, amplitiidas un virziena parmainas.

Ritma avota migracija ir normals fenomens, kas saistits ar paaugstinatu klejotajnerva
(n.vagus) tonusu jauniem cilvékiem, seviski atletiem.
Ritma avota migracija jadiferencé no multifokala priekSkambaru ritma, kas aprakstits turpmak

un tie nav sinonimi.

Sinoatriala (SA) izejas bloka (21. attéls) gadijuma SA mezgla impulsi nenonak
priekSkambaros un rodas pauze bez PQRST, kas visbiezak lidzinas divkarSotam vai reti

daudzkarSotam normalam P-P intervalam. EKG redz normalu sinusa ritmu ar normala P vilna

morfologiju, bet ar pauzém, kuras nav P vilna.
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21. attéls. Sinoatriala blokade
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Sinusa ritma pauze vai apstasanas (22.attels)

Sinusa ritma pauze rodas, ja impulsa izstrade sinusa mezgla aizkavéjas (isaka par
3 normaliem P-P), bet sinusa ritma apstaSanas notiek, ja impulsa izstrade sinusa mezgla ir

partraukta (garaka par 3 normaliem P-P). Jédzieni ir sinonimi.

EKG raksturo pauze sinusa ritma laika bez P vilna > 2,0 sek.

P-P intervali pauzgé (atskirtba no SA bloka) nav divkarSoti vai multipli ka pamata P-P

intervali

22. attéls. Sinusa ritma pauze

Sinusa mezgla disfunkciju dévé art par sinusa mezgla slimibu vai sinusa mezgla vajuma
sindromu. Tas pamata ir sinusa mezgla automatisma trauc€jumi un/vai vadiSanas trauc€jumi
no mezgla uz priek§kambariem. Sinusa mezgla disfunkcija manifestgjas ar vienu vai vairakam
sekojosam izpausmém EKG un biezakas ir:

* ilgstosa, izteikta vai negaidita sinusa bradikardija ar zemaku frekvenci par 50 reizém

minate,

* sinusa pauzes un/vai SA blokade,

* sinusa ritma aizkav€ta atjaunoSanas péc kardioversijas vai tahiaritmijas spontanas

beigSanas,

* bradikardijas — tahikardijas sindroms- bradikardijas fona ir tahikardijas 1€kmes
Sinusa mezgla disfunkcija ir klinisks jeédziens. Tikai tad, ja EKG pazimes pavada kliniskie

simptomi, piem., giboni, pacientam ir indicéta EKS implantacija, par kura nepiecieSamibu lemj

specialists.
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7.2. Galveno tahiaritmiju diferencialdiagnoze
3.,7.14.,15.,17.,18.,19.]

Viens no svarigakajiem tahiaritmiju diferencialdiagnozes kriterijiem EKG ir QRS platums
(Sauru vai platu QRS kompleksu tahikardija). Turpmak apskatisim divas sheémas, ka divu veidu
tahiartimijas atpazit un nosaukt:

1. shéma — Sauru QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

2. shéma — platu QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

7.2.1. Sauru QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

[ Sauru QRS kompleksu tahikardija (QRS < 120 msek. jeb 0,12 sek.) }

l ‘,

[ Regulara ] [ Neregulara ]

l |

{ Undulacijas (pladisanas) vilni } [ Undulacijas (plandiSanas) Vﬂnl

s /\
() O] () ()
A [/ \

AVNRT AVRT AU AF MAT
(AVMAT) (AVAT) (PP) (PM)

1. shéma. Sauru QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

1. Ja Sauru QRS tahikardija ir regulara, meklé undulacijas (plandiSanas) vilnus, kurus

atrodot, jadoma par atriju undulaciju (AU) jeb priek§kambaru plandisanos (PP) ar regularu

parvades koeficientu

2. Jaundulacijas (plandiSanas ) vilnus neatrod, var domat par AVNRT vai ortodromu AVRT,

kas stkak aprakstits nodala ““ PriekSkambaru (atriali) ritmi un
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3. Ja Sauru QRS tahikardija ir neregulara, mekle undulacijas (plandiSanas) vilnus, kurus

atrodot, jadoma par AU jeb PP ar neregularu parvades koeficientu.

4. Ja undulacijas (plandi$anas) vilnus neatrod, biezak bis atriju fibrilacija (AF) jeb
mirgoSana (PM), retak multifokala atriala priekSkambaru tahikardija (MAT), kas sikak

aprakstits nodala “PriekSkambaru (atriali) ritmi un aritmijas.*

7.2.2. Platu QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

[ Platu QRS kompleksu tahikardija (QRS > 120 msek. jeb 0,12 sek.) ]

/] \

AF/ AU ar aberantu
vadiSanu

SVT ar aberantu vadiSanu

s
.

[ Regulara [ Neregulara
Monomorfa VT( KT) [ Polimorfa VT(KT)

Regulara SVT ar antegradu

vadisanu caur papildus celiem AF/AU ar antegradu
L ) vadiSanu pa papildus celiem

2.shéma. Platu QRS kompleksu tahiaritmiju diferencialdiagnoze

Diferencét platu QRS kompleksu tahikardijas ir sarezgitak neka tahikardijas ar Sauriem
QRS kompleksiem. Visbiezak (Iidz 80 %) platu QRS kompleksu tahikardija ir VT (KT). Ja
tahikardija rodas prieksSkambaros, plati QRS biis gadijumos, ja

« impulss tiek blok&ts pa kadu no Hisa zariem — aberanta vadiSana

* vai impulss parvadas pa papildus vadiSanas celiem.

Visas platu QRS kompleksu tahikardijas iedala regularas un neregularas (skat. 2.shemu).

Regulara platu QRS kompleksu tahikardija visbiezak ir monomorfa VT (KT). Tas pazimes
aprakstitas turpmak nodala “Galvenie ventrikularie (kambaru) ritmi un aritmijas” Monomorfa
VT jadiferencé no SVT ar aberantu vadiSanu vai no SVT ar vadiSanu pa papildus celiem, kas

aptakstits nodala par AV reciproku tahikardiju.
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Ja starp platajiem QRS kompleksiem atrod undulacijas (plandi$anas) vilnus, tad ta ir AU

(PP) ar aberantu vadiSanu (23.att€ls) vai vadiSanu pa papildus celiem.

i
R

r’.

23.attels. AU (PP) ar regularu parvades koeficientu 2:1 un
Hisa laba zara pilna blokade.

Neregulara platu QRS tahikardija ir polimorfa VT (KT), ja EKG novero platus, dazadas
formas un neregularus QRS kompleksus, kas it ka savijas ap izoelektrisko asi. Turpmak

aprakstits nodala “ Galvenie kambaru ritmi un aritmijas”.

Savukart, AF (PM) gadijuma starp platajiem QRS kompleksiem biis siki “f” vilni (nevienmér
registréjas) un QRS kompleksi bis absolti aritmiski (24.attéls).
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24.attéls. AF (PM), pilna Hisa kreisa zara blokade
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7.3. PriekSkambaru (atriali) ritmi un aritmijas
[10.,12.15.,17.,18.,19.]

Iedalijums:
1) No atrioventrikulara (AV) savienojuma neatkarigas priekSkambaru (atrialas) aritmijas

2) No AV savienojuma atkarigas priekSkambaru (atrialas) aritmijas

No AV savienojuma neatkarigas priekSkambaru (atrialas) aritmijas
1. Atriali priekslaicigi kompleksi (priekSkambaru ekstrasistoles)
2. Ektopiski fokali priekSkambaru ritmi:
a. Unifokals atrials ritms
b. Unifokala atriala tahikardija bez/ ar AV blokadi
c. Multifokals atrials ritms
d. Multifokala atriala tahikardija
3. Atriju fibrilacijas jeb priekSkambaru mirgoSana

4. Atriju undulacija jeb priekS§kambaru plandiSanas

1. Atrials prieksSlaicigs komplekss (priekSkambaru ekstrasistole) veidojas arpus sinusa

mezgla ektopiska vieta — priekSkambaros atrak neka pamata sinusa komplekss. PriekSkambaru

ekstrasistole (ES) var tikt parvadita uz kambariem (25.att€ls) vai tikt noblok&ta (26. attéls).

Priekskambaru ES var biit paru (27. att€ls) un atkartoties, piem., bigeminijas tipa (28. attels).

25. attéls. Parvadita priekskambaru ekstrasistole (5. komplekss)

LLLLL L
T
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26. attéls. Blokéta priekskambaru ekstrasistole
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27.attels. Paru priekskambaru ekstrasistoles (4. un 5. komplekss)

28.attéls. PriekSkambaru ekstrasistoles bigeminijas tipa (katra otra ir ES)

“Parmeriga” (agresiva) supraventrikulara ektopiska aktivitate (no anglu val. — Excessive
supraventricular ectopic activity- ESVEA) izpauzas ar 30 priekSlaicigiem atrialiem
kompleksiem 1 stunda ( > 729/24 stundas) vai epizodi ar > 20 kompleksiem. ESVEA ir
augsts AF, insulta un mirstibas risks. ESVEA atrod ilgstoSas ritma monitorésnas laika,

piem., Holtera monitor&Sanas laika.

Ektopiski fokali priek§kambaru ritmi
a. Ektopisks (unifokals) priekSkambaru ritms (29. attls):

— regulars ritms 50-100 x/min.

— nesinusa genézes vienadi P pirms katra QRS kompleksa, ja nav AV blokades

I

29.attéls. Ektopisks (unifokals) priekskambaru ritms

b. Unifokala atriala tahikardija jeb priekSkambaru tahikardija (30. attels):

—regulars ritms 100-200 reizes/min

—nesinusa genézes vienadi P pirms katra QRS kompleksa, ja nav AV blokades
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30.attéls. Unifokala atriala tahikardija jeb priekSkambaru tahikardija

b. Unifokala atriala tahikardija jeb priek§kambaru tahikardija ar AV blokadi
(31. attels):

— nesinusa genézes P ar frekvenci 150-250 reizes/min

— neregulars kambaru ritms 100-180 reizes/min;
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31. attéls. Unifokala atriala tahikardija jeb priekskambaru tahikardija ar AV blokadi

c. Multifokals atrials ritms (32. attels)
— regulars vai neregulars ritms ar frekvenci 50- 100 reiz€ém/min
— P pirms katra QRS kompleksa, ja nav AV blokades

— sinusa un nesinusa genézes P (mainas P amplitiida un virziens)

— iesp&jams mainigs PQ intervals (var biit arT1 < 0,12 s bez papildcelu esamibas)

32. attéls. Multifokals atrials ritms
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d. Multifokala atriala tahikardija (33.attgls) :
— neregulars ritms 100-200 reizes/min;

— dazadas konfiguracijas un polaritates nesinusa genézes P pirms katra QRS, ja nav AV
blokades;
—mainigi PP, PQ un RR intervali.

33.attéls. Multifokala atriala tahikardija

Atriju fibrilacijas ( AF) jeb priek§kambaru mirgoSana (PM) (34. attéls):

—siku, haotisku un multiplu vilnu cirkulacijas (mikro-re-entry) rezultats pa priekSkambariem
350-700 reizes/min.;

— kambaru ritms ir absoliiti neregulars;

— kambaru sarauSanas frekvence ir atkariga no AV vadiSanas;

— bez medikamentozas terapijas parasti 100-180 reizes/min.

Hewwrm v [ECL R RiLe 1 F) [LILTY 28 208 (w0}

34.attels. Atriju fibrilacija jeb priekskambaru mirgoSana
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Atriju undulacija (AU) jeb priek§kambaru plandisanas (PP) (35.attels):

— lielu, regularu vilnu cirkulacijas (makro-re-entry) rezultats pa priekSkambariem 250 - 350
reizes/min., visbiezak 300 reizes/min., iesp&jams arT 200 — 400 reizes/min.;

— tipisko AU (PP) raksturo negativi plandisanas vilni IL, IIl un aVF un pozitivi plandianas

vilni Vi, kas klust negativi Vs;
— plandisanas F vilni veido zagveida izoelektrisko liniju;
— kambaru frekvence un regularitate ir atkariga no AV bloka pakapes:
* prick§kambaru un kambaru frekvences attieciba regulara (piem., 2:1; 4:1 u.c. parvades
koeficienti)
* prick§kambaru un kambaru frekvences attieciba neregulara (piem., no 3:1 lidz 5:1
u.c.)
* priekSkambaru un kambaru frekvences attieciba 1:1, kad kambaru frekvence var
sasniegt 300 x/ min., parasti ir iesp&jama tikai papildu AV celu gadijuma:
» QRS morfologija parasti ir normala, ja nav aberantas vadiSana kambaros;
» QRS biis plati aberantas vadisanas gadijuma un EKG atgadinas kambaru tahi-
kardiju
— ta ka plandiSanas vilnus reizém griiti redzéet:
* var lietot Valsalvas manevru, karotidu sinusu masazu vai Tslaicigas darbibas
medikamentus (piem., adenozinu), lai pasliktinatu AV vadiSanu;
* jebkuras platu QRS tahikardijas gadijuma ar kambaru frekvenci ap 150 reiz€ém/ min.
jadoma par PP.
L 10 pmim¥ 25 pm's
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35.attels. Atriju undulacija jeb priekSkambaru plandiSands ar parvades koeficientu 2:1
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No AV savienojuma atkarigas priekSkambaru (atrialas) aritmijas

1. AV savienojuma priekslaicigi kompleksi (ekstrasistoles)

2. Aizvietojosie (v€linie) AV savienojuma kompleksi

3. AV savienojuma ritms t.sk. paatrinats

4. AV nodala re- entry/reciproka tahikardija (AVNRT) jeb AV mezgla atgriezeniska
tahikardija (AVMAT)

5. AV reciproka tahikardija (AVRT) jeb AV atgriezeniska tahikardija (AVAT)

1. AV savienojuma priekslaicigi kompleksi (ekstrasistoles) (36.attels)

— impulss AV savienojuma rodas priekslaicigi, tiek parvadita uz kambariem un
retrogradi uz prieckSkambariem

— QRS komplekss ir Saurs, ja nav aberantas vadiSanas

— kompensatora pauze var biit pilna vai nepilna

—negativs P pirms vai péc QRS

——

36.attéls. AV savienojuma ekstrasistole

2. Aizvietojosie (vélinie) AV savienojuma kompleksi (37.attels)

—AV mezgla aktivitate manifest€jas, ja ir traucg€jumi sinoatriala mezgla impulsu izstrade
vai parvadiSana

— tas ir nozimigs kompensators mehanisms pret garu kambaru asistoliju

—atgadina AV ekstrasistoli, tacu intervals lidz aizvietojoSam kompleksam nav saisinats,
bet pagarinats (atbilst sirdsdarbibas frekvencei 40-60 reizes/min.)

— péc aizvietojosa kompleksa nav pilna kompensatora pauze

— negativs P vilnis tuvu pirms, uz vai péc Saura QRS
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37.attels. Aizvietojoss AV savienojuma komplekss

3. AV savienojuma ritms t.sk. paatrinats (38.attels)
— 1€ns, regulars ritms 40 -60 reizes/min.

— paatrinats AV savienojuma ritms 60- 100 (parasti 70-80 reizes/min.)
— Sauri QRS kompleksi (< 0,12”)

— P negativi var but 1si pirms QRS, uz ta vai aiz ta

s

38. attéls. AV savienojuma ritms
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4. AV nodala re- entry/reciproka tahikardija (AVNRT) jeb AV mezgla atgriezeniska
tahikardija (AVMAT) (39.attéls)
— tipiska forma (90%) - regulars ritms 130-250 reizes/min (parasti 180-200)

— Sauri QRS, ja nav aberantas vadiSanas
— P vilnis uzslanojas uz QRS vai seko aiz ta ka pseido S (QP < 0,07 — 0,09 s)
— atipiska forma — P aiz QRS (QP > 0,07—0.09 s )

— sakas peksni ar priekSkambaru ekstrasistolem un beidzas peksni
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39.attéls. AV nodala re- entry/reciproka tahikardija jeb
AV mezgla atgriezeniska tahikardija

5. AV reciproka tahikardija (AVRT) jeb AV atgriezeniska tahikardija (AVAT)
AVRT (AVAT) - veidojas, ja anatomiski ir papildu AV vadiSanas cel$(i). 1z8kir ortodromu
un antidromu AVRT (AVAT).
a. Ortodroma AV reciproka tahikardija - impulss pa AV savienojumu sasniedz kambarus
parasta cela un atgrieZas priekSkambaros pa papildu celu (40. attels)
— regulars ritms 140-250 reizes/min.
— Sauri QRS <0,12's
— QP parasti > 0,09 s

— P negativi III, neuzslanojas QRS kompleksam un biezi ir redzami péc QRS
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40.attéls. Ortodroma AV reciproka tahikardija

b. Antidroma AV reciproka tahikardija - impulss cirkulé pretéja virziena no
priek§kambariem pa papildu celu uz kambariem un atpakal pa AV savienojumu
(41. attels)

— regulars ritms 150-250 reizes/min

— plati QRS > 0,12 s uz delta vilna rékina

— QP parasti > 0,09 s, bet P parasti nav redzami repolarizacijas trauc€jumu dél|

41. attéels. Antidroma AV reciproka tahikardija
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7.4. Kambaru (ventrikularie) ritmi un aritmijas
[4.,5.,6.,8.,12.,14.,20.]

PriekSlaicigi kambaru kompleksi - kambaru ES jeb ventrikularas ES veidojas arpus

sinusa mezgla ektopiska vieta — kambaros un atrak neka pamata sinusa komplekss.

Ventrikularas ekstrasistoles (VES) var raksturot ar vairakam pazimeém.

QRS komplekss VES gadijuma ir plats (> 120 msek), deforméts un ST-T ir pret&ji versts
jeb diskordants.

VES morfologija ir atkariga no rasanas vietas un impulsa izplatiSanas celiem. Laba

kambara ekstrasistole EKG Vi novadijuma atgadina Hisa kiliSa kreisa zara blokades ainu

(42.attels), bet kreisa kambara ekstrasistole EKG Vi novadijuma atgadina Hisa laba zara

blokades ainu (43.attels).

42.attels. Laba kambara ekstrasistole

43.attels. Kreisa kambara ekstrasistole
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Intervalu starp sinusa impulsu un VES sauc par preektopisko intervalu VES, kas veidojas

viena kambara vieta, sauc par monofokalam VES un tam preektopiskie intervali ir vienadi.
Monofokalam monomorfam VES ir vienads preektopiskais intervals un vienada QRS forma.
Monofokalam polimorfam VES preektopiskais intervals ir vienads, bet QRS forma ir dazada,
jo intraventrikulara vadiSana Sai gadijuma ir dazada (44.attels). Polifokalas VES rodas dazadas
kambaru vietas, tam ir dazadi preektopiskie intervali un QRS forma. Lai noveértétu QRS

morfologiju, izmanto vienu novadijumu.

44.attéels. Monofokalas polimorfas kambaru ekstrasistoles

VES seko kompensatora pauze, kas parasti ir pilna, reti nepilna. Par kompensatoro pauzi

sauc intervalu starp VES un nakamo sinusa impulsu. Kompensatoro pauzi nosaka, mérot
intervalu starp diviem sinusa impulsiem, starp kuriem atrodas VES. To salidzina ar normalo

sinusa cikla garumu (RR). Kompensatora pauze ir pilna, ja izpildas 2 x RR (45.attgls).
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45.attéls. Pilna kompensatora pauze
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Interpolétas VES iespieZzas starp diviem normaliem kompleksiem, neizjaucot parasto ritmu.

Biezak tas noveéro sinusa bradikardijas gadijuma (46. attgls).
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46.attéls. Interpolétas kambaru ekstasistoles

VES, kas rodas noteikta, regulara seciba, sauc par aloritmiju. Ta var bt 1slaiciga (Iidz 30

sek.) vai ilgstoSa. Aloritmijas galvenie veidi ir bigeminija (47.att€ls), trigeminija (katrs tresais

komplekss ir VES) vai kvadrigeminija (48.att€ls).
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48.attels. Kvadrigeminijas tipa kambaru ekstrasistoles

VES var biit pa vienai vai grupveida, t.i., divas VES péc kartas jeb paru VES (49.attéls).

49.attéls. Paru kambaru ekstrasistoles
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Monotopas, monomorfas paru bigeminijas tipa laba kambara ekstrasistoles registrétas

50.attela.

"."

50.attéls. Monotopas, monomorfas paru, bigeminijas tipa laba kambara ekstarsistoles

AizvietojoSie (vélinie) kambaru (ventrikulari) kompleksi rodas, ja primarie
supraventrikularie ritma avoti, g.k. sinusa mezgls, neizstrada impulsu. AizvietojoSie kambaru
kompleksu QRS forma EKG ir tada pati ka VES, bet atSkiriba no VES tie rodas nevis
priekslaicigi, bet péc pauzes. Pirms aizvietojosa kambaru kompleksa R-R intervals ir garaks,
ka gaiditais regularais sinusa impulss. AizvietojoSais komplekss var biit viens vai divi pari
(51.attels).

i &

S1.attels. Aizvietojosi kambaru kompleksi (4. un 5.)

Ja §adi aizvietojosi kompleksi ir trs un vairak, to apzZimé par aizvietojoSo vai vienkarsi
par idioventrikularo ritmu. Generét So ritmu ir kambaru fiziologiska sp&ja. Normali tas
nefunkciong, ta vienmér ir patologija. Idioventrikulara ritma frekvence parasti ir 15-50
reizes miniit€. EKG R-R intervali ir regulari, QRS kompleksi parasti ir plati, sazaroti un
visi l1dzigi viena novadijuma. Ja notiek neatkariga priekSkambaru aktivacija, EKG redz P
vilnus ar regulariem P-P intervaliem, P frekvence ir atraka par QRS, ja kambaru frekvence ir
|éna. P vilpiem un QRS kompleksiem nav savstarp€jas saistibas un vienlaicigs ir divu avotu
regulars ritms, ko sauc par disociacija). Sadu ritmu parasti redz pie pilnas AV blokades. Ja P
vilnu nav vai tie nav identificgjami EKG, tas nozimé, ka nenotiek priekSkambaru aktivacija
(52. attels).
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52.attéls. Idioventrikulars ritms

Idioventrikulars ritms var bt paatrinats (53.att€ls) 50-100 reizes mintte (parasti 70-80

reizes minute). Tas ir labdabigs aizsargmehanisms, lai nebiitu asistolijas, tap&c nav janomac.

53.attels. Paatrinats idioventrikulars ritms

Ventrikulara tahikardija (VT)
VT raksturigi tris vai vairak ektopiski kambaru kompleksi (QRS ir plats > 140 msek.,
sazarots ar diskordantam ST-T izmainam) ar frekvenci no 100 reiz€m miniité un vairak (parasti

120-300 reizes miniite). Pirms VT var bit registréts gar§ QT intervals vai agrina VES.

VT ir dazads kliniskais iedalijums un EKG veidi. Kliniski nenoturiga VT (no anglu val.
— unsustained) pariet spontani atrak par 30 sekund@m, reti rada simptomus un biezak to atrod

ilgstosas EKG monitoréSanas laika (54. attgls).

|l | B
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54.attéls. Nenoturiga ventrikulara tahikardija

Noturiga VT (no angl.v. — sustained) ilgst vairak par 30 sekundém vai mazak, bet rada

hemodinamiskus trauc€jumus, kas nosaka nepiecieSamibu to partraukt.

VT péc EKG var iedalit monomorfa un polimorfa VT. Monomorfas VT gadijuma QRS

kompleksi viena novadijuma ir vienadas morfologijas (55.attéls), bet polimorfas VT gadijuma

ir nepatraukta QRS morfologijas, amplitiidas un polaritates maina (56.att€ls). Mainigums var
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biit gan regulars (torsades de pointes — TdP un divvirzienu VT), gan neregulars. Visos gadijumos

QRS morfologiju vérté kada viena novadijuma. Ja pastav iesp&ja §im pasam pacientam analiz&t

EKG likni ar normalu sinusa ritmu un taja atrod pagarinatu Q-T intervalu, to sauc par TdP VT.

II

55.attéls. Monomorfa ventrikulara tahikardija

b P W

56.attéls. Polimorfa ventrikulara tahikardija

VT raksturiga QRS kompleksa konkordance kriiSu novadijumos — visi QRS pozitivi vai

visi negativi. Lai So VT pazimi konstatetu, nepiecieSams veikt pilnu 12 novadijumu EKG.

[zn@mums ir gadijumi, ja pacienta stavoklis ir hemodinamiski nestabils.

Vairuma gadijjumu nove@ro AV _disociaciju — neatkarigu priek§kambaru un kambaru
aktivaciju. Ja EKG P vilnpus var identificet, tie ir regulari ar 1&€naku frekvenci ka QRS. Ta ka

QRS ir plati, P vilnu identifikacija var biit apgriitinoSa.

Raksturigi, ka starp platiem QRS kompleksiem reizém var noverot Saurus uztvertos sinusa

impulsus vai sapliistoSos kompleksus, kas palidz noteikt, ka §1 plato QRS tahikardija tieSam ir

VT (57.attels). Tomér $adus kompleksus novero reti.
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57. attels. Ventrikularas tahikardijas laika registré sapliistosus kompleksus
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Venrikulara plandiSanas (VP) ir loti atrs, regulars kambaru ritms, kas atgadina kambaru

tahikardiju. Tipiskas VP frekvence ir vairak par 200 reiz€ém minitg, visbiezak Iidz 250 reiz€m
mintte. QRS kompleksi ir plati, gludi un sapliidusi ar ST-T, ka nav redzama izolinija starp tiem

(58.attels).
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58.attels. Ventrikulara plandisanas

Ventrikulara fibrilacija (VF) ir haotisks kambaru ritms, kuru rada neorganizéta elektriska
aktivitate sirds kambaros. Tas ir fatals ritms, kas nenodro$ina sirds mehanisko funkciju un reti
pariet spontani. Pirms VF biezi ir VT vai agrina VES. EKG redzami neregulari dazada platuma

un amplitiidas vilni (59.attels). VF sakuma novero lielvilnu VF. Ta dinamika pariet sikvilnu

kliniskie simptomi un jaizsledz EKG pieraksta artefakti.

II

59. attels. Ventrikulara fibrilacija
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Asistolija pilnigs sirds elektriskas aktivitates triikums. EKG nav redzams neviens Iiknes

elements, bet ir taisna vai gandriz taisna linija vairak ka viena novadijuma. Agonals vai mirstosas
sirds ritms ir asitolijas variants, kad pieraksta paradas atseviski un loti reti EKG elemmenti —
P vilni vai QRS kompleksi, kas ir loti plati un deforméti ar frekvenci mazaku par 20 reizém
miniite, kas pariet asistolija (60.attels).
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60. attéls. Asistolija

7.5. Intraatrialie un interatrialie vadiSanas traucejumi
[1.4.,5.,6.,9.]

PriekSkambaros iesp&jami daudzi vadiSanas trauc€jumu veidi. Izteiktakie intraatrialie

vadiSanas trauc&jumi ir interatrialas blokades starp LPK un KPK.

Interatrialas vadiSanas traucgjumu (bloku) pakapes:
1.pakape (61.att€ls).

KPK velaka uzbudinasanas:
* P plataks > 0,12 s
* P sazarots ka M ar 2 virsotném
* attalums starp virsotném > 0,04 s

« jadiference no KPK palielinasanas, kad palielinata arT P otras negativas fazes voltaza V,
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61.attéls. Interatriala blokade 1. pakape
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2. pakapei ir 2 tipi

1.tipu raksturo pakapeniska P otras KPK fazes palielinasanas, kas beidzas ar Sauru LPK P
vilni (62.attels).
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62.attéls. Interatriala blokade 2. pakape 1.tips

2.tipu raksturo peksna P otras KPK fazes izzuSana

Cits variants ar divfaziskiem P +/ - apaks§€jos novadijumos (63.att€ls).
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63.attéls. Interatriala blokade 2. pakape 2. tips

3.pakape (pilna interatriala blokade) (64.attels)
* LPK un KPK aktiviz€jas neatkarigi — pilna disociacija
* LPK un KPK aktivizgjas atskiriga ritma — LPK atraka ritma
* EKG novero 2 atskirigus, Saurus un mazus P
* AV mezgls un kambari sanem impulsus tikai no viena, parasti no LPK — to déve par
pamatritmu

* Otrs ir papildus vai autonoms priekSkambaru ritms

&V ~- 1 4 (V] -

64.attéls. Interatriala blokade 3. pakape
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7.6. Atrioventrikularas vadiSanas traucejumi [2.,4.,5.,6.,9.,11.]

7.6.1. Atrioventrikularas blokades

1.pakapes AV blokade (65. attéls)
» Katram P seko QRS
*PR(Q)>0,20s
« Sis bloks visbiezak ir AV Iimeni (1.pak. 1. tips)
» Retak nepilns trifascikulars bloks (Hisa kiilisSa 2 zaru blokade un 1. pakapes AV
blokade) — 1. pak. 2. tips

65.attéls. 1. pakapes atrioventrikulara blokade, 25mm/s

2.pakapes AV blokade
* Dala priekSkambaru impulsu netiek parvadita katrai 2. pakapes AV blokadei raksturiga

veida

* QRS kompleksu grup&sanas rada regulari neregularu ritmu

* Divi pamatvarianti (Motbitz-1 un Motbitz-II)

« Cetri veidi (Motbitz-I ; Motbitz-II; AV blokade 2:1 un augstas pakapes progresgjoss
AV bloks)

2.pakapes AV blokade 1.tips (Motbitz-1) (66.attEls)

* Progres€josa PR(Q) pagarinasanas un R-R saisinaSanas I1dz P tiek blok&ts (Wekenbach

fenomens)
* Pauze blokéta P gadijuma < neka dubultots P-P
* P&c bloka R-R ir 1saks ka pirms bloka
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66. attels. 2.pakapes atrioventrikulara blokade 1.tips (Motbitz-1), 25 mm/s
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2.pakapes AV blokade 2.tips (Motbitz-1I) (67.attls)

* Regulars sinusa (atrials) ritms ar intermit&josi neparvaditiem impulsiem no
priekSkambariem uz kambariem

* P vilnim periodiski neseko QRS

* P-R(Q) parvaditajos kompleksos ir konstants

]

: [

67. attels. 2.pakapes AV blokade 2.tips (Motbitz-1I) 25 mm/s

2. pakapes AV blokade 2:1
* AV bloks 2:1 ir specials 2.pakapes AV bloks, kad neparvadas katrs otrais impulss
(68.attels).
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68. attéls. 2.pakapes AV blokade 2:1, 25 mm/s
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Augstas pakapes progresgjosa AV blokade (69.attéls)

* 2. pakapes AV bloks ar vairakiem secigi neparvaditiem (> 2) P vilniem

» vai tikai dazi no priekSkambaru kompleksiem tiek parvaditi uz kambariem
* Priek§kambaru kompleksi ir biezak par kambaru kompleksiem

* PP intervali — vienadi

* RR un PQ intervali — dazadi
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69.attels. Augstas pakapes progreséjosa atriventrikulara blokdde, 25 mm/s

3.pakapes AV blokade (70.attels)

* Neviens impulss no priekSkambariem uz kambariem netiek parvadits

* Parasti prieckSkambaru kompleksiem ir lielaka frekvence par kambaru kompleksiem
* 1. tips AV mezgla [imen1 ar kambaru frekvenci 40-60 x min. un relativi Sauriem QRS
* 2. tips zem AV mezgla kambaru vadiSanas sist€mas Itment (trifascikulars) ar 1enu 40

X min. aizvietojoSu ritmu un platiem QRS
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70.attéls. 3.pakapes atrioventrikulard blokade, 25 mm/s
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7.6.2. Paatrinata atrioventrikulara vadiSana [5.,6.]

Klmiski visnozimigaka paatrinata atriventrikulara (AV) vadiSana un priekslaiciga kambaru
uzbudinasanas ir papildus vadiSanas celu dé| starp priekSkambariem un kambariem. Tas
rada iesp&ju kambariem uzbudinaties atrak neka caur atriventrikularo mezglu. Raksturigakas

papildus vadiSanas celu pazimes ir saisinats P-R(Q) intervals un / vai delta vilnis.

Papildus AV vadiSanas celu gadijuma iesp&jami divi pamatvarianti:
1. Iss P-R (Q) intervals (< 0,12 sek.) bez paplasinats QRS un delta vilna
2. Iss P-R (Q) intervals (< 0,12 sek.) ar delta vilni un paplasinats QRS (> 0,12 sek.).
ST —T novirzas pret&ji delta vilna un QRS kompleksam So variantu 1930.gada aprakstija
Wolff- Parkinson -White, tade] to devé par WPW fenomenu (71.attels).

Papildu celi rada apstaklus impulsa re —entry veida cirkulacijai un var biit par pamatu Sauru
vai platu QRS kompleksu tahikardijai. Tas atkarigs no antegradas vai retrogradas AV mezgla

un papildu celu vadisanas. AVRT ir biezakais aritmiju veids starp WPW sindroma pacientiem.

Tas aprakstits ieprieks nodala 7.3.

R N

71. attéls. WPW fenomens
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7.7. Intraventrikularas blokades [4.,5.,6.,9.]

Intraventrikularas blokades jeb kambaru uzbudindjuma izplatiSanas trauc€jumi EKG
izpauzas ar paplasinatu QRS kompleksu, mainitu QRS morfologiju un ievérojami novirzitu
sirds elektrisko asi (SEA).

1. Paplasinats QRS komplekss ir, ja QRS platums ir lielaks par 0,10 sek. jeb 100 milisek. Ja
QRS sasniedz 0.12 sek. un vairak, iesp&jama pilniga Hisa kiiliSa galveno zaru — abu kreiso

vai laba zara blokade.

2. Mainita QRS morfologija nozimé, ka rodas papildu zobi, izziid normalie zobi, rodas

sazobes un sazarojumi QRS kompleksa (M vai W tipa kompleksi).

3. leveérojami novirzita SEA pa kreisi vairak neka minus 30° vai pa labi vairak neka pluss

110°.

Termini galveno interventrikularo blokazu apzimesanai:
I. Pilnas Hisa kiili$a zaru blokades (QRS >0,12 sek):
1. Kreiso zaru pilna blokade
2. Laba zara pilna blokade
3. Pilna triszaru blokade (AV blokades distalais variants)
4. Nespecifiska pilna zaru blokade

II. Dalgjas zaru blokades (QRS < 0,12 sek., bet ir QRS morfologijas izmainas vai SEA
ieverojamas novirzes):

1. Kreisa priek$¢ja zara blokade

2. Kreisa mugureja zara blokade

3. Nepilna laba zara blokade

4. Nespecifiski intraventrikulari vadiSanas traucgjumi
Turpmak apskatisim biezak sastopamo intravetrikularo blokazu pazimes un piemérus.

Laba zara blokades (LZB) tipiska morfologija - jabiit visiem kritérijiem (72.attéls):

* R’ > R labajos krasu novadijumos

* QRS kompleksa tipi labajos kriiSu novadijumos (r SR*, rs R, RS R*)
*Plats ST, V5, Vs (0,04- 0,05 sek. - nepilna LZB un > 0,06 sek. pilna LZB )
* ST-T diskordants QRS
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72. attels Hisa laba zara pilna blokade

Kreiso zara blokades (KZB) tipiska morfologija - jabat visiem kritérijiem (73. attéls):
*rSvai QS Viun V2
* Plats , monofazisks vai “ M tipa R 1, Vsun Vs
*Navql,Vsun Vs
* ST-T diskordants QRS

Kreisa prieksgja zara blokadi (KPZB) raksturo normals QRS platums (0,08— 0,11sek.) un
SEA -45°Tidz - 90°. Kreisa mugurgja zara blokades ( KMZB) krit€riji nav specifiski un parasti

tie jadiferenc€ no citiem iemesliem SEA novirzei pa labi.

73. attels Hisa kreisa zara pilna blokade
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Ta ka kambaru vadiSanas sistéma ir tris galvenie zari, tad iesp&jamas ar1 tris dazadas divu

zaru blokades kombinacijas. Sis blokades dévé par divzaru jeb bifascikularam blokadem.

lesp&jamie divzaru blokazu varianti:

1. KPZB un KMZB veido pilnu KZB, tad neruna par divzaru blokadi;

2. LZB un KPZB ir biezaka divzaru blokade ar LZB ainu un SEA novirzi pa kreisi

minus 30 ° un vairak — KPZB pazime;

3. LZB un KMZB ir sastopama retak, bieZi nav stabila un raksturojas ar LZB ainu un
SEA novirzi pa labi > plus 120°.
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8. SPECIFISKAS MIOKARDA PARMAINAS

8.1. EKG loma miokarda infarkta diagnostika
[4.,5.,6.,7.,9.,21.,22.,24.]

EKG joprojam ir viena no informativakajam miokarda infarkta (MI) diagnostikas, gaitas un
prognozes vert€sanas metodém. ST segmenta pacelums EKG ir galvenais raditajs steidzamai
revaskularizacijai ar perkutano koronaro intervenci vai trombolitiskiem preparatiem. 12
novadijumu EKG novérté€Sana var noradit uz iesp&jamo koronaro artériju bojajuma lokalizaciju.
EKG veicl0 miniisu laika péc pirma mediciniska kontakta ar pacientu, kuram ir aizdomas par
akttu koronaro sindromu (AKS). Ja EKG izmainas ir neparliecinos$as, to atkarto ik 15-30

miniites un/vai sapju laika.

Jauns ST pac€lums un reciproka ST depresija raksturo akiitu koronaru okliziju un miokarda

bojajums ar nekrozi (74.attéls). ST segmenta pacelumu/ depresiju méra J punkta (75.att€ls).

74.attels. ST pacelums un reciproka ST depresija

75. attéls. ST-segmenta pacéluma mérisanas vieta J punktd (no angl.v.- point)

EKG vérté izmainu

I. raksturu,
II. lokalizaciju,
II1. stadiju.
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1. EKG izmainu raksturs.

Negativi T vilni raksturo subepikardialas iS€miskas izmainas. EKG apraksta rakstam

“iS€miskas izmainas” (76. attels).

76.attéls. Negativs T vilnis — isémiskas izmainas

Subendokardiala iSémijai raksturiga tikai ST segmenta depresija un neviena novadijuma

nav ST pac€lumi. EKG apraksta rakstam “subendokardiala iseémija” (77. att€ls).

77. attéls. ST segmenta depresija — subendokardiala isemija

Dzila i$eémija jeb subepikardials bojajums raksturojas tikai ar ST pac€lumiem tieSajos
novadijumos, kad patologiski Q zobi v&l nav izveidojusies. EKG apraksta varam rakstit divejadi:

“dzila i$€mija” vai “subepikardials bojajums” (78. attels).

78. attéls. ST segmenta pacélums- dzila iSemija

Pergklainas izmainas ar Q raksturo, ka ST pac€lumu novadijumos jau atrod patologisku
Q, kas ir miokarda nekrozes pazime. Saja gadijuma sak vertét stadiju (skat. turpmak III. EKG

izmainu stadija). EKG apraksta rakstam “peréklainas izmainas ar Q” (79. attels).

N\
3 DRI

79. attéls. Pereklainas izmainas ar Q
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ST un T raksturojums EKG, iznemot KKH un Hisa zaru blokades.

ST elevacija

1. Jauna ST - elevacija J- punkta 2 blakus esoSos novadijumos vai 2 novadijumos no
grupas > 1 mm visos novadijumos, iznemot V2 - Vs;

2. V2 - V3 >2 mm virieSiem > 40 gadiem;

3. V2-V3>25 mm virieSiem < 40 gadiem;

4.V2-Vs>1,5 mm sieviettm neatkarigi no vecuma;

5. Jaiepriekseja EKG V2 - Vs ST elevacija ir bijusi > 1 mm, tad jauna ST elevacija >

1 mm ka i§€mija ir jaapsver.

ST depresija un T vilna parmainas
1. Jauna horizontala vai lejupejosa ST - depresija > 0,5 mm 2 blakus esoSos novadijumos
vai 2 novadijumos no grupas;

2. Un/ vai T inversija > 1 mm 2 blakus eso$os novadijumos vai 2 novadijumos no

grupas ar prominetu R zobu vai R/S >1.

II. EKG izmainu lokalizacija.

Lokalizaciju verte pec tieSo un/ vai pretgjo (reciproko) novadijumu parmainam (1.
tabula) P&c telpiska izvietojuma EKG 12 novadijumus var grupét:

* Kreisie novadijumi: I,aVL,V,_,V,

* Apaksgjie novadijumi: II, III, aVF

* Priek$gjie novadijumi: V - V,

* Labie novadijumi: aVR, V|
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1. tabula.

Lokalizacijas

TieSo parmainu
novadijumi

Reciproko parmainu
novadijumi

Apaksgjais (diafragmalais)

11, III, aVF

I, aVL, iesp&jams, V4

Lateralais I, aVL, Vs, Vs Vi, V,, aVR
Prieksgjais — septalais Vi-V; (Vs) —
Prieksgjais Vi- V, aVR
Muguréjais --- Vi-V, (Vi)
Labais kambaris Vi, V4 R-V5R I, aVL
(biezi kopa ar apaksgjo MI)
Plass prieksgjais Vi-Vs, 1, aVL I1, II1, aVF

Priekseji lateralais

I, aVL, V3 = V6

11, 111, aVF, aVR

Apikals

I, IL 111, aVF, V, - Vg

aVR

III. EKG izmainu stadija.

Izmainu stadiju verte, ja sakotngji EKG ir ST pac€lumi.

1. Akdita stadija vai dzila iS€mija (bojajums)
2. Subakiita stadija (dzisto§s MI)

» Samazinajies ST pac€lums un veidojas negativi T vilni

* Veidojas Q zobi

* V&l ir reciprokas parmainas

3. ReétoSanas stadija (sadzijis MI)

* ST uz izolinijas un negativi T vilni

* Patologiski Q

* Aneirismas gadijuma ilgstosi saglabajas ST pac€lums (80. attéls)

V5

Vi V'/\,\ V2 Va3 W
V“\n—\/ xﬂﬂ/ - “L
80.attels. Kreisa kambara aneirismas pazimes
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leprieksgja vai “klusa“ iepriekS nezinama MI pazimes EKG
1.Q V2-V3>0,02 s vai QS V2 -V3;
2.Q>0,03 s plats un > 1mm dzils;

3. vai QS I, II, aVL, aVF vai Vi - Vs - divos blakus esoSos novadijumos vai divos
novadijumos no grupas:

°[,aVL;

*Vi-Vs;

« IL, 111, aVF
4. R > 0,04 s Vi - V2un R/S > 1 ar konkordatu pozitivu T bez intraventrikulariem

vadiSanas trauc€jumiem.

EKG pieméri ar MI lokalizacijas un stadijas novertejumu (81. — 83. atteli)
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83.attéls. Peréklainas izmainas ar Q apakseja siend rétosanas stadija
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8.2. Intraventrikularas blokades un miokarda infarkta
diagnostika EKG |[5.,24.]

Miokarda infarkta (MI ) diagnostika intraventrikularo vadiSanas trauc&jumu gadijuma EKG

ir apgriitinata, bet iesp&€jama.

Javerte:
1. Jaunas Hisa kiiliSa zaru blokades
2. Periinfarkta blokade
3. ST-T parmainas

4. EsoSas Hisa kualisa zaru blokades

1. Prieksgji septalais MI asocigjas ar jaunu laba reizé un kreisa prieks€ja zaru blokadi, retak
kreisa mugurgja zara blokadi. Jauna pilna kreiso zaru blokade, kas radusies AKS gadijuma,
norada par loti plaSu miokarda bojajumu. Mugurégjais un/ vai apaksgjais MI biezak saistits ar

jaunu laba zara blokade.

2. MI gadijuma biezi var noverot, t.s., periinfarkta blokadi. Miokarda nekrozes dél ir vadiSanas
trauc€jumi miokarda, nevis vadiSanas zaru blokades. Raksturigi, ka QRS > 0,12 sek. ar papildu
izcilpiem un sazarojumiem. QRS morfologija un/vai elektriskas ass izmainas nav tipiskas

nevienai vadiSanas zaru blokadei.

3. Novertgjot ST-T parmainas, ja radusas zaru blokades, svarigi noteikt, vai ST-T parmainas
ir konkordantas vai diskordantas. Diskordantas ST-T parmainas rodas sekundari plata
QRS kompleksa del, ja radusas blokades. Tad ST-T iet pretg&ji QRS kompleksa beigu dalai.
Konkordantas ST-T parmainas ir nozimiga is§€mijas pazime. Tad ST-T iet taja pasa virziena ka
QRS beigu dala.

4. Esosas laba zara blokades gadijuma izziid r zobs Vi novadijuma, veidojas QR vai qR, kas
raksturigi priek§¢jam MI. Muguréja MI gadijuma Vi novadijuma R klist > 0,04 sek. plati un

veidojas rR’

Esosas kreisa zara blokades gadijuma véro $adas pazimes (84.attels):
* ST pacelums > Smm diskordants QRS Vi -V: novadijumos
* ST pacelums kluvis lielaks par 3mm neka ieprieks kriSu novadijumos
* ST noslidéjums > Imm V: -V2 novadijumos
* konkordants ar QRS beigu dalu ST pacelums >1mm I, aVL,Vs- Vs novadijumos
* pozitivs T vilnis Vs- Vs novadijumos

* patologiski Q vismaz 2 novadijumos no grupam I, aVL, Vs- Ve vai I, III, aVF
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84. attéls. Hisa kreisa zara pilna blokade. ST segmenta pacélums > 5 mm V: - V.

Konkordants ST pacélums Vi -Vs

8.3. Elektrolitu parmainu atspogulojums EKG [4.,5.,6.]

Elektrolitu parmainas var radit nopietnas novirzes EKG. Visbitiskako ietekmi izraisa kalija
Iimena izmainas, jo kalija joniem ir visnozimigaka loma Stinu, 1pasi miocitu funkcion&s$ana.

Normals kalija Iimenis asins seruma ir 3.5 — 5.5 mmol/l.

Hipokaliemija

Par hipokaliémiju uzskata stavokli, kad kalija limenis ir zemaks par 3.0 mmol/l.
Hipokaliemijas biezakie iemesli ir neliels kalija daudzums uztura, caureja, vemsana,
hipertireodisms, hiperaldosteronisms, diab&tiska ketoacidoze, hiperhidratacija, hipotermija u.c.
Hipokaliémija biezi ir jatrog€na. To var izraistt tadi medikamenti ka diur@tiki, caurejas lidzekli,
kofeins, teofelins, aminofilins, verapamils, ampicilins, penicilins, aminoglikozidi, insulins

kortikosteroidi, kateholamini un simpatomimeétiki.
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Hipokaliémijas EKG pazimes:

* T vilna amplitidas pazeminasanas, U vilna amplitiidas palielinasanas (85. attels)

e ————
e

/
2
/

85. attels. Hipokaliemijas pazimes EKG

Paplasinas QRS 11dz 0,10 sek.
* Pagarinats PR
* ST noslidéjums
* Pagarinats QTU
* QT normals
* QT pagarinas kombinacija ar hipomagné€miju
* Aritmijas (86. attéls)

= —_—
W M w N v 1] v
1}
1my,
V2
1 my,
RESP
25,0 mmis
W v v Yy T ¥ [ ¥ VY VvV ¥V ¥V % v v
v
i
| | | l
23,0 mmis 2
' v W v v v v W ®
|
]

86. atteéls. Polimorfa KT pacientam ar hipokaliémiju un QT 0,52 sek.

peéc diuretiku lietosanas
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Hiperkaliémija

Par hiperkaliemiju uzskata stavokli, kad kalija ITmenis asins seruma ir virs 5,5 mmol/l, bet

EKG izmainas paradas no kalija limena seruma vairak par 6,0 mmol/l.

Hiperkali€mijas biezakie iemesli ir akiita un hroniska nieru mazspgja, virsnieru mazspgja,

rabdomiolize, apdegumi, tumora audu sabrukums, masiva hemotransfiizija, hemolize, zems

insulina Itmenis, pseidohiperkali€émija, parmériga kalija uznemsSana ar partiku (augli, sulas)

u.c. Hiperkali€@mija biezi ir jatrogé€na. To var izraisit kaliju aizturosi diurétiki (spironolaktons,

amilorids), angiotensina konvertgjosa enzima inhibitori (“prili”’) un angiotensina receptoru

inhibitori (“sartani”), nesteroidie pretiekaisuma preparati (ibuproféns, naprokséns), antibiotika

— trimethoprim, pretparazitu medikaments- pentamidins, kalija hlorida pardozéSana u.c.

Hiperkalieémijas EKG pazimes (87. attels):
e Augsti TII, IIT, V2 - V4 (“teltsveida” T), T > R, QT saisinas (kalijs asins seruma 5.5

— 6,5 mmol/l)

* P plakans un paplasinats, turpmak izziid, PR pagarinas, AV blokades II, III pakape, ST

depresija vai elevacija Vi - V 2 ( kalijs asins seruma 6,5 — 7,4 mmol/l)

* QRS paplasinas un sapliist ar T, kambaru fibrilacija, idioventrikulars ritms, asistolija

(kalijs asins seruma 7,0- 8,0 mmol/I)

* QRS kopa ar T atgadina vienu vilni — “preterminals” ritms (kalijs asins seruma 8.0 —

10,0 mmol/l)
) F‘\ Ir‘ll j"hJ [I{\lu { jﬁll | iﬁ% 'f\]l I{'\ f \ i J"l'l
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87.attéls. Hiperkaliemija 17 gadus meitenei ar nieru mazspéju. Sinusa ritms 92 x min.

Hisa kreisa zara pilna blokade. Augsti un Sauri T vilni kriisu novadijumos
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Hipokalciemija

Normals kalcija [imenis plazma ir 2,15 — 2,5 mmol/l. Hroniska hipokalcinémija ir retak neka

hiperkalcinémija. Hipokalciémijas iemesli ir hroniska nieru mazspé€ja, hipoparathireoidisms, D

vitamina metabolisma trauc€jumi u.c.

EKG registréjas gar§ ST segments, pagarinats QT un normali T vilni. Ja hipokalcinémija

kombingjas ar hiperkali€miju, tad T bais augsti un Sauti - “teltsveida”.

Hiperkalcinémija

Hiperkalcinémijas biezakie iemesli ir hiperparatireoidisms, hipertireoze, D vitamina

pardozesana vai intoksikacija, A vitamina vai tiazidu lietoSana, imobilizacija, audz€ju metastazes

kaulos, hematologiski audzgji.

* ST saisinats, QT saisinats
* Plakani T vai negativi T

* Pagarinats PR

* Paplasinats QRS

* AV blokade IT — I1I

* Osborna vilnis ka hipotermijas gadijuma

Hiperkalciémijas EKG pazimes (88. attéls):
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88.attéls. Izteikta hiperkalcinémija (kalcijs asins seruma 4.1 mmol/l),

registréjas Osborna vilni
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Magnija un natrija koncentracijas izmainas neizraisa specifiskas EKG izmainas, 1pasi, ja

kalija un/ vai kalcija koncentracija ir normala. Hipomagni€mija parasti saistita ar hipokali€miju
un EKG parmainas nosaka hipokali€mija. Hipermagni€miju novéro reti. Ta var biit nieru
mazspéjas gadijuma vienlaicigi ar hiperkali€miju, kas jau nosaka EKG izmainas.

Izol&ta hiponatriemija un hipernatri€émija butiski neietekmé EKG. Pacientiem ar hiperkaliemiju

QRS ilgumu hipernatriémija saisina, bet hiponatriémija — pagarina.

Aprakstot EKG, izsaka aizdomas par elektrolitu raditam parmainam.

8.4. Plausu arterijas trombembolija [4.,5.,6.]
Plausu artérijas trombembolijas (PATE) diagnostika EKG ir zema jutiba un specifiskums.
Tomér EKG pazimes palidz diferencialdiagnostika.

1935. gada aprakstita klasiska triade, ko izmanto arT Sodien. To raksturo S zobs I novadijuma,
Q zobs un negativs T vilnis III novadijuma jeb SI, QIII un TIII (89. attels).
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89. attels. PATE klasiska triade EKG
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1994. gada Sneeram et all aprakstijusi EKG pazimju kompleksu. PATE diagnozi apstiprina

tris

un vairak no §Tm pazimém:

1. Nepilna vai pilna Hisa laba zara blokade

2. S zobi [ un aVL novadijumos > 1,5 mm

3. Parejas zona novirzita 11dz Vs

4. Q zobi III un aVF, bet nav II novadijuma

5. Sirds elektriska ass >+ 90° vai dezorienteta
6. Voltaza apaksgjos novadijumos < 5 mm

7. T vilnis negativs IIl un aVF vai Vi - Va4

Akttas PATE pazimes EKG var biit:

1. Sinusa tahikardija
. Nepilna vai pilna Hisa laba zara blokade
. Sirds elektriskas ass novirze pa labi

. Viun aVR novadijumos doming R zobi jeb R/S > 1 Vi - V2 novadijumos

2
3
4
5. Negativi T, reizém ar nelielu ST pac€lumu Vi - Vi( V4) novadijumos
6. Q zobs un negativs T vilnis III, avF, bet nav I novadijumos

7. S zobs [ un aVL > 1,5 mm ( SLQIII un TIII),bet 1pasi Ve

8. Augsti P ILIII, aVF un izteikta P vilna pirma pozitiva faze V. (laba priekSkambara

patologija).

90. attéla redzamas divu dazadu pacientu EKG, kuriem plausu datortomografija pieradita PATE.
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90. attels. Divu pacientu EKG ar pieraditu PATE diagnozi
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8.5. Hipotermija [S.]

Hipotermijas gadijuma EKG registrésies liknes artefakti saistiba ar muskulu trici, sinusa

bardikardija, QRS paplaSinasanas, PR un QT pagarinasanas. Ja kermena temperatiira pazeminas

zem 32°, biezi ir prickSkambaru mirdz&Sana. Ja kermena temperatiira ir zemaka par 28°, ir liels

kambaru fibrilacijas risks.

Loti raksturiga parmaina ir Osborna jeb J (junction) vilnis, ko 1953. gada aprakstija J.J.

Osborns. Ta ir “kuprim lidziga” liknes novirze starp QRS kompleksu un ST segmenta sakuma

dalu (91. attels). To déve par kamiela kupra simptomu. Osborna vilna amplitida un platums

korel€ ar hipotermijas dzilumu.

Osborna vilnis nav raksturigs tikai hipotermijai. To registré agrina repolarizacijas fenomena

gadfjuma, kas ir normas variants, ka ar1 hiperkaliemijas un dazu centralas nervu sist€mas

bojajumu gadijuma.
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91. attéls. Sinusa bradikardija, ltknes artefakti un Osborna vilni
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9. NESPECIFISKAS ST SEGMENTA UN T VILNA
PARMAINAS [4.,5.]

Nespecifiskas ST segmenta un/ vai T vilna parmainas ir nosacits termins, ko lieto, ja:
* ST- T parmainas neatbilst iS€mijas kriterijiem;

* Neatrod konkrétu ST-T parmainu iemeslu.

Nespecifiskas ST-T parmainas var vérot veseliem cilvékiem dazados fiziologiskos stavoklos,
piem., pec fiziskas slodzes. Tas var radit arT smékésana, alkohols un dazadu toksisku vielu
lietoSana. Miokarda reakcija uz hipoksiju un toksisku vielu ietekmi dazadu nekardialu slimibu

gadijumos var izpausties ar nespecifiskam ST- T parmainam EKG.

Nespecifiskam ST-T parmainam EKG nelieto gradacijas —vieglas, mérenas vai izteiktas.

Nelieto ar1 terminu “diftizas miokarda parmainas”.

Nespecifisko ST-T parmainu galvenie diagnostiskie krit€riji (92.attels):
* ST noslidéjums ir horizontals < 0,5 mm

* T vilni plakani (standarta novadijumos < 1 mm un.vai kriiSu novadijumos <2 mm) vai
viegli negativi (< 1 mm), parasti plati un asimetriski

» ST segmenta un T vilna parmainas biezi ir kopa

» Parmainas nosaka novadijumos, kuros parasti T vilnis ir pozitivs: I, II, V3 - V.
Izmanto arT aVF un aVL novadijumus, kur T vilnis ir pozitivs, ja QRS pozitiva voltaza
ir>5 mm

 Parmainas redzamas vismaz divos novadijumos

» Nav miokarda infarkta ar patologiskiem Q zobiem vai sekundaras ST-T parmainas

intraventrikularu blokazu, kambaru hipertrofiju, WPW u.c. gadijumos.

92.attéls. Nespecifiskas ST parmainas
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