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MacTbu materirahaegzdevoa@msanas par snervuds  un
gremosSanas un urinizvades sistemu funkcional a
kvalitatiTvu izmek|l é&jumu nodroSinasana un pacier

MacT bu materials paredzéts masamn bunési skh
ka ar1 pilnveidot eso8as par funkcional as diagr

MacT bu nfaRuenrkicailoanal as di ganostiikang medadea r
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nomenklmrtmowaéeartiétf mimsas un idklaoldadade snf ak&tasr unmel e
TreSaja nodhlakaipormk&lsds tdbsagnos+tslkadz désersetofdsetse k
mi ndSu i eSamaar dieosgrsaf ieslkeAktmoni t or eésana, testi
izvértesanai, ambul atora arteriala sajicednedal :
aprakstitas funkcional as d-ispgirgnmeijg, oo nkhaosd i nheattoadcei sj a
ker mena pletizmografija, gazu difdzijas tests,

Piektaja nodala @apdakghdDsaskdaunhkdiekdabdemeierd @all «

met ode, neirografija, el ektromiografija, funk«
funkcional das méit ageass tuirlodeoq@li g-@uirjonad i gamit s biea i z me
barTbas vadaeum/nmmelRiBk unga il gt

MacTbu materialu izstradaja Latvijas alUni ve
autoru kolektTvu: | . Kurcalt e, | . Orl eadane, | . S
K.Vanaga, | . Sitikova.
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SAQSI NUJUMU SARAKSTS

ANS - autonoma nervu Sistéma
AKS_-akuts koronars sindr oms
AKC- aortdk or onarai s sSunts

AS - asinsspiediens

AV - atrioventrikul ars

BB - buferbazes

BE - bAzu ekscess

CNS - centrala nervu sisteéma

DAS - diastoliskais asinsspiediens

DLCO - ogl ekl a monoksida difdzijas kapa

DP - darbibas potenci al s
EMG - el ektromiografij a
EKG - el ektrokardiografija

ERV - ieelpas rezerves tilpums
FEV - for s &dlpasstipums
FVC - forséta vitala kapacitate

FRC - funkci een&luagdlra kapacitate
GEAS - gastroezofageala atvilna sl imibe
HAT - hormonu aizvietojosSa terapija
HOPS - hroni ska obstruktiva plausSu slir
HRV - s rds ritma variabilitate

IC - ieel pas kapacitate

KAN - kardovsakul aras autonomas neiropat
KART - kardi ovaskul aro autonomo refl eks
KCO - ogl ekl a monoksida parejas koefic
KST - kvantitativa sensora testeéesSana
KSS - koronara sirds slimiba
KVDP - kusti budarnkinbdaspotenci al s

GMI - kermena masas indekss

LGL - Lowni Ganongi Levinesindroms

MI - miokarda infarkts

NG - neirografij a

NS - nervu sistéma
OH - ortostatiska hipotensija
PEF - ptr ka i zel pas pl s

OF - atriju fibril
PNS - peri fésiasnema
PUS - parraktiva urinpiusS|a simpt omi

RV - rezidualais til pums

SAS - distoliskais asinsspiediens

SGT - s 1Tpad galda tests

TEE - transezofageala ehokardiografije
TLC - kopéja plausu ietilpiba

TTE - transtorokala ehokardiografija
US - ultrasonogéfija

VA - d veol arais til pums

VC - vitala kapacitate

WPW - Wolfai Parkinsonai Waitasindroms



IEVADS

Funkcional as di agnostm&asandarkicbhbasa Idawal
nodrosSinaumamde&@vatu paci entM0Osari sstnésa nme du
pamatvirzieniir—pr of i | aks e, di agnosti ka, terapija
nozarém ir raksturiga diferenciacija, kas i
integr a<€d q aadu medi cTnas nozaru apvienoSanas
risinasanai

Funkcional as diagnosti&aadzanetbbldesi skasgil

ka karadi aleo giojl ogi j a, pul monol ogapast egagii anlad
un reani matol ogij a, traumatol ogij a un mi k
ortopedija, onkologija, ginekologija un dze

I r medi cinas nozares, pi emér am, kar di ol

raksturopsar notei ktam i zmekl| éj—erheekmetok e mi O0kga i
test s, ehokardiografija un — blektroeneadl a0 g M@ mii jt a
el ektromiografija un nepironmetsia bronhwilga g iaj,ta),sp utl ers
kas 1r funkcionalas diagnosti kas pamati zmek

Funkcional as di agnad if k& £ n maerieczduglat, apt kae ma e

jaunas, padzilinatas un spieaehiok&ddiacgri a&fmej
encel ogr afija, kardiopul monalais tests u.c.

Nemot véra darba specifiku, nereti pir mail
pacientu, vae i di dgm&ksti iokna@ad 1 zmekl|l €j umu un r

masa.maMdas profesional as prasmes noveéertet

S paénpi enemt l eémumu ir atkaritga atra wun kval
kuras pamata ir komandas dar bs.
Masai, kas strada funpnkepioem@il @Sanasagnionsas

funkcional as di agnosti kas met odes teor éti s

i emanas darba ar aparatiagru un prasme stadat
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1. FUNKCI ONU NGSTIKASI A G

RAKSTUROJUMS
unkci onal a irdredcdg maoasst i rkaaz ar e, kuras sat ul
ol ogi sskios toérnguaonbijusenkac i ya i zveértésana, nov
cCéjumu papbamas opoteeksamafi zi ski em, kKT
tajiem, pielietojot specialas instrumen

ciieoniazlmek| @ar smampat bdkzdeéet wuvuz vairakiem
zvértet orgtammayvyaspocigfainskesifsangtctayak Fi
il agnostimgedi foirsgkaon af snkai j vatrakoecépumaasdu
ienotu fiziohb@grs&klbnkcisjt @smutraucéj umus
€c i zmekl| e spreatpa exrud &rad infaunmakm psapg € jtaom KM

et eukisnlej mi ba un kvantitazspéjaazgveakapifu

4. balstoties uz noteiktiem parametriemipr i est par o rpiaenli 8gmas avne

u

o 0

\Y;
[
7. Vv

e

n kompensaci jaansi sshpiéejnam un meh

spriestpar fukcional a traucéjuma pat,ogenézi vai ti

ei cot par baudi ar medi kament i,epmal Vvdiétc
zvél eties pacientam adekvatu arstésanu,
ei cot atkartoti funkci,on@rdiossti zpwerk | &3l
fektsavtatcygi kori gét ,lha saesapuognozeée

gaitu[11].

P
apzi
i nfo

(vin

Q1

st

l anoj ot , nozi méj ot un vei cpitr kmengKiredioe
nat un nemt swe&ramousekogpsoa agr ki s, r
rhmackjata mérka sasniegSanai, tehnol ogi

a vesellbas un fizisko stavokli), iz

vokli, iPzmekl éjuma |ietderiba un i zmaksa

Pacientu dr oS1 b\ae saetlbii bl asst ocsri g aPnaiszaaucliejsas d

ar v
kai't
un/ v
nov
par a

zudu

esel i bas apraoapi saistita kaiteéejuma ris
€jumu saprotot veselTbas aprupes i znalk
ai dz1 Wwatsenkwaldrn@dgiibas ,pdéetfiijnuénpiot u zurna d
ér Samo,ikaidauwduzmupgl asSaks jédziens par m
metri k a saslimstiba, di agnostiskas k

ms . STn gvairrazdeé gimaspapl asdinaj usi pacientu

pacientu drosSTbu ne tikai sl imnicas aspekt a
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LT dz ar t o Naci onal ai s Pacientu DroS1 ba

paci enitbuaidr ockSas sasta@)nonoastbomiae musno(@izd mrr €
il zveidot centralizétu un k@9r dizwéetidop a kiogpn
parametru panel i, kas a@3$popadliec!| noadenuf g wunsan
droSibas izpetei un zi ®at mitstkiaesci cant bidraoss 11
apruapes bl d6k)a astibsatlésntar;t vesel (7b aaslarbdigsran p e s

pacienti em(8un ngoidedonserima@ g i jnziaboptrpa & € b u u [2%.r 0 ST b

Arstniecibas un apruapes pakalpojumu kval
meér kis ir nepartrauktas pilnveidoSanas meh:
arstniezpb@apesunprocedstieviedigtasuokakanfii denc
pacientu dr o8Smaltd s aniasosarsdEmu, ukars @gadi jos mi
kuru rezultata radies vandavaalkjanu,asamalst XK
mazinasSanas pasakamaziirativeSaaai entau dr osST b
i espéj as un nodrosSinatu atgriezenisku sai

arstniecibas personam.

Pacientu aprape ir vesellbas apriapes pr
ar sab edr 1 bas, gi menes vali personas veselTbe
atgudsanuvei ktu ,pnaciaervteu capr sgiemati skas, meé
vV ai i espéjamo vesel Tauans nporaddwlS@mu bd ibaug pkim P tuima

apridpes procesu.

Viens no svaril gahoagacine nd ap eikeg etro idat u

Konfidencialitate ir i nformacijas aizsarga
atbil stosSaPprl| rkwaafojdiemaaial k& apar vat atruwusat
attieciga informacija nav pieejama vai net
pg sonam vVvai p r &iziskab parsamss ideattwvua raoisz.s ared 2 inkea ss , |
personas dat.i i r aebkadasiontoic&@aoiij &) ckhas
personu.

Vesel 1T bas apruapée biezi tiek 1T zmantotdi p
di agnostiskus i zmek!| €j umu s, sanemot speci a
saviem personas tda e m, kas sevi —vatdesr umfbarthaci jpu
dzims anas \esvietautt. lazsikana ar 2016. gada 27. ap

Padomes regul u Nr. 2016/ 6,79%atppieesiog@s kdaper
unadu datu br 1T \V2018 a pgraidtai ,5 .L ajt OHizisk@gersenu @gtva s s
apstrUdes klaiskupasr e d z radit tiesiskus prie

aizsardzsbagvejgbdma ai
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2 . ELEKTROKARDASOIERODE

Elektrokardiog r Ufiirj amacT ba par sirds el ektris
regi strésanu, kldh . aNormakauebekhtigakarfdi ogr a
sird

nori ses [ k a d-deslpeold tarrii zkaice j rmwst luknu mieipop |

pa visu miokardu.

LiTknes registré ar el ektrodi em, kas atr
El ektrokardi ogr ammas standartizéta ©pieraks
pierakstu un indivi ddianamipk &rla&kssjt us prail @ dtzi p
hemodi nami skam un mefJaboli skam parmainam [ 1
2. 1. Pacientu sagatavogana un e

Lai registrétu sirds elektriska |l auka p
elektrokardiggr af u s, un i egust el K thgui asfkias kloasu kaat t @
(el ektrokardi ogrammas) . Pedeja | aika medic
el ektrokardiografu svars ir mazs, tie ir v
vei kt izdrukas veélak un/vai atkartoti

Regéjsotr nEKRGeci eSamkGlingks ér éfyi esrésanas atrui

mm/s),k al i bracijas si gn &KGQn,o vkaa 1 cusmeuk as ensit lbiuv aulnt

Agrak Latvija pamata izmantoja pierakst:
patreiz to strauj.i aizvieto ar pieraksta a
Neskatoties o tehniskajiem sasniegumiem, EKi er aksta | ai ka wvar r

T knes kropl oj urkil.0dWiss luine Zkarko pE K@ u nzvietoiem s a i

el ektrodiem, kustiTbu artefaktiem, areéeja ele

Pieraktot EKGv é | a ms , | ai telpa botu silta un p
mi erigi p a g u IPierakstob EK@li ottt ed i el a nozi me Ir
el ektrodi em, prect zi i eveéroj ot notei kto vi
pieraksta ieguaSanai ir | abs el ektrodu kont
janotira ar tdarnmu npiaerne dvzagit i sspn rstku , var i zmant
pacients gul ami eRaaqii enntna nmiejjkauastéed edka s i 8k@augd ac

pierakstam wuzsl anosi es cita el ektriska | a

pot erswiaalsa 1 bas.



EKG novadQgj umi
Sirds elektrisko potencialu var registré
EKG aparata pozitivajam pol am, un otru, k
veidojas starp jebkuriemadi el et podlktiemje
kode vpekar novadijumi em.
EKG reqdgistraciijai i zmanto klasisko 12 novad
T novadTij umi | 1 I I aVvF, aVR; aVvli,
pietiekos3iSitaal mowadisjiumis.regi stré potenc

Tos sauc par standartnovadlijumiem un pas
T novadrl |, ¥anV3;, V4, Ws; Vs, kuru el ektrodi atrodas
sirdij. Si e elertiradu hegi son€alpio pl ak
novadTljumi em.

Standartnovadj umi

Tos veido tris dipola novadTij umi

I n o v astarp] labm soku -§ sarkanai s mar kéj ums un k
mar kéjums. Ass virziens horizontals.
[ 1 n o v staipilgbairoks-j , un kreiso kaju, zal s markEé@j

puses uz kreiso.
11 n o \starp Krgisonoka-y un kreiso kaju (+). Ass Vil
labo(skat.2.1.a t t).U1 u

A
(O~

|
[
v+

Sarkans Dzeltens

+ -

2. 1. Satatnlllasr.t novadoj umu[lfjegi strUganas shUma

PastipripoUtUrée eumiovadoj umi

Tos veido potenciala starpiba starp aktivo

9



aVR novadaypm$ abo roku un vidéjo dwvirienspar é

no kkuwrSwja centra | abas rokas virziena.

aVL novsadajpmkreiso roku un vidéjo divu par

v

no krosSu kurvja centra kreisas rokas virzie

u
aVF novsesdajypmkreiso kaju un vidéjo divu par

no krogsSu kurvja centra vertikald]l uz | eju.
Visu i1 epriekSminéto seSu novadiljumuapmeti s a
citu.

Krigu novaddj umi

Sie ilaruing ppovadijumi, kurus veido se§i
central ais el ektrods, kuru veido tri1s eks
NovadiTjumus apzimé ar burtu V un pievieno |
kurvija.

K r Kusdvja elektrodu izvietojums

T Vi-cet dbstarggpa | abikaulao kr 03 u
T V2-cet urt a kreisbnsot akikaulas up a
T V3-vi di sun ¥4relpktrodiem.
T Va-piekta ribstarpa uz kreisas atsl égas Kk
T Vs-uzkreimpri eksSéj as pmmadwasdkis) dmariljiame v .
 Ve-uzkreiis vi déj as paodvads |lus@i2Ramddi u
So novadT | umur satsss pva rize emrmatvu | Tniju no el
krustpunktu.

T lLaVvL VsVeat spogul ovisrisrnius, slanuwVL sanwVesi ena

apakseéejos.

T 01, 11, aVF, atspogulo sirds apaks$§eéejo
T Vi-Vaat spogul o starpsienu un | abo kambar.i
T aVR atspogulo | abo priekSkambar.i
Rei zém, | ai i eguou,u Ipiagptid duaiimd3lusmapiapi | du
elektrodu izvietojums ir Sads:

T V7z-uz Kkreisas mugurms) psepadgsses blstmar pas
T Vs-uz Kkrei sansi jlaasp sptiienkatsasl iri bstarpas | 1T me
T Vo-uz Kkreisas paravertebmahas | 1nijas pi

T VR-atbilsstbBkaWV | aba kraV¥VsaRkurvja puseé (s
T ViaR-piekta rabatarpephégasIMMlaul a viduslini]j

10



L. axill. ant.- - - <Q

L. medioclavic.- - - -
L.axill. med. -~ - -~

2. 2. Katitglul sn.o y1ald 0] u mi

2.2. ElektrokardiogrUfijas ele

nov Urt Uj ums

EKG pieraksta iegust specifiskas | T1Tknes
LTknes dalas starp atsevisSkiem vilniem vai
veidosegmenta n t am pieguloSais vilnis vai zobs,

P vilnis, Q zobs, R zobs, S zobs, T vilnis, U vilnis. QRS zobi veido vienotu QRS kompleksu

(skat.2.3.at t).01 u

= & =
= a =
g |8 L= | £ g
= >3] =, D vilnis U vilnis
= % g of vilnis
== s
R . R
< R—R intervals >
T
P U P
N TP N
Q S segments Q s
P-Q Q-T intervals UP seg-
intervals Tnents
S—T intervals

2 . 3. &lektrdkdrdSogrammas pamatelementi[11]
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Visuvi | nu garumu méra milimetros, augst ul
garumu mér a, nemo-t véra pieraksta atrumu,
sekundém, | a-@® saekundes.ekundé

Pvinis.P vilnis atspogubpbuwadiunapjruineak Sikapmlbatr
sekojosSu kontrakciju prieksSkambaros. P vi |
pol aritates. Vi-9pi0Bdmss,ekpindm&ds @zG2adi nas ti
amas0,00,403 ekundes ksZbhudbiaras a48,03 gpkendes | a s

nak
ti kai kreisais priekSkambari s, v-i04 sekupde.i e k §

Nor ma uzbudinapgsams mebngla 8N izpl at as Vi sy
priekSkambar.i unomeggu. uz atrioventri kul ar

P vilnim ir piramidas forma ar nogludin
augstumu, Skel Sanos un saistibu ar QRS kon
vairak virsotnem, t as raksturo I nrpeuil ssaaj a \
priekSkambart, kas savukart | auj secinat
asinhroni smu. Normals attalums starp virsot

par s i &dlz s, droSiirvamtapadlryv ath,at lbd skhkadeée as]
priekSkambara dil aitzZzmaimoemmbarP sYirjlukka uphhbh&mm
006-0, 10 s, bet nekad nep-&zmsov aediz] pomileli csi.y alls,i

vilna analizei. Atkass bar inaiWiPa &ii jVanda,nied ekt r |
novadijuma vislabak novertet P vilna augst
priekSkambara pali el i n-apSuannoosn,al EKG jtao |d p zntonv

pl atums partsand esdav Wk alrlt sl,i eci na par kreisa

a p z 1 memitale vaiFP- sinistroatriale.

Nor mal i I, [ [ novadlijumos P vilnim
(1) ir radusi es k|l 0da & Klé&ktrodi; e(2) iir sdekst®l@ardija,a s I
iedzimta sirds topografiska atrasSanéegsa kr S
mezgl s, bet ektopisks centrs priekSkambar o
centri ar retrogdadad@j pmue k Pk ¥mmthb amrau Skzbh & ano:
galotnéem |ielaks par 0,04 sekundeém, trakt é,
bez garuma izmainam, trakteée ka intraatrialu

Nor mal s P vi |l nillsaVF, {3Ygn oivra dp g zuintoisv,s ,nelg,at 1
novadiljuma var bat negativs, not ei ktu sir
novadijuma bifazisks ar |l i el ako negativo f

nogludinatu gal ot ni

12



Nor mRAlwai | na platums ir no 0,08 I|Ii1dz 0,10 s

2,5 mm.

PQ segments Il r I'Tknes dala no P vilna beiga
vilna EKG uz neilgu | aiku atgrieRawsiluzai lzeie
|l Tdz QRS kompl eksa sakumam. Sis ir 1aiks,
kalTtim un ta zari em. Nor mal i PQ segments |
mm. Lielaks PQ segment a nNosd i p&jocms a n@Praa a

prieksSkambar os st iktais arar v abilrta kkaimt g,r opeb e k8
infarktu.

PQ intdrv0lisknes dala no P vilna sakuma
at spogul o i rmpuwsla amerzagslaan,o st ek Sgkaa mhbua rciaeum,i ApV
i mpul sa nokl|l 0Sanai kambaru miokarda. Nor ma
vadi Sana caur prieksSkambar i-@ m nutnervvaal -QAV Snael

i nterval s nor ada uzSainmp ull iscaz pkambd rniad m, npe

papil dus vadi Sanas cealaitem.n aKlai niasdkviag dsh\Gaaroiag
cel i em, kas wvar radrit raksturigus aritmija
sindromi.

QRS komplekss l resl|l idken a no Q zoba sakuma |1
kompl ekss norada uz elektriska impulsa izie
kontrakciju. QRS kompleksa pirma negativa
vilnis, otanegativaSnwpwebszeja ir veél Vi ena,bgozit]

sekojosSo negati vo hwrwvpmako apa@a iméi2yaaon eSp®xti Tz 0

utt. Ja registré vienu |lielu neg®RS robitieknovi
apzimet.i ar |ieliem burtiem, bet mazie ar n

vVertéjot QRS kompl eksu, ir janem, Veéera e
platumu (patologiska Q esamibu), QRS el ekt
kradgsSu novadmaumbpbudiNnajums i zplatas pa star
kreiso pusi, un tad, arn onvaalkda vy &dmean o sr, puzellaa

QRS komplekss, bet Ws novadijuma Q trakteéej ams ka pa
gadTi j umar, rkiardu S a s mi okarda Sunas un tam r
elektriskais 1|1 ogs. Par patologi sku, Q zobu
pl ataks par 0, 03 s. Q zoba platums tiek uzs
QRSkompl eksa morfologija mainas atkariba no
dominé kreisa kambaraVo2vepéoruonelhiekzaeRi seka
pakapeni ski sVwmpridas R unzl VsVaR pi€asg, aaniedz@ , be
13



maksi mas]We lRe Wt r odro  &trted lsian &saenRb asraama zti anpaesc. \J

kompl ekss paplasinas, parsnadettzeptaunasmkenf
un/ vali jaunus zobus, tas | i acgiceaumaem. nPrk
bl okades veido specifiskas EKG i zmainas.

QRS kompleksa amplitoagdu ietekmé miokard
un Vvirziens, apkartéjo audu daudzums un tc
elektrodam. Amplt tdas palielinasanas var noradrit l
QRS kompleksa amplitagda ir raksturiga sama.:
di fdzus miokarda bojajumus vai apkarteéejo au

ST segments | r | Tknevedghm hDdDORY¥ vilna sak
atspogulojaepplracesasi ISamarnesmbriaelas énjoas e k
Kur i nodrosSina Sdnas gatavibu jauna el ektri
kontrakcijai.

Punktu,kum ei dzas S 3Toshgmentsn apakame ar J punkt
var notei kt. ST segmenta | 1T meni nosaka péc
un atrodas i zoel ektriskas l Tnijas PQ segn
Pi elmaujnaor ma ST segmenta pacél ufmamms tuaan dkarrf
novadlj u@osmm0, 5STomér jebkura ST pacéluma g¢g.
i Séemij a. ST segmenta paceéluma parmainas r &
miokardainfak t a gadT j uma.

ST segmenta pacél ums ir raksturigs vai

pi emér am, kreisa kambara anBrugadas mas r omial, n & s

kambara hipertrofijas un elektroliTtu disbal
izoelektrsk as | T ni jas ir ST segmenta noslT1Tdeéj ums
trakteéets ka patologija, :umubamdokar dhdatl ad e
hi pertrofija un parslodze, intraventrikul ar

Tvinis. T vilnis i1ir aiz ST segmenta un par a
bat dazada amplitdada, kmafigutasci jia wsi pmelt
| eézenu awuggstuap e jkoas uSTd asleugment s nemanami pari
dal u. T vilnim var bodot daudz dazadu varian
par mainas bez QRIE spepil fkkskasr Nazma T vilr
un pozi t3F Vel pbareéjo¥ novadijumos tie var b G
spriest péc EKG |ITknes parmainam dinami ka.

QT interivilJl BT knes dala no QRS kompl eksa

intervals ietver sevl QRS kompl eksu, ST se
14



cauri kambari em, kambaru uzbudinaj umu, t a
procesuskperakonfaafrekvence ir atbilstosSa
sindromu un pagarinata QT intervala sindro
gi bonis un iespéjama péksna nave.

U vilnis. U vilnis ir neliels, plakans vilnis, kas sekoi z T vi | na. Tas p
repol ari zacijas beigu fazi. U vilnis ne vi
nozi me veél nav pilnigi skaidra, tade] ta n
saista ar elektrolitu disbalansu.

RRi nterrvUlls§.knes dala starp diviem vienacd
R zobiem. So intervalu izmanto, |l ai apreéekin

PP intlerviUllksnes dala starp diviem bl akus
par didas a menzegrléat ogef rekvenci, bet a friju pami j u

prieksSkambad81l;1G7r ekvenci
2.3. Aritmijas un bl okUc
Vi sbi,kaadbol ogija sasthop&ma np akapwmuiajp a z «
f or ma | Tdz kardiogeasami Sokhamt minj aklitTmi skat

s

s
regul aritates ¥saiparmpadilmnsaas .i zAprliattmiSjaan var r &

d u

gadrT j ma , ka ar1 pilnigi v-ea®elpaiogniosdi jski Al
nei et ekmnmé&j &M nlutam[Ay. i i zraisos§

Sinusa mezgls ir galvenais rima v ot s ja ta darbiba ir t
deveji, ar mazaku aktivitati. Tiek wuzskattd

v

vadi Sanas traucéjumimpuvaia abas akombivmmaciy ad
provoceéet struktural.i sirds bojajumi, aréejo
iedar bt ba, hi poksija g@manspdriut au. ar ta)eéej vael @
[11; 65].
| mpul su veidoganUs traucUj umi

| mpul su veidoSanas pamat a ir mai nits a
spontani gener ét i mpul su. Nor maihssaumemgt a
tam ir normala frekvencei Yasi normu. vari aftf
kambaru Sdnas var iegidt automatisma funkci

augstakai frekvencei vnaui s as tmepzrgal kaa ma ui t nopnual t si asi

15



var bat Zinamusaosmacecygjtanad,acd ulna s audu ©par
gadi juma, patologisks aufddmati sms Purkinjée
Var bdt ari cits aritmijas rasanas veid
nor minlussas ri tma automati snpaardari sitod,i jkkas db g
ritma avotinuuseas armitbms. VSar nospiest vienlaicil
bet wvar bdot ari1 situacijas, kad samazinot.i
un darbojasparl €| i , vnasaritpuBrdg.pej s
| mpul su vadodoganas traucUj umi

| mpul su vadi Sanas traucéj umu pamata va

I et ek me, el ektrolitu izmainas, vaj s aktiva
faze, kad Sudnasl|l sn@esypiélniambi li@gal s anpwad’i San
i mpul sa izplatiS8anas | 1T meinaosa mhmpgl aagsa bk ek

mezgl a uz priekSkambariem (sinoatriala bl
prieksSkambarn ®s b( iorktsr) a @AtVr iséalva enoj uma boj aju
zaros (intraventrikularais bloks), Pur kinj é

I r vairaki tahkkarmanpsey veEcahrpas) tipa
traucéjReemiterny tipa aritmijas rodas, ja i mpu
Reentry tipa aritmijas var i zpausties daza
atseviSku siuds dal tamzbedliis4Ju kontrakciju
Aritmiju veidi. Past av vairaki ar i (skati2jlutabldd; 2. talbuiu)k a c i

Praksé visbiezak i wanaesun QRS kenpelsd platwfhduldp éc f r e

2.1. tabula
Aritmiju iedal ojums pUc frekvences
Aritmiju iedalogjums pUc frekven
1. Bradiaritmijas 2. Tabhiaritmijas
1.1. Snus a bradi kardi j a 2.1. Snusa tahi kardi j
samazinaSanas) aut omati sms)
12.PriekSkambaru ektopi 2.2. PriekSkambaru e k
ritmi) ar bradisistol tahisistolisku kambaru i d éj o f
1.3.Atriju undul acija ar 23 Atriju undul acij 4d
p ar v lkoefieientu, bet bradisistolisku kamba mai ni gu parvades
videjo frekvenci tahisistolisku kart
14 Atriju fibrilacija, b 24 Atriju fibrilaciij g
1.5. AV mezgla ritms 2.5. AV mezgla tahikardija
16.1 di oventri kul ar i ritn 2.6. |l di oventri kul ar as
PUc QRS kompl ek@ld apd adruimtamigjgd g
- Ar Sauru QRS kompl eksu
- Arplatu QRS kompleksu
- kambaru
-supraventri kulari, betPurrkianbjeér agii svtué nvaa d
papil dus AV cel os.
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2.2. tabula
Aritmiju kIl &SAsfuipk Ghoviejna rpkkeul Or o un kambar u

1.9nusa mezgla ritms un aritmija
1.1.8nusa ritms
1.2.Snusa tahikardija
1.2.1. Neparoksizmala (fiziologiska un neathb
1.2.2.Ortostatiskas tahikardijas sindroms
123Par oksi zmad zag Isa nautsgar inezeni ska tahikardij a
1.3. Snusa bradikardija
1.4.Sinusa aritmija
1.5. Sinoatrials bl oks
16.Snusa mezgla pauze vai apstasSanas

2. SupraventrikulUra aritmija
21.NoAV mezglanektar 1 gas priekSkambaru aritmijas

211Atri al i pri ek(Splraiieckisgkia nkboampul eekkssit r asi st ol es

21.2.Ektop s ki fokal: priekSkambaru r it mi
2.1.2.1sUnitfrakdd s ritms un tahikardiij a
2.1.2.2. MultifokaJvst atmiiqrldscirjia)msun rti ahmak

2.1.3fiAriiljaecij a

214Atriju undul acij a

22NoAY savienojuma atkariga aritmija

221.AVsaenoj uma prieks8laicigi kompl eksi

2.2.2. Aidviindtegj 0Ai esa(viénoj uma kompl eksi

2.2.3. AV saienojuma ritms t.sk. paatrn a t s

2.2.4.Neparoksmal a AV savienojuma tahikardij a

2.2.5. Atrioventrikulara nodala atgriezenisk

2.2.6. Atr i ovelnahikardjalAVRT)a reci proka
2. 3. Nenoteikts supram®@RXompldksulkahikardiar i t ms un/ vai

3. Vent raitkijasl Or as
3.1. Pri eks3§ | akormpleksii(kambaro ¢kstrasistolésh r i
3.2.Aizvietojs i e (v el 1T nkoepleksr ent ri kul arii

33ldoventri kul ars ritms
34Pat ri matesatirdikul ars ritms
3.5. Fascikulars ritms
3.6.Parasistolija
3.7.VentrikulTara tahikardija (V
3.7.1.MoromorfaVT (st abila un parejosa)
3.7.2.PolimorfaM (st abila un parejosa)
3.7.2.1. Ar ippagarvianat  t@T)sades de pointes
372. 2. Bez paqdareirnvatiaa QT
3.7.3.Divvirzienu \I
3.7.4. Fasckitklull8&ar au n(/Hviasia zaru) tahi kardij a
3. 7. 5. Vefibdl raick 4y laar a
3.76Vent r 'ukndlud raac i j a
3.8. Asistolija

4. Platu kompleksu tahikardija

5. Intruwmateriallrvdl Us vadoganas traucUjumi
5.1. Lavadaganhpa patologija

5. 2. Kr eviasdiassd mpiajtal ogi j a

5.3. Patologiska P vilna ass

5 4. Kavéeta interatriala vadiS8ana

5.5. I nteratrials bl oks
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22.tabulast ur pi nUj un

6.Atriovent r i kul OrUs vadoganas traucUj umi

6 .

6.23.Tresas palkd/pedd okpmidlena)

1.
6.1.1.Ar delta vilni

6.1.2Bez delta vilna
6.2.AV bloks

6.21.Pi rmas pakapes
6.220t ras pakapes

PaA”VY rvadit &®nan{essgaPs)

6.2.2.1. 1.tips (Mobitz I, Venkebaha fenomens)

6.2.2.2. 2.tips (Mobitz I1)

6.2.2. 3. AV bl okade 2:1

6.224.AV bl okade ar mainigu vadiSanu
6.225.Pogr e,swlstacsBasa pes AV bl okade

7ntravent r i kul Uras vadoganas traucUjumi

7.1.Supraventrik | aru i mpul su aberanta vadl Sana
72Kreisa priekséeja zara bl okade
73.Kreisa mugur éja zara bl okade

7. 4. Nepilna | aba zara bl okade

75Laba zara bl okade

76Kaveta intraventrikulara vadiSana

77VentrprkiuvdkuSl ai c1gs uzbudinaj ums

8.

KombsnBritmijas un rkowmshdqndarnasrtirtaniq W wmu si f

9.Kardi ostimul Ucij a

Sinusa mezgla ritmi un aritmijas

c
N

mi
min
ra
f a

me

O uvw ou

~+

=]

a
k
r

z

Nor mUiusaritms.Nor manluusas ri t mu rakst ur oinusae gu | 2
gla ar frekvenci no 60 | 1Tdz 90 reizes m
kat T tnof rbebk vleindczi 9 fhurseai zre & mmi mriatkes.t u$ o r e ¢
péjamu nelielu elpoSanas fazu raditu ar
nti skasirg?o zviitlinvi, |, 1, aVF novQ@2s.)PQ ma, |
ervals un tam sekojoSs Saurs (<0,10 s.)
Sinusa tahikardija. Sinusa tahikardijairieusa mezgl a i nducéts

rak par 100 r ei zituns ami tnallt ik arFdiizjiao |l wayr s k a
il em f akitpohk®im a&,a aci doze, t @smyot.e Veaetam r a

vékam miera stavokIl 1 par normalu var uzs
at e, paimupaatiri matoos80 [ 1Tdz 100 reizém
té jau umsuksaat atmaah i (kaarr ds j u . indsantahikamdifa, ka r 1 |
sturo il gstoSa sirds frekvences padiiel ir
makol ogi skai I iewbaritnaifrdkeencgsra e antab inlast.ioud@Ed o

gl a autonomas i neruwsac imeazsg | tar aawct éojmadstii Svna

tahi kardija virs 150 reizém mindaté var apd

Soka.
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Sinusa ekstrasistoles.Sin u s a ekstr agiaktsdlugm g a nor mal
prieksSl aiciga impusadirsdamam i adre ntsi s ku P Vi
postekstrasistoliska i nteitnvwaslaa rliitemMainogantierr
ekstrasistolu célonis rnavpriistkiSkakbadus,si b
i zmainas, ko rada asins tilpuma pieaugums p

Sinusa bradikardija. Snusa br adi kar dusp@ams ar frekven@, kast u r 1
mazaka par 60 imesaéemr andinlkiaredi ju dtilzé toil ®gi ¢
cilvekiem miega Il ai k a, nosacij ums ir, neeé
pilnveértigs hemodinami kas nodrosSinajums. B
radritimlyssa bSradi kardijas gadi j wnkamplékss atbilstn i
nor mai |, bet QT igmatr @megalvsar urmb 0 TSnvsé ltamiaddzas | | e |
etiologiskie faktori var bdat gan intrakardi

Sinusa aritmija (skat. 2.4. a t t).(Binusa aritmija ir neritmiskas i r dsdar b1 b
normalas morfologijas un virziena P vilnie

kas par sninaudbsza 10 %.t mEju biezak novéro jaun

saistita ar el poSanu, I e edipel asuijradnsa sf rneokrvneans
snusa aritmija, kas nav saistita ar el posSa
cilvekiem un saiisu®aas m@ez glta ukn u siBusadagimijp ar ma

letilpstsnusa me z gl a v a[8umad. si ndr oma

= /gﬁ /\-‘—J\,/\'Jw//\—f\/ \/\U\J\

T Sdn |
J L f : ‘g W’\ J“\ J\l‘//\\.\, ‘!K/\ /\ /\\ /\M\/\""‘A

I : e
%’ M?“-/"\\“‘y’ ”‘““m‘ﬂrw \~Nrwfw,;—“;f‘—* wwwg T

2. 4. anulsauahtmlja

Rit ma avot skam2i5.qnt §dkii jtana avota migracij a

ir aritmijas veids, kad ritma avots pakapert
shusa mezgla | 1dezi tAwWa mewvgtl a mmi &°nn &ci jas | ablt
Kur i nomaina Vviens otru. Saja gadijuma no
i zmai nas. Ri t ma dnwvwstas mezrgl &at. grRietzmma eav ost a

paradiba jaunipammai hask iveam, b3iits sai stitas a

hor monal anci[62;d08]i nam
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Ri t thas avot a

Sinoatr.i

USianbabokiDalas

mi gr Uci j a

bl okadima s@adniejzyrma ,

nenonak

apkarteéejpag i mado gin undsa Inad ts anss

ar

nor

mor fologiju

un

asi

bet

ar

pauzeém,

kur as

r

Vi

ni

S

nepar adas

tur

kur

t am

vajadzétu

jabat ,

nei zmai nitnorit rmias smubl ok ade

S cé

b

| on

stimulacij a,

mi onkuasrad amebzogj lag uimmp,u lvsasj,S asnt i ar

toksisku faktoru iedarbiba.

Snusa ritma apst ©kgta2blbst t)MBldwls atredrsatisnmutso k-
sinoni mus. Pamwzsia maksnsyr okasn s e kiousaprigmaz e a
atjaunosSanos ta, ka atjaunot anusarit@&kkempleksmp | e |
pec pauzes. Var bdat situacijas$s kaihuspegtmaz 8 s |
apstasanos saista aumemi@pga.l sa vei doSanas tr a

N N N N NN : h

A I R I ;‘ |
n o | e P
2.6. Sntuts@! s.itma apstUganUs

Snusa

mezgl a

v (§nwmsa gnerzrdyrl mamsd.i sfunkcijas

trauc énuwsna .

me&z gl s

priekSkambariem

i zwdir/add wnwajra&lgws ar mpul s u:

r

iIapgadtriintansa. arMama if eisg &

raksturigi,

frekvences

pi eaugums,

kur u

nNor

el poSanas
fiziskajai

shusa

aritmijasgasSaya

gaddsum&spEj aake

s |

mezgl a

odzei

un

nespeéj a

nodr oS

nat

pi

délkumavarso asupm&y¢darst mani f est ac
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umi , aritmijas un bl okUdes

c
~—+
-
-

-

iestasistoles (skat. 2.7. at t).UAirup ursussa mezgl a, ekt oy

(s

kambar os, atrimaksaemeagdsa. i Masl parask:

(V)14

kambar u el ekt rniosnkadakstusearkszgl v iatud oensit id€1nha

(V)18

keaknbtamraisi st ol u i mpul su var parvadrit

kambaru ekstrasistole rodas wuzreiz pé€

~t
-

s refraktarampatées vai parakelvaks8r i $kng

Tts. Tad EKG redzams P wvilnis ar t ar

_‘
< < O ® ® M M <
T 9 9 o0 X X X X ~+ =—

-

Tts, vadil Sana kambar os ir nor mal a, 1

X O O Q9 0

~—+

strasistoliskakmemuaspmaer,istknar aRRi ri nt er va
trasistol es pacienti em, Kur i nesl i mo a

entiem ar sirds sl imirbam tas var nor ad

m ©TW ® T T T 9© T TW © T
[«}]]
—

<X ©® X O W

O ©0 u »

galvenaegdtamelT gs PBrivilnis ar mausaaT t u

itma vizualizéeéto P vilni. Var bat i zmai nT {

-+ =

ormas var noteikt, no kuras vietas prieksk

D

kstrasi st ol esnupsaar trriatuntu , mosanmpusaikaasastes sedasidz
trak. PriekSkambaru ekstrasistole var bauat

a
katrs otrais (bigiminij a)tas(Wwadtagimmija)tkemplékasi s ( t
J
k

a pastav i1ilgstoss ekstrasistolu ritmiskum
onkuitnéusar rd tmu (parasistolija). Cetras un
kartas Iiecin[8;42)65]r atrialu ritmu
e~ e S i3 i i T y = ' .

T A T
I\ P \.\'m‘““”ﬁ”“‘(" i \Wl_}// G ] \r,/’ LS f,f' ‘-"».4\4 J ‘f\va S |(j 1

P Y NS I N SO S 7]

2. 7. Patitelklgsk.ambaru ekstrasistoles

Priekgkambaru ritms (ektopi skkatR8.ant.pPr u ek

U
Q

r priekSkambaru ritmu sauc riinusamezglk das Vv e

w

Sada ritma frpkveh@@ rnei zZn@markianit &, t o sauc
ja ir l i el aka par 100 rei zém minuot é, to s
raksturo morfologiski mai niti, bet vienadi
P Vi lomd olmogi j as var notei kt, kur atrodas

priekSkambaru augs$éja tresdal a, P zowsa bos
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ritma P vilna, j a,Patwialdiiss et svi Wieff @&z it kess,d a
vas frakcijas. SaaRkairltnizebhbossneagatip

|l zSkir Cetrus atrialas tahikardijas tipus:

T labdabiga atriala tahikardij a, ko sast o
prieksSkambar uldb0reizzénv enc e, 8@ e ksSnu sakumu u

Tslaiciga;

f nepartraukta atriala tahikardija ir reta
Frekvence ir atkariga no simpat rX&raizes ner v
mindt é. TOkiinmringsats$s amtkar di j as, bet diag

tahi kardijas veids veicina tahikarditiska
T atriala tahikardija ar pilnu AV blokadi,

Neviens impuls no atrijiem netiek parvadits wuz

regul ars, ar zemu frekvenci;

T multifokala atriju tahikardija rodas, | a
per ekl i. Mul ti fokalu atrij ualdumé unkioumaslP j u |
vilni, ar dazadu frekvenci un dazad® gar
reizem mindaté, to sauc par multifokalu at
mi nuat e, to sauc par mulviair f cak@&@Slkd A a dpaég u P t

konf i g[Brlg42i6ph.as

2.8.at t Bkiopisks ritma avots

Utriju undurUcijams(uWurs var bat gan rec
sai stidrmtrar trigpa pa@l i emsu nkdaud i §Soai njraasik sct ur 1T g
frekvence no 200 I1dz 400 reizém minaoat e, b
atrials ritms ar raksturigiem plandisSanas v

| z8kir divtipgs: undul acij as

T 1. tips ir sraaskt sotpuarnisg ab iienipalkl,s aa nchiarrkiu | @ g
tri kuspidalo varstul:
T 2.tips ir sastopams r et i4,00p rriee kzSeksa nmbi anraut

F vilni var bot mainigi
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EKG pazi mes: F ovilni i r nedpzar ttriaeu kd @ f, 0 rzndég v

un QRS kompl eksu. Kambaru frekvence ir atk
tahi kardiju. PriekSkambaru un kambaru fr ek?
parvades koeficientu,(skatd@atty3i udsacarkighhd ar as
Y

arvades koeficientu, (dkaa2ll0 ati.)r dvd cdsari keizbagk iirr
egsl parvades WRoefijoi eamdsplazwiajdes koeficien

-~

ti kai papil dus AV <cel uorgfaodiojguinaa pQHRS8SH4K d mpil)

65.
»\J\VJ\W'-~» A

[ﬁ ]u

| L\N\NMNNV\M \W\MN\N“W s

{—1 L

2. 9. ovatrtiJlus .uamrdup d&tcdtjlvogu pUrvades koeficie

W ‘\H/\/§ Wf\/\

; : A

2 . 10.UattjUUSualrdumafJicri<jgau pUrvades koeficient

Utrfjbri(&)ekatj2daatt) At rfiijluriilraciujpa aventri kul
raksturone k oor di neéta priekSkambaru aktivacij a,
un neregul ars kaambtanwiy ar,i tknass. kTo& eilré ar vecu
vairums gadij umu to var il zskaidrot ar St
priekSkambaru iestiepumu. Vairak ir saistar
i $émi sku miokarda bojajum
AFvar buot patstaviga vai paroksizmala sirds
insulta risku un divas reizes kopéjo mirsti
KI Tni ski AFstipos:dal a vairako

T pirmrei—z@gijamdAFreizi fikseéta dokaumemteapiiz

(neatkarigi no aritmijas ilguma un tas i

9 paroksi snedpliaz oAdFe, kas spontani vai ar i e
septinam di enam;
1 persisteppBaodé& il gst v ai resKaitotregdodes, kag pt i
beidzas ar medikamentozo kardioversiju vai elektrokardioversiju;
23



T il gstosi p-e epizods, kas jlget & g a A I, kad ir nol emt :
kontroles strategiiju,;
9 permanent a (—ptaiselkavdghi) nd@tFantksa UAWF, arksatds p

vairs nekupeéet | é&kmi un tiek |lietota frek
AFpatogenézé nozime ir mijiedarblbali starp
uztureéet aritmiju. Vairuma gadijumu priekS3Ska
taukainu infiltraciju, reakcijuSiusz ¢déarkmdisnue
pamata procesam, kad priekSkambaru audos s:
un pal éninas vadisSana, noerndgiynovei daowBdmw s
di ferenceéej ami P vilni, airfibrilidz iojl asi f a6 apz ema
vilni, kam ir mai niga fe60&, r éiizd s mmi muint &f.

atrioventri kul ara me gdijh aamosistblijadvai radisistolijds b 0t
64:65].

I

2.11. 06tk Ubsil Ocija
Atrioventri kul Ur O(skatRNXD.a tmelMumazgla ritmhsmar

rasties gan péc AV mezgla ekstrasistol es, C
velTtTna kompleksa ritm60paensgts amstimaiekéalr €& s
kadsnusa mezgla impulsu izstrade ir kaveéta.
kompl eksu ritmu, kur pirms QRS kompl eksa n

mezgla prieksSl aiciga kompl e Kasritmu brifrekveack6@ n o v & r
100 reizes minoté.

AV ritms v arnepmetikamdsssits@at imesz:gl a akpastitaresa

atrioventri kulara meagliaddaktavriavestgalkdul i
rada I mpul sas@iéffliul acij as

Tas i zpauZzas k a AV mezgl a velinie, a
priek S|l ai c1 gi e k o mpaltegkrsiie,ze AVMs kraodaa hi kar di j a
reci prakiakar di j a. Ti pi ska6AVrmezeglsa mi né@k een

ar i i el aka. At kariba no vietas, kur AV me
kompl eksam, atrasties aiz ta, vai retos ga
gadijumos P vilnis ir negativs.
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Nor mal i i mpubkas meealdahugj ,ost | mpul sam i zstr a

mezgla ritms var ntoiifelks émebBad8nkamK dgugae@ njsur

mezgla darbiba. Butibada AV mezgla darbiba r
mezglu raksturo pgagwsa natmpulinderkabs atbils
frekvencei 40- 6 0 rei zes mi ndat é. Péc vélina AV m
kompensatorisko pauzi . Reizém tie i1r vaira

vairak, citu ompleksuddeva pakopdzu@Békeh oSu AV r

TR S |
Sadlra i |

2.12. Aatit®@Vvsesntrikul Ur0 mezgla ritms

Atrioventrikul UrU mezgla priekglaicogi komp

AV mezgla impulss var rasties prieks8lai
padai ka, retrogradi uzbudinot prieksSkamba
kompl ekss, kuram atkariba no i mpulsa ra$San

pir ms QRS kompl eksa, S§aja gadijuma EKG AV

ektopiska i ma , izejoSa no priekSkBmbatai apakseéejus
kompl eksam vai at r asmtAVensezgla kompleksam nedekoipink S| a
kompensatoriska pauze, bet gadT1j umosinusak ad

mezgl u, novéeéro pilnu kompensatorisko pauzi

radot paatrinatu AV savienojuma ritmu.

FokUla AV saviendjismaartiahriiljarsdigtai.ol ogi ]

par ast. rodas AV mezglrakeaur Hg a a-f289érdzgsé mn c e
mi nat e, Saurs BQREi kompleéelossAV di sociaciju
retrogradu vadidanu. ST ir Tsu PQ intervalu

Neparoksi smUla AV mdédemdraoksabmiaandi jAV

gadiaj AW mezgls ir galvenais ritma avots. T:
pakapeni ski, bi eziinwnsoa amaz qulza ndagri keTt na se mt rsa
Vi sbiezBhX0 irei7Des minaté. Sada tahekanids ns.
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AV nodadtlg Ui ezeni s KT@ hti &khairlda j chisj aat t T st 1 ba L
ir atrioventri kularai s mezgl s. Prakseé dau
"atrioventri kul ar a nodal a atgri enmsaucgark a t ¢
tahikardijas vietu gan mehani s mu. AVNRT ir vi sbieza
tahi kardi jas veids.t é@&lmg waidrzakd arsh & gt &6 [pg &s&ksaj
pul sacija jeb kamols kak|l 40 Tlahdkx a2 %50 ) sist if @

AVNRT mehanisms ir sarezgilts. Tahi kar di j
gan tam piegulosSajos perinodal ajos audos.
mezgl a pi—-eadetjraas ucnelluéna cel a jmi jiiredtairpil shkaa
paroksizmala tahikardija ar i mpulsa rotaci|j
Galvenais:

- AV mezg a vadiSanas svatdemanasnpamipsianiuat §
struktaoras,

- AV mezgla visi vadisSanas si st émaskadlaessme |
arstéesanas i espeéejas, i zmantojos katetra
bl okades radiSanu.
StandartgadTil jaskmam¥ zngplud spa nwinsam t anstru

normas variagt ad&dwur § un | éna) celeat rmaiujciée.d aTr &d Ww,a jc
celiem triuokst | TdzsvheayaprkabldsSkambar baeksht
jauAV struktioarasaieddajriwdad icrapg Blus avpv ddipjuil s,

i estasi e

n

il gs reifs akehBaisavperiimpdid.sulLamr 1
pienakosSo vareés i1izvadit, jJo refraktarais p
atduaries pret , rattkakt&®nto atin @ t(créddur aojgad awdn s k
cauramatehpm. Sakas r oatagriijeaz epnai sakpd [Ide hkaurrias
Atrioventrikul UOr U r drcekgranodklUd ,U0 kiuarhask as db
papilduv adi Sanas <cel §/ carvenrkulemEKGavoemabdbpakT s} u
jebVolfa—P a r k i -nvaita sinlromyWolf-ParkinsorWhite syndrome,WPW)
El ektrokardi ogramma r edzams
- delta vilnis pirms QRS kompleksa,
-QRS kompl ekss ir pa#bmg, méts un pl ataks
-salsinats PQ interval s,
-pacienam i r aripairn ¢lagi dm@Etzakent r i[Mul ara t at
Atrioventrikul UrUs waddgaensr itkrualuacrls uma
paatrinat a, kaveta vai partraukt a. Céloni s
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sauc par atriovendkadkiul @rFr asibfifiok@dat ka VP& i |
seko QRS kompleksswikat ri s eko.

T Ipapkapes AV bl okadei raksturigi, kad ai :
kompl ekss, tikali pal éninatas atrioventr.i
0,12 sekundém. ST blokade parast. vei do,

normasvari ant s vagotomij as un bradi kar di |j

medi kamentu i espaida. S1 bl okade ner ad:
funkciju, bet var progresét un pariet |11
T 11 pakapes AV bl okadesi trakktpargad ka, d
bl okéeti AV mezgla. EKG ne visiem P vilni
|l z8kir divus |11 pakapes AV blokades tipus.
9 I'l pakapes AV bl ok(skdte.s3.alt tlihfua muf Mglai pz ol
PQ interivld &anpaasgaun RR i ntervala salsiné

tam neseko QRS komplekss. Sis AV bl okade

ka nerada simptomatisku bradikardiju.

f 1l pakapes AV bl ok ask&xl4.at )idlpk st (Mobgbt z e
shusa ritms ar intermitéjoSsSi neparvaditi
seko QRS kompl eksi, PQ intervals sagl a

iztei ktiem vadiSanas traucéjumiemparprog

Mobitz I, jo rodas I|iels risks, ka varét

ﬂ’W@LL JLJL uAAMAJLVJ

Fn
H BN st

1 lavr ; s e e b ] : I

2.13. 1l btp&kBpes 1 tipa atrioventrikul OUOr0O bl

I pakapes 2 tipa AV Dbl okadei var bat gan

neregul arparvadet iae QRS kompl eksi Ir ner eg
koeficients, kad sisteéemiski rodas neparvad
u.t.t.) I 1Tdz ar to ritms ir regul ars.
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2.14. 1 atp&kBpes 2 tipa aaripUrwnadek uk de Ui bil

At sevi Ski izdal a |1 pakapes AV bl okadi ar
notei kt, vai tas pamata i1ir Mobitz I vai Mo b
T 111 pakapes at r i(skate2h5t attl) Ik makstaro pilns tolboks, kkér d i

eviens 1impulss no priekSkambariem net.

arbojas sava ritma, par ast. ar nor mal u

n

d

kuriem ritma avots var but. ARr imek 3k amb ar
var ibbwga smezgl & irbirtirhaatcrqatmui jpd andi Sanas,
Y

akapes AV Dbl ok afdi braidlegp@ii jpla 8 K & mb @BeLld; i k a ¢

64; 65|.
- J ‘ I QTeF { 258 ms ‘
‘ ll = SN A s E ‘_JIU re ) B O T | ;\rﬁ ______ A—‘—"‘Ii‘{_’/\“‘”—ﬁ“* “/:}.] R oot s MDY
] \__._.,\___,ll\ 7, TS _,~v/‘-_,,]\,\v ol Sy R Ji\f_f\_ A """/"‘lt» 107 e IS S IR 80 | (€ 2 o e
b : A
J i1 Py _,,._,ﬁ'\' L A__.Mn__,..f | RSt R 8 Y | N[ g s f\__, A._.,._,_J’L'\_ v
[ |am

|
2.15.1 Bt t péatkodemteksl t U bl ok Ud e

UzbudinUjuma izplatoganUs kambaros

Nor mal i i mpul ss sak izplatities galveno
vidéjiem segmentiem un virzas uz | abo pusi
palabiunuz priek38u un veido QRS novirzi EKG (n
| abajos kridSu novadijumos). Mazie g zobi kr
ne |l ielaki par 25% no R zoba ampl it tdas ,uzur
abu kambaru galotnes endokardu un brTvajam
| i el aks par |l aba kambara spéku, domi néj oS a
el ektrisko speéeku gaita rada | i eslRi Breis§os z o b
novadTlj umos. R zobs plakdazp eveits kSi zpoablsi eplai knagpse
QRS kompl ekss pakapeniVskza pmoaziWtaiswaneW aeg aR 1 x
SS zobu ir \8-V4, ko sauc paR padbe)sasn eh@az &k V
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Kambaru uzbudinUjuma izplatoganUs traucUj un
I ntraventri kul aras vadiSanas traucéj umu:

parsniedz 0,12 s. Il r i espéjamas pilnas wun

gadiT juma mai pasaQmRB rntfasmpkflidisat sazobot s, i ev

el ektriska ass.

l espéjamie intraventrikularo bloku varianti

T pilnas Hisa kol 1 Saz araa ub Ibd k&de,e spi(lpnd nkar €

T dal éj asisdi sar kubl pkad&esef&aremnsa bl okade,
bl okade, dal éeéja | aba zara blokade, nespe:
Pilna kreiso (Sen216. abhtdk#Udei so zaru bl ok

starpsienas krei sonapkusno aHKits av ék G Ilmpdud slsg b & az

sazarot s, ar platu R zobu kn¥i s®)Jasumevhde

0,12 s. Nav Q z o b\ ST segnentsaiti § tusnap uent &V i QRS

termi nal ayzaio vdall gnham&dmpleksam QS vai S forf& 9; 11].

P g e o 0 o i o e e G AV A~ V /v‘

4

e o o et 1. G0 SO S vt G
N i
o ‘

Jr ll’L’ = "‘AJ\/;"/ /V’\['i(\ [“:L (LIS a3 paeE) R //\,‘/, bl f/\,,’yirf .v/\ w\/,/\ ,:/l\_ HaE f,//v\«n,/ "”/v\

2.16. Paktnh&l kreisU zara bl okUde

Pilna |lmbdkEkdt@®.at t)UlHi sa kali18a | aba zar

i mpul ss nak no kreisas puses!| ekt rnizpHliad asp @

prieks8u un pa | abi, 1w#Vadoutn optarpu apd mialtdiys sR z
zobu kreisajos novadijumos. R8RY akomp mékid a
daudz dazadu variantu. STesegmemptrat @ani TQR
terminal aj ai d a| a ks.par HR & \eiQdpaS RSRttipa pdmplekss Jabajos e | &
novadTlj umos, pb¥sthovaaziamuomos. SRotla¥ sekunda
vilna parmainas krioST segmant ambdespr ¢é £ij judp eq
un asimetriskd v i | nal8;i9Mijer si j u
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2.17. Pk héarlasraab bl ok Ud e

KreisU pri ek g Ugkat 2 ¥8aattlhl). korl eoikslUad epr i ek $éj a

gadi j uma, pateicoties dmpolmaéj amcizjaa amy vy &
mugur pus.i un p a | abi, ir aizkavet a Krei ¢
depol ari zacij a, ta ir veérsta pa Kkreisi un

brivas sienas termiendlai @erspepé&liej azzailt-dkiok

30 F90d(3l<Sll), rS komplekss II; lll; aVF, g zobs aVL, gR vai tikai R komplekss |
novadiNormaal s vV ai nedaudz papl-#§iliatss) . QRRSe
sast opami dajbs 8Sovxadijkmebs Raksturigais

apgrutina pereéekl]lu par mai nu, jda akneissakypriael
bl okades gadijuma 1|1, L1 un aVF novadiju
mi o k a& rdiapi patSmiokarda infarktf8; 9; 11].

L ’ : ’

s ihe edEs. ey Gy i BmuE

S ihs i e L e e LR i

| avR ;
|

2.18. Kaneit ®¥0spriekgUjU zara bl okUde

Krei sU mugur UjNe mmoatr sav Bbd 80 kdJdaes.i nodanu un
vadi Sanaskrieassani1 magur éj a zara bl okade ir
pi etiekami specifiska, ngahoealdt eadOanane diampan
kreisa muguréja zara blokades el ektriskas

assomvirze pa | abi + 100 I 1dz +180, S | un Q
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gR tipa 11, [ 11 un aVF novadijuma. Nor mal s
l1Tdz 0,11 s). Navorcu t(ul adbed& sk a mi@®;BHgiéThisp erétl r o
Nespeci fiski i ntraventr i k uRieU mespecifiskiesnd 0 g a

intraventri kul aras vadiSanas traucéjumiem i

=]

epaplasina un nemaina kompl ek s3ablakumoea d d jods |
ovadij umosdg.st@dlag miss viard8,@& alnl@74 cel|l u bl okos

Divzaru (bifascikulUra) un Tao«kaarvuad( S

5

sistéma ir tris zari, I rkreicaps pe k& mj at una kdiey

N

ara bllotkk@dzara un kr ei slaabpar i z&rSaé | an zlamr ai e

(e

| okade.

Kreisa prieksSéja un Kkreisa muguréja zar
bl okadi . Prakseé
Saja gadijuma summéjas | aba zara blokades
EKG pasatamé@ zar a

bi ezak sast orpaamnlsok &z uk akbcamthz

bl okade un kreisa mugur éj a
ta ir nestabila un gpaadriijeumat rgiaslzvaernua i bsl okkrai dtéé.
pa | abi +l2Pbogunbaapaakmel® 8 thlald7lspeci fi skas

Troszaru (trifaBrelikadrOu ablbdlokdes)gadijun
ta ir zema pilna AVgblt alsa de. bAtoklaidreI2d. aka t
QRS komplekss un izteikta bradikardij8<56 r ei zém mi ndt é.

El ektrokar diEd tkitmwlkGaidjia.st i mul at or i iro
pl asi i zmant o. Stimul at or a mdaskasriibgua EiKng uk &
artefakta, kam seko P vilnis, ja stimulé
kambar us. EKG i1 zmanto elektrokardi o(skati mul a

2.19.at t)[8:114).
T A e T

Vent rirmnsl(MR) s

Ventr skkambaayriaz cel smes aritmijas gadij uma
AV mezgl a, Hi sa kuali18a zaros, Purkinje S§SKki
tiek parvadits no Sdnas uz Sdnu, tapéc QR

kompleksiem ir izmai1 63 segments un T kompldksi vas rastiege nt r
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atseviSku komphaeé&suveribniuddlkaivaimbida no frekven:
ritms var-5000tr elié&messp i@ tnFith @ t se i58e sy ami rvietnt r i
tah kardijas veida >100 reizéem minut ée. Kamb a
50 reizes minoategkaj ai 2ads,tkogjidd Sasst, r itpalméce s p €
supraventri kwbanaul gs$ t dm§svitmeh aurzitesumsg e n tbreit k ual
ritmi, kas nomac supraventrikularus ritmus
Ventri kul Ur agVE8)k(skat.2.20sait st)tUdd umetsr i ékstrhsatoless

norada uz ektopiska ritma aktivitatiinumkas ¢

mezgla radito imkwsltgwmsi ¥eot ui lgwll&drenai s cél
palielinats auéeomayi sgmp,aPrrakit&klsk @ eivjeas.el i em
diezgan bigi noveéero wv&ksttmrialulsdamads®s, Saja gadijur

l pasda uzmani ba | adupleieméun Siplete n tkraisk uv aarr i leime ci n
ventritkauhliakraarsdi j as ek stkuas iVemnalru kgrd &ir juuma QI
0,12 s, def or mét s, un ta forma ir atkarig
registréjas péc for nmadass vseaewmcadpar emehomer b i
ekstrasistol éem,as | aaudaz pdhas,pol ianogtfraans i wvd mtl K
ekstrasistolém ir vienads pree&lts asggsaBol is
kompleksu un ¥ES) tas deve par Mo n ekstraspstadm javent r
preekstrasi stol iaikmi ¢s,i ntta@g viat segkgrasistolespBasas v en
bradi kardij as gadTl j uma var noverot ventri
n or ma Inusa kompéeksiem, nemainehsu s a r i t mu, t aedtuu dveevnét rpiakr
ekstra i st ol i . kst rialsulsdamdme@m paraspewzdseldad ukse
starp verktsrtirkawli art unusa ritroarkomplakkua mo s

Pastav salidzinoSs ekstrraestissd o¢ ks tieadsail 91
mi n vti &d;e j i bi eZzaslb ksl gtarsd sibDtek@laes 6 erkisrt Trtaé;i s
par 15 ekstrasistolém minoté.

Ventri&gkstrasi st olimeijas tippakad kbt totraib komplekss ir
ekstrasistol e, ktartirgsi ntirnag § aiss tk @map | eckkasdsi jiars
ti pa, kad katrs ceturtais ko&plilekkss ir vent

2.20. Vant Ui kekstratistobss
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Ai zvi et oj ogikempleksinia snusk mezglhreiiez st r ada nor ma
kambaros var rasties aizvietojosSs iIimpul ss
kompl eksa RR i nt énuserdiltsmsi.r Jgaa,r atkestkorits kEaaitdsi k o
to sauc par aizvietwo] MRS ikdbimpu erktsrai KKwlnd ri wy u

kambaru ekstrasistolu gadijuma.

| di ovent ri k(@katU2.24. a r {).Ukesmb ar i fiziologisk
I mpul sus, kKur i var radit ritmupnomacaawgg pta:
ritma devej y aakt@i viatdaitsi e s, ta venenmeul aranp
frekvence ir 15-50 rei zes minuot e. EKG pieraksta si
kompl eksi pl ati, sazaroti un | 1Tdztigi, P vil

2.21.laditdMesntri kul Ors ritms

Ventri kul UOr &T)t\aehn tkraitkdihlj daraa di j a , ékiopiskor 1T s L

kompl eksu virkne ar frekvenci, kas | iel aka
saistita ar no kambari em i z erpenByutipaerrkpulsap i s k
crk ul aci j u. Pastavawakaakiijoaawidki akulf akas

KI'Tniski nozimiga klasifikaci3@:s.(,1)smpanm
pariet un nerada kliniskos simptomus; (2) i
par 30 s., bet rada hemd&kdi nnaenaitkl al se ktagnaaruct.éaj su
Pastav vienkartSahiak avrednitjraisk uk laasisf i kaci j a:
(monomorfa vai polimorfa); Hsa kual T §a at gr takkardijp;idisvikzZenuv e nt
v e nt r itakikeldifr Taosades deointe s v e n ttahikakdija(skar. 2a22.a t t) [8] u
11;65].
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2.22.Tats$&tses de poitanikaedga ventri kul Or a

Monomor fai tvaemitkarkadi jaaiaj tiek wuzskatits,
vienadadas konfiguracijas, bet polimorf ai ir
RaksturTgBK&s p&zimes ir: pl at 8,12ss@RSar ot

formava bdt nemai nffagMupi emamongaeo pli,e vpaorl ibniotr fra
mai ni1 gousaus par Torsades de point§ Vf rekvence > 100 rei zé
QRS kompleksu konkordance krdSu novadTi ) umo:
bit neat kannblagar umi &kadmbar u a k@kat.2ZBai j)&) uAV di

2.23 . Idiavert Ui «ul Urs ritms pBhekagdi y&ntrikul (

Vent ri kodlalrdss g B(nfgkat. 2.24. at t).Ul ¥ent rpil kanldarsa n

gadijuma ir | o barur at ms, kK @ g u lad rgahikbkdipuaParase nt r |
novéro |ielas amplitiodas vilnusT kutos$ skopa
Vent ripkludndiad andas gar ar i ventri kuPamaiskifinduds

nosacemi uhi el enadiem vi lenceed02 K0T gade@ s mai i

2.24.VahttiguatwdaganUs
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Ventrikul OrafR)ifi bhaotUcska k&mbaru ritms,

el ektriska aktivitate bez sirds mehani skas

EKG ir redzami dazadas amplitdgdas neregul ar

Asistolija (skat.2.25.at t).Bsisut ol i j a nozimé pilnigu sirt
sistoles trioakumu. EKG visos novadijumos r e
|l Tknes Rdetm&wnt sval amgards&tmd@ aapzi méj ums, ko |
pieraksed o mi rsé atsail T ni j as, tiek registreéeti at se
pl at i, def or méti, ar frekvenaemi ,pakasgpemas &Kk

asi s[B®&d.i j a

L

ﬂln
ﬂlm

2. 25. AsstolijaUl s .

2.4. Miokarda infarktsune | ekt rokardi ogr Uf

Preciza wun | aiciga EKG analize nosaka &
il gumu, kas | auj izveleties vispiemérotako
bojaeja il gstosSas i Sémijas dél

Miokarda infarkta diagnozi &t i pri na ti pi ak®i mkokkmasé@&a

tropdnimeara paaugstinasSanas un pakapeni ska

frakcijas | T mena paaugstinaSanas un pakape:
vienu no Sadami pasi mémniskie simptomi, pat
EKG par mainas, kasvanor ada8 Twzsueigdnemitjau p ac ¢
nosl 1Tdéjums), koronaro artériju intervence

i zmekl| eésSana.

Miokarda infark a m i r i espéjamas vairakas | okal
apaksej a, mugur éj a vai So |l okalizaciju kom
(pirmasdienas); dzistosSs (no 7 |l 1dz 28 dien.

Ak udk@ar onara sindroma (AKS) gadijuma svar
novértésSana dinamika, péc k& pacientus 1| ed:

bez ST pPpIBAKESBUMSET segmenta noslidéejumu un/ va
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Miokarda ifarktu par ast i rada pékSna koronaro ar
ener gi skak stradajoSo kreiso kambari ) reta
At kar iklbpa om@ar a ba$ @& picduma tikla skartailel aka v ali mazak
zona[8; 11; 14;42;107].

EKG pUr mai Aas mi ok ar @kat.2i2éaf taty ikid wvao rgaardiog uTml(
Ir agrina iSémijas pazil me, J] o atspogul o Kk:
hi perkali émiju. T vilni pkardnsati naausg sptair,a sstma iil
tam seko ST segmenta par mainas.

ST segmenta parmainas ir agrina miokarde
pazi me ir ST segmenta pacélums divos vai v
gadijumi gentkaard pilaenadits mi okarda infarkts,
nenovero. ST segmenta pacélums var bat no
l Tdz | ot ieveéerojamam >10 mm. Dazreiz QRS |
viena mombeliogiesk&o déacasmprhus BTveeEgmenmta ¢
dazu stundu | ai kda sakespej ams ] esei Jaj asasame

Aiz ST segmenta parmainam seko QRS komp

paradas patoadatoglieckiski zQbzobiP ir galvena mi
vVali mi rusi zona parast.i | okal i zéej as t uvak
el ektriskos spékus, S1 zona darbojas ka |

aktivitateskPati patokesegatits Q zobs, ja ta

mm. Q vilna amplkiiodaszp&l iselkbhd $paakpa alsSri intasr

Péc Tslaicigiem koronariem T vilniem, p
STsegment u, bet veéel ak, ST segmentam nol ai z
iespejamo divfazisko for mu, kas pamazam k|

parmainas rada segmentara epikardial aT i §em

segmenta pacél ums, |l Tdz ar T vilna inversi
Vi enmér . T vilna inversija var saglabaties
|l i ecina par parciestu miokarda infarktu.
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2.26.Agtolhs. nmhbkaktla pazdmes

Mi okarda infarkta | okalizaciiju i edal a,
T patnibam un EKG 12 (skau2addhbulp)ulmouk ath o ziaet ¢ juu ny
nosaka ST segmenta paceél ums nekarda@farktn,irT pa
svari1gi, | ai parmainas budotu di vos sholvianasu s e s ¢
novadT | ufBw, 14 4264.a s

2.3. tabula
EKG 12 novad@j umi un miokarda infar}
I avR V1 Va4
Sanu - Sept @draieBgOPUI|Pri eks
I aVvL V2 Vs
ApakSdjiai sag|/Augsts s|Sept@drdaiekgUji|Sanu
[l aVvVF V3 Ve
ApakS(&djiai sag|/ApakséjaPriekseéejais Sanu
(diafragm
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. FUNKCI ONULUOS DKASGIETOBES
KARDI OLOGI Ju

31. Slodzes testUgan:

Fizi skarsbodaei smaofbkzi &lak gi $skds abpssade s
un el poSanas sistéemu adaptiv®dlodzdos mpess at
atklat novirzes no ndrama snesizrpdasu Zaassi ms vea dau sd
TestUganU pielietojamo fizisko slodgu rakst
At kba&r Tno muskulu hbsl sgapumbhodeedal ai ka t as

T izometrme&khpylas sasprindzinadajums bez kust

i zmai nam) od S a dppadarusgvsatriana arteri alo spied

sirdij. Sirds asinsvadu sistémas atbild

tapéc sirds asinsvadu si st émasslodiestiek ci on
pielietotas ret

1T i zot onjiestkkadiarsa mil oldajeads ar muskul a saraus

muskul a gar umas ai zasdiSi gedkss,ana) . Sada veid
cirkul acijas pi eaugumu, palielada nai st ¢ pa
atbiideuz Sadu sl odzi ir proporcionala sl od:
muskul u daudz &jpamaump éicr diaad@lj.tem par ametr

FiziskUs slodzes fiziologija

Fiziskas slodzes izpildes | aié&mermatjiask
skabekla patérinu stradajjouSnous pneucs keun eorsg iujna s
Fi z
stradajos$o maopkelpunwampdeurumrges giejkadsa uwnlldgkdbs

i skas sl odzes testu pamata ir par mai na

Skabek|l a piegadi stradajomsd sskir leesrgsakaagine enma 3 0 |
nervu si steéemu kordinéta darbilba. Skabekl i
transportets uz vi sam § 0 n apmdukcilasl gaia sprodukitse k L
oglskaba gaze ar <cirkul éj osSam as nonorgamismha e k
ar izelpoto gaisudl].

Organi s ma Spéj as v ei kt ifzinzainstkooj eontenmugskkaubl
Si ntséazuecc par aeroBamobasbdaspajnaomesjkaesl eitra amu
daudzuma,toanatams k am un funkcihnonalkamekpat pieagmde

un organu sistému anatomiskam un mor.fologis
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Ckdaudz skabek| aiznmnote k1 f & sShuddr atkleluT voj ¢
konkréto fizisko aemasbhviensnpéepgpi skaktsliader&s éefj
fizisko darba spéju izveértésSana.

Fizi skUs (aervdlUsnod@mtn@p Of as

T padarita areéja darba daudzumu (vatos)

T skabekla daudzumu, ko organisms pateéere K
Skabek|l a p)jesai stkebeWbDa daudzums, ko organ
ener gijas produkcija notX®ikitadotl &)y kaMaplegi na
piesaiste (V@nma x ) i r | ielakais skabek|a daudzums,
i ntensivas i1l gstosSas fiziskas sl odzemaxl ai ka
i zsaka reila@adsaivst Thnadditrusskkzab &kl @ gr a masasrkiem.imee a
Rekomendé i zmantot indeksérmekla@jidadmas, peérasc
darba spéjas ar standartiem (nounmaiiemsl &
auguma un ker memwa imatsakmiatdxX i rSkvaehretkélSaa n@ise
fiziskas sl odzes | aika i zsaka met abpesaistis kaj C
miera stavoklIl 1. I r pi &rkegmtnms ,n, k& ak METS kiarm ¢
organisnspat ér & f i zi s[k8al9.mi era stavokl
Maksi mUI U skUbedm¥a )piveagaihdtte noM@i kt a

1 tiae®i-daegi streéejot i zel poj ama g aiizsmi Isdaesst alve
Veselam cilvéekam skabek| a ppeopiostceohdki s
i ntensitatei (jaudai), sasni e Kadadt srkatbeikk

piesaistes atruma pieaugums SsSamazinas un
skabek| a patéerina | 1T menis altaipisdsxamazsnieekil
Met ode iuzteh aelms tnmétrali j umi empiemaks i maé kas v eielk!
slodzesizpfl e s un nav iazbmeldaaji ajmbr d&a sai sti1ta a
sistémas maksi mal o nosl ogoj umu;

T neti esS & pielietojotdda z &4 d aoma X Oapr éki nasSanas met od
prognozésSanas), luak st 8t as p uk z pii ledhiétma md ar
skabek|] a patérina intensitat.i un sirdsdar
nav absolhetirdrpsacizanekl|j ®) dmadjpd@submahkel m
sl odzulglgd.pi | di [

Maksi mal a skabek]| a pi esaiste raksturo
maksi malo jaudu wun ir atkariga no dzi muma,

stavok| a. sTaakashkabehkhaprpoideuskaciisjtais) deanlear giirj a
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ener géti skaj a mai na, tieSi aerobo Spéju
dzivotspeéejas [6lpl venai s kritérijs
PUrmai Aas sirds Uwmbhiastionoslv aadu fsiizsi sko sl odzi
Fiziska slodze palielina prasibas sirds
pieprasijums péc skabekl|la. Aktivizejas viel
gal a produktu daudzum, tppepagwegattiomas SStiraddsa
jaapmierina pieaugoSas kermena prasibas. Si
veido nosl égtu cirkularu sisteému, kas, pat
asins pl ds mu pieaua sadamsavsa ddi aeznmg, dineonv or ganl e ot a
aktiva muskul atiogra atbilstosSk ppegadagwod aar me
tiek nodrosSinata adekvat[@]. smadzenu un kor on
Sirds un asnarss fahik cs ij aatsU(H Kkadz & dzaivialink U i
piegade smusalda@lRlosSmlemai nas starpproduktu (pi
transports no st;r@Adaj csfiradamosSkemi enmms kul i
bagatinasand4daltt smabaekbkladnogicotien amdenu ¢ z ialdaik (

hormonu transporf61].

Fi zi ska s | enslnodaudziem drgarksmma strasi em, t apéc fi zi
t e st u amsasaukt paé dtresae st u, kas i r dkasuedtzv eprl asSeavkis &
stresa testa veidus (piem. medikamentoXicot slodzes testuss a r izvertet u
vairakus parametrus, Kur i rakstur oSlslies ds ¢
testésSana ir nei nvaadiita@n @pstoicekda ran Krasgrsmnsgl
individa fiziskam darbapgadéam snsoée@inf s mhac

Fizsk Us sl odzes testa nodroginUj ums

|l zmekl|l éj uma tel pai (kabinet am, | ailptar at or
viss nepiecieSamais aprimkojums, i ek|] auj ot
apri1 koj umu un defibrilatoru, k a ari buotu
neatl i ekamajas situacijas. Tel pmarn asifélggina b Ot
jabut | abi apgai smotai, tTrai un | abi ven
Vel almesi tted psai eébnmias pul k atdaenui sv aair dsiegkvighgZlua i s
kur pacients gatavojas slodzes testa izpilde¢ | ams al T t ipas arpaezkam® vah st ¢
aizslietniNepi eci eSams maksi mal i samazinat perso

i esaistitassamaranatzpardgabupaok&ma Ivi@amenis.l

nepiecieSama arviirbmaet eé.r Kushelttrspauyvyi bBktdap

neabsorbéj osSo mgeteariindalnm .v éB laankddsh osvkiae tao tt e knp &

i zmekl ejumle, t mbgai mal 22pi el aujama t éGnger at |
40



nos ac,kjau mur nodrosSinata adekvata gaisa kust
pl akati) par sl odzes prot8kol u pacientam s a
Sl odzes testu aprogkoj ums

T Elektrokardi og@dna kU monito

EKGmont or e Sanai un r egipsiterlaceitjoaia taedsatpa élt a

konfiguratikar (Masdohi céti &tnodadiujzumio)k,a mk u

maksi mal i tuvu pleciem (vali atsl égu kaulu
zarnu kaul i em ( vzaimugousrtaass zream olndp s tvian a mi) , k
tradicional as lkmasu 8%.legalatsr gdu uzl i k$§

Sl odzes EKG kontrole un registracija ti
regi stré EKG, anali zé vair a®uzmontaa dsphegatum us
saglaba arhivesanai sprarraditziék wmuwjd pdgrammanipz @ jma
obligata ST segmenta novirzu automamatikalass
atpazi San@®85.funkcija [

1 Elektrodi un vadi

EKG registracpijelii erteokto mdimednarse i IzTém@&jsa nioise t

vaivakuma el ektrodunedsboémana, | ebake EKG regi st

kas savieno elektrodus ar regi striéjeocksroanstitst

|l ai samazinatu kustiTbu [®08ef aktu daudzumu s
q Asinsspiedena kontrole slodzes testa | aikU
Joprojam vienkarsSaka, |l etaka un ticamak:é

manuala auskultativa (akortoitdpdwd) a&dnet ade .aul

asins pi edi ena mérisSanas sSistémas. Aut omati sk
l ai ka wvar pi el aut ar i zmekl| &) ama Kustibar
meériTjumi emenhsietl atsessdiondzes sHad ka. eRi eizzAarkéer n e
diastoliskais asilsspi edi ens. Ja ir Saubas par A®almér i1
vV ai neatbil stoSiméaugsmuemevaitaemeemj abiut e
mer i1 j umi emi aeqidteky atvai Zzemus AS mér i1 j umu

Slodzes est u kabinetamridagadati amér e,@amams et @am
béer nu i zméra mansSet ém. Manometru jJanoviet
meéer i Sanajsumspriirk arneogulrar i un ] apod reh akut daam  psaer k
grafikam[58; 60; 85].
1 Ergometri
Skrej cel iAkg el eRamabpl daf bf mami kiumaleh | Z2ane

gr uman 40, 64 cm applratkuontak,u sk drgar viunsaunddmmul T
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kustibas atrahkmnoetlumtdiamzldaddad 8a kkgrs tsat unda un
kontroletu platfor mas pac adcSealniansa nveihrasnnus, mur,
| Td2 2Plwcienta drosSibai sl ndceolliandmr mamdtun
Neatl i ekamas apturéesanas p 0 g dzamai ipacienjara luru t I
per s o(katl 3almt t [83.u)

3.1. .EKtG Gllsodzes tests ar redoczeUtiuAaf i zi sko sl

Veloergometrs. MU sdi el oer gometri ir stacionari e
vel oergometri, kuros slodmeprenesensbtuapedasl
Latvija pielietojamo veloergomgkatr3Rast.0daps

3.2.at t BKG slodzes tests

Ka alternativa slodzes testéSanai paci e
testu apakséjo ekstremitasu vajuma dé|] saka
pr obl,énaenk attistT tSkat. B8P k& s [BBuUrHg oenkettrriis k i da
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ergometru servisa apkope un kal itbaié Samamaii,

veic sertificétss sprcnatzotsdjsa akreditét

3. 3. Rakag ethbnsetrs

Testa personUl s

Fizsk as sl odlags itzepdgtldg t :

T kKl Tni skaunsmasizi(obkbogski s, asistents)
T arsta paligs

1 mas a, apgusislbdzes testa metofies; 83.

Testa personala sastavu nosaka testeéej amc
(nestabila staeamokarzdicjigagapécsirds mazspéj a,
pastaviga arsta un mas aséejuazmi aeurdkpfietpislodzasesn au
testésSanu vamdsaevii aepm&tibas apriapes spec
[59;60.

Visam sl odg elsab ersdategraibjgdmapr i1 koj umam un
Ir nepieciesSami neatl i ekamas t maddeygasi siknatst
piederumiem (suknis, | ari ngoskops ar spog
caurules) el pi n a s a nam snaskn &omplektu, elpvadu komplekts, defibrillators,
medi kament i un materi al. neatl i ekamaal gsal 1
reani macijadi sbgomriptamia¢e m.r ai nepi eci eg@aaena s
noteikta grafikaat bi t a2 o8 aj a [b88Jt rukci j am
Slodzes testUganas drogoba

TestéSanaarrgskaoitest.&jPaantaise nptoi peumt abce zj aks

- W = =

slimibas slodzes t-satrte@eZagna uimu 1le080ddsta.1Augsta dr, &

riska pacientemark or onar o sirds sl imibu &kmomgtikaba
ri sks pieaug | 1Tdz 2B-uindZ20000 w=e6fli0@M) nhayst
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EKG slodzes tests
Pl asi pieliéfamams idrud seeikfduidnksevsg as | zver

saslimSanu diagnosti kai
EKG slodzes tests tik pielietotsd a § Ud Um paci ennhdi §tJep Jlmun

1.

N o g s~ w D

10.

pacientiema r koronar o s i-rK8%diagnbstikeiriska un (priadh&gs

I zveéer t@aBla pagientu gontrel be z s armpij auk ar d a I Sémijas
antangn &l as un antiartmieshadi il asapitjecamklo il
i nfarkta paci eehabll t 4 zime&d € Pa 0@ a FavETAUS s a
noveroSana peéec miokarda revaskul arizacij
pacientiem ar arterialo hipertensiju

cuk ur a phdieatb étteast eéSana méemais 1 Sémi jas diag
paci entiem ar ,kardi omiopatijam

paci entiem arfigiirskso maz dmé&jpej u i zveéertesa
nekardi alas Kkirurgijas operacijas riska
paci entiem ar ritimanatntnawaauEjey mimam sai stik
anti aritmi skas , preoraapitjm g ,adekiroktrdicsti@medatora a
darbibas ,novértesSana

pacienti em a-rfunskicridosnkaal iot € s1p @ifms sportd a@ ats & S
uzsaksSpaom@sozesanaiv éritréass terapijpekSa tdingnostika
pacientiem ar mérenam sirdskaiteém

ai mptomati sku akiratdi dest&2@2Spaai ent i em.
akt i vipaciant eas daudziem sirds asinsvads | i mT b u ri ska f
asi mptomati sko virieSuunkasevresecakaspn

(V214

rté

(o]l

gadiem i zv ana, ja tie plano nodar bc

ir saistits ar sf ér am asSkaunrd sv evsaerl Tabpadsr asutc
drosST1 bu

bérnu un pusatidi s ktoe dtadgdharspeéj u testesSana
péc kirurgiskas korekbeirpasarastenokardaia]j
i z me k ) éeldrekardiostimulatoral ar bT bas i zv ér tgpolisdduara sl o
Ssimptomiem, &saaz inzmakbB8BkRamentmzas un
terapijas efmlktient mvéanmrt éaSuagnsat u kor onar o

nov eér [@%8%60a

Kontri ndioizEsctésjara:ak 0 6 b  miinfarkts (vishez piecas dienaspigsta

r

ska nestabila stennirsksaveddoj amd pkcei2gda hk amb

nekontrol étasaudadza v lkulit tapadgrdarst, K, a mi okar di t s
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i eveér oj ama ackattal @l ésttae narzte e gistalsKkaia asinsspipdeenst e n s
>200 mmHg;diastolskais asinsspiediens >120 mmHg}, @t a pl ausu embol i z
infarkts, kK 0t s ftIr®@lmbtos v ali d zk U w@asmagaavip atr € p mb caes | i
nei romuskul ar. traucej umi un KkKustT bgslodzi, er ob

deko mpensétas endoikab &atas, stl i mé hd@krsd kmase , n ard |

neveél @éSanas vai motivacstests6aG68juokums vei kt f
Rel at 9vUs ko hkrteriisnadsi kot ¢ mif astenoze,tivudnébj raéap e p a k
stenozeéej oSa |lvw&rtsrtou|Tu viaalictégzd mea rgadnl ar tveari pul |

hipertensija, tahiaritmija vai bradiaritmija,i per t r of i ska kar di omi opat
augsta pakapes ablo&&sBdri kul ar a
EKGsl odzes testa praktiskO izpilde

Tests javeic sperciikdaoltiaj i nk abo Inek aasne ratpi f i
vesel T bas apprriapseBKa@n. st @nass testu veic ar s
fiziologs, kas ir nokartojis sertifikaciiju
un speciamnais aaperéckittroharidziogkasdi slasdzes t est
Tesi¢estbt 0t U personUla pienUkumi
Pacienta UrstUjogais Ursts vai speci Ulists,
1 sastada indikacijas i,zmekI| éjumam un testa
T pirms procedimasnée veiaksaeamas kpaafrartiespar nt

jasageérbjas

atbilstosa térpa (1T pasi pi emeétestyt i em | ab U

1T ja tests tiek veikts diagnostiskos nol @

partrauvRSamenas pirms testa, |jo dazi me d
rezultatu interpreigtls)y ju (B blokatori, ni
T ja tests tiek veikts sekundnaorvaésr tperSaafnialsa kn
tad medi kament ug aattac.e | SSvaanrai gnia v loabil ipaci ent
veic slodzes testu, kadas grupas medi kam
FunkcionUl Us diagnostikas Ursts viai kIl oni sk

levac T su anamneépzéj,anhaasi kkosngsamant déitkua ciiejsa

pprms testa novértée miera stavokl|la el ekt

iepriekSmrEGsttrienaim (j a pnavisiaprakstsam i r | T ¢
T izvérté testpask ®is¢preg amebua bat T bymotmévreki ,

pacientu z me k| éj uma i zpil dei
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T izvélas sl odzes protokolu atbilstoSi paci
stavoklim un testa mérkim

f vada testa norisi, seko pacienta paSsajaut
kontrol & EdSiGspiedeenyt er i al o

1 izvéertée testa rezultatus, sastada sl eéedzi
sagl aba sistémas atmina testa informaciiju
1 ja nepissaiiedammedi cini sko palidzibu atbil

MOs a,pikeadssal Us sl odzes testa izpildOU:

1 izgli1to pacientu par praktisko testa izpi
bzpil di un wuzvedibu izmekl é&juma | ai ka, C
il edrp&8chantu iztei kt savas sudzibas,

f sagatavo apri koj upildeiun pacientu testa iz

1T sagatavo pacienta adu (nepi eci eSamik
apmat oj umu ar v i eskuvekl), zuglipka slektréduse uno S a n
asinsspiediena méri1Sanas manSeti, ko
kvalitati, nepi eanad haami kkd £ ktgaodiuj u ma
novietojumu, | ai nodrobdsnatpakameéit at
T registré pirmsslodzes EKG

! palidz pacientam ienemt pareizu un é&r
jauzstada tadspokzaici padalaaaapak eéejpal
|l ocTtava. Rekomendé pacientam maksi m
Bridina, ka pacients ;nedrim kst pacelti
7 visutesta laiku seko pacientaizskan un pasSsaj ot ai, EKG
kvalitatei, slodzes izpildes pareizib
T péec testa p aebneoi g& mmials o j autmusagatavoto fgoa c i e |
nakosSajam i;zmekI| €j umam

T ja nepisesnieesS8dazm medi c1 ni sko palidzibu athb
pacienta stavokl im

T nodroSi natrolivie#t®s gladosa temperataoar ai un mi

nodr oSi na admekwat u tgedipua hami énas pasakum
T nodroSina IinffEKGIi sdaodkent it ®lgit az earqpur Tiknofjiucm

risku. Telpu t Tr T Sanu un dezi sfiekarsunieei 6 k ac

epi demi ol ogiska un hi gi énas rezima un

dezinficé atbilstosSi razot aj suaudarsut kasuirk ¢ i |
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samitraiZzmdatag a 1 etei kil dundéde.a phi kKeotgiu,ma a jdaa

virsmas, kas nonak kontakta ar pactientu

jabdt parkll ataiojamovipanmrkeiag u, ko maina p
Slodzes protokoli

Latvija tiek pieliearotne psarotdrzaeusk ttue sptaak ag
slodzi . Pedéjas arzemju r dkaodmemnsd &ceisjtaas pireost a
i zmek|l é&j amajam sasniedg? mantsauk 8alka sm(i knedil St ud

l ai ka) . Ti eiSlig usnasd si rb bpoidexta seéktous si zveéerteéet hem
atbilstibu katrai sl odzei no vienas puses U
puses. At kar 1 bRI Tnroi sikzame kd iétjwmamai j as sl odzes
maks i mal i e vai submaksi malie testi. Par mak:¢
sasniedz pmpakess amagtoed | T meni , uz ko norada |

(maksi mal as vecumam atbi kst osSassniMadgksdsndiad rab
sirdsdarbibas frelevarkceszmamn @k i S Raespaa2iid Dbfio |
pacienta vecums

Submaksi mal a test a,lapaceahtz sasniegtuaf@a®ano gavas t i e k
ma k s i mapilesaistes,(kas atbilst aptuveni-/8 5% no mak syiemailmam at b
sirdsdarbibas frekvences. Ja pacients nav s
85-90% no asprseikrichsadar bt bas frekvences, kar di
izveéerteéjamas adekviavs. uTha dieesnt sp ancai vetest beomm nraet
vizuali zacijas met cadstteme (| mk @ k @)if18;88; ®;60; 1Q.i gr af
|l zmekl €éj ama funkcionalo spéju izvertésSanai

SlodzesapkipgadakUcij as

Absol Gitsis:l i ska AS pazeminasanas par >10
avada | Sémipj@aaugasdmepst okmipr ogae a8 ) cRAipensei r ol ¢
gal vas reiboni, koordishad&ijpas pferaidje®@gas mgpze

adas baluBKG evaaneze) ol i ska ApScientaoattaiktinesr € S a
ur pi natopslea acais ar i stamla)j karsbaru( tahikardija, argilaformie

x ~ ~ ~ T

ompl eksi, dubl et un Tsl| ai),§Tgsegmenbbaupaaea
Immnovadiljumos bez patohumVRRERA Qegmémia (dep
2,5mm | ej upej o faaavstanokartijasrvai 2monnjd iasteaokardijgd8; 18;

58; 6.

Rel at®TVasn QRS i z m&T segnsenta novrze® (SK segreenta
depresija >2 mm hori zont al a Vv ai -punkdg depesija,odektp sirdse k s t
el ektriskamspé&snowai g daspa,ausSaauss,i ktrkdorkgsiois akha
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mazak nopietnatsotars u pin a\waenrtdiig¢kadslad r also kieaadhe sk, a
Hi sa kdalT1T8a kajinas blokades attistiASa, kK u
paaugstinasSanas: SAS>24aAmi éilgt s DAGS b M&R snimm A
58; 60.

Dazi piemedzes EKG, kuras ir registreéeta

partrauksanai vai p@Eati3dat & UbautgtsBlau,t.iBs. k6. p a z

— — - _— . o _eviowjunm sKans: T U T e L=
IZOLINITA MAX. ST MAKS. SLODZE TESTA BEIGAS 1ZOLINLJA MAX. ST MAKS. SLODZE

) 3 [ TESTA BEIGAS
SLODZE MANUALS MANUALS MANUALS SLODZE MANUALS MANUALS A

MANUALS

:01 433t 6:53 6:53 0:61 4:31 6:53 6:53
5 bpi 78 bpm 76 bpm, 76 bpm 65 bpm 78 bpm 76 bpm 76 bpm
‘ 165/85 fnmHg ALJ\ WA—/\ ‘ 165/85 mmHg
g ~ e f , fEa
1 i 1 1 T T VI Vi Y VI f 4 BB | o
0.0l mV -0.01 0.04 -0.04 0.01 0.11 0:13 u.:\
0.01 mV/s -0.19 -0.12 -0.12 -0.44 0.76

-0.20 L2030

_/\_} J\ f ' f /o
I r/\ u‘AA‘ 11"/\71.(‘/\ HJJV*A vz'“{“w/\ yrr M~ v
0.11 ; -0.03 0.03 0.03 0.06 0.14 0.20
077 131 0.66 0.66 [ o20l . 029 0.25
m“’V‘/\ w1 11 T ui ﬁ/\ Vi VwJ\Mﬁ/\'

0.10 -0.01 0.01 0.01 [ -0 0.26
| 0.66 133 05l 0.51 0.69 024 |
avR)! avRA, aVvR"! aVRT f VIA”’A“ Vi
-0.06 0.02 0.03 0.03 007 0.17
-0.82 -1.00 -0.58 -0.58 | 088 | 0.80

*“T‘“ m"‘V)LF\r *’JHV ’ -"#
avL avl avE T aVE V5 Vi
[0.04 0.01 .01 -0.01 0.04 003
-0.50 -1.00 051 051 [ -oi‘L/\

= \ : 10

avf\w./\ aVF 7t avwf aVF)\%W\ vé V6

0.10 -0.01 -0.01 2001 | | o0 20.00

g0l G odgg 0571 1 11 oisy | Tobst o4

3. 4. Eakt& (pli shmilsrTs segment a p a¥enlownasd 16 eulruastzas] a
minaté pie sirocisdaimdi basi 78 skoderes partrau

vavans s Ntz 0.

1ZOLINUA MAX. ST MAKS.SLODZE  TESTA BEIGAS = IZOLINUA MA MAKS.SLODZE = TESTA BEIGAS
SLODZE SLODZE SLODZE ATGUSANAS SLODZE SLODZE" SLODZE ATGUSANAS
0:01 : 6:50 6:50 6:50 | 0:01 6:50 6:50 6:50

86 bpm 130 bpm 130 bpm 81 bpm 86 bpm 130 bpm 130 bpm 81 bpm
| JLA 201/36 Erfg 201/86 mmHg 142/72 lang ‘ 201/86 mmHg 201/86 mmHg 142/72 mmHg
I [J"u. [ E" [ Vi VT Vi Vi

0.0l mV .07 0.07 0,01 0.07 0.07 0.07

om 0.06 -0.06 027 0.12 -0.05 -0.05 2

J‘Aﬁf AJW -‘ f

1 ] 1 1 f V2 w2 V2
i-o.m <0.16 0.16 0,01 0.11 0.06 0.06

0.20 0.89 -0.89 0.05 061 0.79 0.79

: ‘ . :
i ",J\*ﬂ,d‘ . md\’q)“f ' JIT\W"‘/\ V3 e o V3 ﬁj\
0.01 -0.09 -0.09 0.01 {010 0.04 004
0.1 -0.93 093 0.17 0.69 0.90 0.90
| i - | | 1
lavR™] R aVRV! a ‘ vf’J‘ﬁA v H va
0.01 0.11 11 0.01 [ oos -0.12 £0.12

26 0

0 ‘
-0.49 -0.04 -0.04 02 _ iL/\ -0.19 -0.19 :
[aVLF aVL T VLT aVL T T V5o v?”ﬁﬁf v?"'l,rf V5
\41.01 0.01 0.01 -0.01 { 0.00 -0.20 020 0.04
0.17 -0.04 -0.04 046 ;¢ fllgae -1.44 -1.44 L .11
aV‘FA'q)'V\ aVvF Ty av?\'qfw avﬂt/\ vs"*AH‘"’ V6 LHJ vs“*’ 3
0.01 013 -0.13 0,01 L0 0.13 20.13 007
T e 053 0409 } S Loy 1 T igds

35. atEKGl pi &m2{sri 9dzes provocUtU ST sesgreauad djepmes
0920mmidot U sl odzek psg oivomadli AagidanisksBXd zes EKG



Aritmijas parskats 133 bpm MANUALS WHOS50
189/96 mmHg POSMS 2 75 W
5:13 62 rpm

PVCPVC,CPLT  PVC PVC %
PVC, RUN

OV\?H\W\]WWWMWWW
avL

3.6. atEKGl pi &Am3Ysri 9dzes provocUtie ventrikul Or
vent r iekus tUrraassi st ol etahikadnj asendshi auec Pgasparoks

PUcs !l (paltzeist as, atjaunoganUs) periods

Sl odzes samazi pakampaini s kaénrosttilumk v amal as
(asins pi ediena krirdanoad pecbsédddizas pabeilgdar
pael ogi skas i zmainas var attistities tikai |
sasniedzis submaksi mala vai maksi mal a test
kriteéerijpes, oatap unte&® megnud éujsa ngst apvaeckileenst auz ku s

Pacienta noveéroSanu péc s-180o dmies G tneesp i € & |
Si mpt omu Il zz uwWSamaani skp hamohait ajjladatjiaenasa |
atjaunosSanas pembBodakbai bachnmpbhatpeéaums Ut ds
arterial o [a85B;BXs&pi edi enu
Pacientaasag&kKe&vbdogzi skUs slodzes testam

Pacientam j abuoat3 isntfwnrdeed apn,r ksa t2est a vin
ti ek rekomendEét a$8 stwndas grimatssta.bvisroaz déibsdas mrms2testa
nayv rekomendeéej amas nepi erastas vai pal i el |
fiziskas slodzes testu, pacients jainforme
notei kta daudzuumanf olrant & ppegud iltedaid ti te,m 1 r nepi
apgérbs un §im noldkam pieméroti viegli spo
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Pacientaizy| 0t ogana par i zmekl Ujuma gaitu

Paci ent amiesukgslodzes tesr sdni eci bas persona s
i zmek!l &j umu, pi edbtaévra up aacpigednrzlkmumt uuEige mér ot u s
pacientu atkailiat krasu kurvi, | ai Uz utsg \pa&rcétkia ma w
pal T dizenpam i enemt parei zu un értu pozici
skre | c e IPacierdajn.tiek pievieni EKG elektra i un wuzli kta iR&ansSet
meriSanai . Peéc arsta komandas pacientam j at

tipam (spiest veloergomat pedal us varejicetd iskini, ett epharn s&h

testa slodzes ptoo k o | a m. |l zme k| €éj uma I|é&ao klaaiaka niontee
konto | ét s aasihspiediedssl aA$S mérijumu | ai ka pacient
muskul us, uz kuras tiek mérits AS. Btasci ent
izmai nam fiziskas slodzes izpildes | aika un
no slodzes partraukSanas kriteéerijiem, pacie
gul et wuz ergometr a, apgul tiegarblz koseeest v

ergometramEr gometra sédekgdel makas bal sas, balst
atbil stoS§i pacienta augumam, censoties pal
droSu un informativu fiziskas slodzes testu
Apripes un Ursasndacbbhasspeesoa | aikU

Pirms slodzes uzasak®&amas EKiGekunr eAS smé €T

Sl odzes |l aika masa seko slodzes izpil des
kvalitatei. Sliktas EKG registracijas kval
uz krdgSu kurvja uondu eldratsa kutzu adro tep ®d ied netrkat
Ski1dumu | ielaka daudzuma vai ta vieta i zmal
ti ktu veikt.i dpumegiagtbi étsit pBE mept ekdbk &mml
problkmmunaetmasndSmi krofona | okalizacijas viet
papil dus mérijumus.

Fiziskas slodzes testéSana ir saistita

kas retos gadTlj umos Nabaspr etvavc erko$. pprplapdd b
personam | aatesa ipifle, nast ddas odr sk mamamadddidza t | a
neatl i ekamos stavok] us, japarzina ri1ciba e
pal i dziTbas snieanSamdiegun meabut ants pi&klos tpaoas i1 dazt
pali1dzibas sniegSanas al guawrlaesgomet@adagise aat pjacti i
neatl i ekamagii r mm@mua &eni jvaiin s japarvieto uz k
veloerganetram, bet ja pacent s atrouawsel get gemetr a, t ac

veloergameta pozi1 ci ju no pussédus uz gulus stavol
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32.Sedninl gu i &eganas

Fiziska slodze ir biezakais un vienkars
at k| atassirds asimsvagusst éma, kuras neizpauzas ,mier &
var i zvértét un izmérit vairakus parametr us
funkciju.

6 mini e i(sgan glggiThas) test s

Sl odzes testésSana ir neinvaziva procedd
i nformaciju par individa fiziskam darbasp:¢
funkcionéesSanu. StaigasSanas SsSpéju un noi et é
funkciju mérTjums, kas atspogul o pacient a
dzives kvalitates dal a.

SeSu minuoSu ieSanas (dolskSanasenkamiIsE)
viegl. izpildams tesesambsurnld OvVogied,88my@3Pecidma r

m gar S ,koxedtdomav nepmiskhdzéesg@gIarko| amec ima@alsu)l) eh
Sspeaapmaci ba. Saja testa tiek méerita dista

cietu virsmu estnsi nsarsiue dizaiikmf.orTmaci ju par d

iesaistitas slodzes izpildeée (el qkaSsanasu,) skior
funkciju, bet nesni edz i nformaciiju par k a
l' i miemdj smghani smi em, ka tas ir maksi mal aj a
pacient a (sudzibu) i mitetais 6 mi nusSu S
darbaspéju |ITmena sasniegsSanu, un tapeéec | at

fizi skaj as [3kti vitates

| ndi k Jt)fujnaksc:i onal o spéju nowéntekanabpacukh
sl im3 bds maigtiskp #jozi per i f ér o v as keuladkri ce ms Ipianeti bet
Qa stnieciskas neyanutk&iaardas hedmwik#hkad | e ms tar u k t
sl i msbus map2 s pPjl @ausu t plaanwssSpd anplaekEFwvpas!| p
samazinoSa@ckipulm@injaa @,9u lrrechradli d i;{Ipmognpzassn s i |

Noverte

(V514

demarhpani skd obstruktiirvdos pnhgazusSpuEy sl i

pul monal o .hipertenziju

Bi ezakas i ndi kaci jas 6 MI T pielietoSan
medi kamentozas i1iejaukSanas efekta nova@rt és:
sirds slimibu, testa rezult &datpuasvprogmammas
[36; 53;84; 91.
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Kontrindi klUcijas 6 Ml
f absol-neasabila stenokardija vai, miokarda
T rel ati-easdsdarbibaokiliier al20xmin. , sistol
>180mmHg, diastoliskais>100mmHg.

Pirms 6 MT i r jaizverteée miera EKG, kas ir vei k:

Stabila slodzes stenokardija nant amsjpalitat

anti angirmplija pirms testa un jabauot pi eejan

| a i[5 a

Testa drogoba
Pacientiem ar smagu Vvai mérenu sirds va

sirds asinsvadu kolapsariskstt e Sanas | ai ka. Katrs pacients

Drogobas pasUkumi

1T TestéSana j aveic viet a, no kur as ir
nodroSinasSana.

T Jabat pi eejami em: skabekl i m, nitrogl i ce
inhal €j amam b+loinchzod Kltiimkimr onhu spazma Kkup
pieejamam telefonam vai citam sazinas | T

T Tehni kim (masai) j abuot apmacitam un ser
rekomendéj ama ar i apmaasbaatun a s eratridfiiok

reani maci j a.

f Arsta klatbuatne nav obligati nepi eci e$al
di agnosti kas arsta (fiziologa) piedal T 8s
arsts vV ai funkcional aisoldigagrmeytirkadal (akl
atbildigais arsts.

T Paci ent am, kam ir hromi gkionodk @l3e lnlaa stkarba
parastaja deva vai k@@gnozimé arsts testa

Segu minlgu ieganas testa standarts

| zmek!| é] hjmabwti ek amf ortabl ai temperataarai un

Vienam pacientam atkartotus i zmekl é&jumus | ¢

(taja pasSa) djleeanasatlkairkta,t usélteess us véda c Vi

atkartoti testi tiek veikti viena diena, at
atzime | abf@gko rezultatu
Testa izmantojamai nepaanhasukiat aftoeial aga

di vpunktu (apstat i ®tspalkpl)2bme)ziitgaasaziuhlar pl a
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virsmu, b ema rskkeétrasi|l iiekm, 3 ( 1)—am, kamarsiue-5(apni aesl

oranzo cela sati ksmes konusu) .

Apr 1 k o jhrommetrs stetoskops nei nvaziva asinspiediena
pulsoksimetrsv i e g | i par viskaleaeaknaiis (kua&is | &ttalebonspi e k|

defibrillators,Borga skalama r k € jAu mid u s a sS(Boxga) dkald (B-m a v ; 10 | ot
Sspécigas36aBd®ri bas) |

Testa sa®Ratpaywatsaregaar pacienta slimibas veé
kontrinde®akaeinjtas i zgl1tosSana pirms testa. R
stundas pir ms test a, értas pi emérotas dr €
pal 1T gl 1ldzek|tusparasto kardialo terapiju, I

| ai ka pirms tetseadsaat w,aiviiemazdo2 i £tsu nududidaskupi r ms

slodZ. Testa vVvietal5 pmicn etness altOp 0 $ a s piestéesthistarta st a v

l Tnijas, pa c¢ omdralijkwumumnsa suan Pvianmg tr ea€t ap amé reinjt
asinsspiediens, aizdusas skala (var buot no\
ari pul s ok sspiaed r iméa. S A8 &% o maantdsettdt ruz I Z me

pacienta augsSdel ma visa testa | aika.
Testa procedlira

Standarta instrukcijas pacientasmpr ak st 1 ti,pt ems at ds saanesaksan

6 minusSu ieSanas (st amsgaiSraniaest)l $tietspaujt atiT,eGar
il gi un
samazinat atr umu, ja tas ir nepi eci eSams.

noi et Jidsu individual o maksi mal o d

ieSanu péec iespeéejas atraéakkailTesuad, | aiakha eg € IL
Jums ir probl éma. Obl i gati jasaka man par
sid z1T bam. Kadsb& i mpies atpad Gl u JOds partraukt t
Sakat i 8ltodtzeegsaelca’ilka:mi nadtes: ,Palika 5 mint
un | 1Tdzigi ik péec katras mindtes.

Test a &tezaigméest: ar mar k & ) nuorsué dd insatvaanpcaeesit €hbael
pal i lott, stavpacients to veélas (jedataceareps . eck
vei kt Vi emnuAar esitzaviokmenri t skabek| a piesatinié
novertet ai zduyigane/r 9 0 d zki abptang, |t rnfpeénsiad  uzr audzi

Y

testa ileta 15 minuates nekomplicéeta testa g

Japacients apstpijaecasy atte sams elsaiiked:,z mpart tp:

skabek| a piesatinaj umunoskamrotk apdesdpralci ead s f

at zi met apskatSramsasld asdkiundes pi edaovwaéetr t@gdc

nel abvéligus si,mptpausr,pakpaenabmdgie kadu no
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|l emes | i 6MI'T neat:lieisepkeg naann gp & A1 & &) K 3Sph eesw iokkradr t

nepanesams elipeaasugtoS i Waurkesmtrap inaci j as nig, r auc ¢

streipul oSanmaampgrii | b&jaadaskhkai kwar kaguepms kag
sviSana, adas kobhalisekanaozcimigs i emesl s.
Mas ai (tehni ki m) ir j aprot at pabuun mi n
Ssinkopes attistibas risku. Ja tests tiek p.
pacientam ir janodroSina séwdalk| av as maggu mas, Sjt
asins pi edi ens, pul sa frekvenpcieeciskkahbhmesk | an omil en

i nhal3&;63; 91l
Testa rezultUts
Konkréta pacienta testa rezultatus salil

kas tiek apréekinat.i pec formulam (% no par
sal 1dza nsat asrapva  ( par di agnosti ski nozimilgu
apmeéer am 57Q) van> (0%LlPar edz amas I ndi vidual as (n
pacient a) 6 minosSu ieSanas (staigasSanas) (

s e k ojem&Aid obdu mi
A.6 MI D (m) v FGi7lexdecens, gadi) 8(6,03 x augums, cm)
6 MI D (m) si-e286&veéums, gadi)5+tAH71 x augums, en(ph,22 x
KMI )
B.ViriesSiem
6 MID = (7,57 x augums, cm) (5.02 x svars, kg)} 309 m vai
6MID=1140m-( 5, 6 1 —x6,94 ¥Megums)
Ja apréekinus veic peéc dotas formulas par ze
Sievietém
6 MID = (2,11 x augums, cr) 2,29 x svars, kg} (5,78 x vecums, gadi)
6MID=1017m-( 6, 24 -5,83xMécyimsgadi).
Par zemako normas robezu pienemts skait]l]
KMEkemena masa i ndnksgamsyE svars (kg)
C. 6 MID =218 + (5,14 x augums, cab,32 X vecums, gadi) +

+ (1,80 xsvars, kg + 51,31 x dzimums), v i eSu —#&oiefmums ent23 1, si
Noi et as gairsitmancé es ekmé sekojosSi faktori

Distanci samazina, ja pacientamiirs aks augums, l i el aks ve
svar s, sieviesdu dzi mums, pazdcori inat apl kwogywi
(HOPS <ci stiskarstibcioalkasimlausSu sl i mibigs), s
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vecs miokarda infarkis 1 nsul t s, kaju i Seéeank eslkét asrliiem’ tbra
(artrits, potisSu, celgalu vai gurnu bojajun
Distanci palielinaja pacientamigar aks augums, viriesSu dzi
agrak veikts tests, Simptomus samazinoS$So
padeve pacientienta s| odzes i zr[2). sTto hipoksémiju
Testa rezultatienodizresl|l abod ek ameli a cuinj as kaark
lzmérita objektTivi ar citu fiziskas sl odze

stingrs un papaskamiirgsst 1T kgsacpenekémésatrneki s

disfunkciju. 6 MT v ar be&t otpsi evecaki em, vargaki em
darbaspéjas nevar izveértet ar ocelainda)3bte ti
53; 91.

6 minigu ieganas testa distances pUrejas ta

Apr ékiilntii veeé Kk aAmSporkKioa eMlezdaisc Trneakso mendeét as f

VO2 (METs) = [0.1 -kX) _+ 3. Bmit]@2esk3f.-mmmdoR - k g - |
3.1.tabula
6 minlgu ieganas testa distances p
Distance Metri/ nqVvVO2( ml| METs Distance | Metriimi | VO2 ( n| METs
metros -1 Ami)n metros ni t { kg-
1 Ami)n

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 1.91 302 50 8.52 2.44
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 2.12 701 117 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 7.07 2.22 914 152 18.74 5.35
259 43 7.82 2.23

Skaidrojumi: VQ—s k a b e k| a p i—enstabolastekvivaleMsH 3, BniRg/min)
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3.3. Elektrokardiogr Ufi skU

El ektrokardiografiska mormpiitedrn &3 an a mar irza
dal a pacientiem ar dazada mlai sibtaikiniskds mtma T a
traucéj umus, kur i nav atkl at.i ar standart
monitoréSana tiek 1 zmantotangan ndv aogo Saaraeia ,
zinatniskaj0fls petijumos [ 1

EKG monitorUganarittinesk un evaetdamas tral
prognozes un r iasnktai a miotvrairs ledsanat,er api j as
i mpl ant &) amo si r kbhagliovarteri-ndae f d v éj at aamu f unkc
mi okarda i $éenm3ljl@ds di agnosti ka
EKG monitorUganas veidi
EKG moni abkéfahéd no paciedalaat a atrasSanas vi et

T intrahospital-anepjaeaht ratitkthaornEKG mdbmpjasor € S ¢
i eni bas (gulta) un onedamaet aiujgat » EKGadma
ktivitates apstaklos nodalas robezas)

mbul aitlogsat oSas EKG monitorésSanas metodes

=
v v 99 <

r pacientam i erasteumoti pnaku pledgali au

nformaci PDadasanamictKiGatnoornaist or ésSapas kotead c
vairaki emsibgmdlogyis«kmsoriem, kas | auj vVvien
novadlj umu EKG p earkavleénlcii ,arp eelipfoesraon assk afbre k |
aktivitatirgt oadigs atreampe al o asinsspiedient
nodroSinot pacientuememr visapeae§ggANbulammasy €1 & €
EKG monitor &S an alera meniotdeerséSana,H , noti kun
(informacija no elektrokardiosti mulatori e
un ambul at o[81a10¢d. el emet ri j a

Par al el i t i ek motnti Tt otr1étSan acdi M ak tkE K@ s

f nepartadmeupgkarat raukitsa rBEKGj] a eqgi s a contigzuousk | é
recordng,EKG moni torésSana intensivas terapi]|j
Hol tera mpnitorésSana)

f intermitéjoSadatvaeviisShgmEKRGar@aagmentu reg

regi s taventyexording
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EKG mo n

itoréesanas gal venas tehniskas kK o mj

,desSi frators” (EKrGalmoméd it a Sainatséma)kt i kas i
Iz v(skat 8.2. tabulu)31; 10Q.

3.2. tabula
Dagldmbul at or Us monitorUganas metogu un ier
paci emrtgdb Usmn/d ndi kUci jA0G i zmekI| Uj uman

I z me k| U] Rekordera tips Sirdsklauves Sinkope KriptogUns insul
ilgums Diagnoze (%) Diagnoze (%) (klusUO atriju mi
060 sek|Notikumu regi st 1 50-60 Nav rekolNav rekomendét s
24-48 stundas | Standarta Holtera rekorderis 10-15 1-5 1-5
3-7 dienas Patch/Veste/Siksna 50-70 10-15 10-15

Mobil a telemetri

Aréjais cilpas 1
14 nedUlAréjais cilpas 1 70-85 15-25 10-15

Patch/Veste/Siksna

Mobil a telemetri
036 mUn|[I mplanteéjamais d80-90 30-50 15-20

Rekorderu veidi

NepUr t r(contikubus eskorderiinepartraukt i pieraksta kat

visus pieraksta |l aika notikuSus EKG simpton

Nepartrauktie rekorderi jeb monitori

T MonitorUganas sistUmas instessdvaqnot srnam
daudzfunkcionaliem monitoriem pie paci e
analizéjosSo staciju (datoru). Visu moni i
automati ski anali ze ., real aj a Inaiitkoar”é j a mc
parametrus. Modernas monitoréSanas sSi stE
traucéj umus, ST segmenta novirzes, sird:
apstradat monitorésSanas datusDaabuluenwgr B
monitoréSana var b0t veértliga pacientiem
l i ecina par augstu dzivibu apdraudosSu alil
pielietoSana tuali1t péc kliniska noti kuma.

T udrUjekorderi ar bpmeravkasdtua rpelyf sskttrltalitiekr T c e s
piestiprinatas/ uzl i1 mét as uz p apatcé nt avak r i
val katas i kdiena. Registré EKG 1 vai 2
i eboveétiem elektrodi emmisataziag ar ek oned e&r a nd
il erici par €r Bnua mun ugia nndertirzaaiickeg aoBa Ivail Kka ¢
(l'tTdz 14 dienam). l erTce i r 0demSasnaisz tuunr i
fizisko vigrinajumu | adotikkau mul errei¢cies tirnaack g sais |
paaudzes rekorderi spéj registreéet ari1 kel
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1 Holtera monitori -par nésaj amas

portativa820gn&kasas Vv

pieraksta EKG 2, 3 vai Stlr2a diai- @godAad/o s n
akumul ator i em. I nformaciju saglaba atmin
digitalo | aika registratoru. Uz i1 erices

rekomendéj ama aril
ei zes,

éSanas r me d i
n

i nformacija péc pi
parl adéta vai el

Ho l
bat

tera moni

pieraksta i espéj am.

I nformaciju peéec not ei

i zmant ojot mobil oo
Holtera monitorUgana:ir
T | ot

zudumu, kas nespej

T ventri kul ar amatéeriattmi jam tjmd y u di

i zmai nu, T vilna

noveéerteéesanainawnl/eMaeiktdarvdtt&as es i

1 mirdzaritmiju, ja ir noskaidojams aritmijas tipsk ont r ol &,

i nsul t a v ai tranzi

diagnosikai;

pacient a
kamentu | i
erakst a
ektroni
torésSanas
pagar i-nf7é2t ss tluinddza m4 8 i r [
Ti ek

aktivet

tor as i

dveasasagkrta nvai tt.
etoSanu, mi
pabeigSanas u
s ki
l ai ks ir 24

p a rmaig standada u z
stunda
zstradat.i r ek
attiasitieesr aksi

kta ©pieraksta | ai§k

talrun{skata. pBijari avt U

indi cUta pacientien

bi ez anprseisn knokpoépnéldn) a(iel Xv amied@aci enti em

noti kumu rekor

agnozes

alternaci juans, i zSvle rst eegSnaenre

zvértesanai
pacienti e

Smeani assk a sni rl dezkanre]

1 stabilu slodzes stenokardjjja ir aizdomas par aritmiju, aizdomas par vazospastisko

stenokardiju, ai
pr ov o cdotzesctasttaipst ak| i ,

Spéjigs izpil dit [

antianginal as[31;80Qapi j as

3.7.attHbbkter a
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3.8.at tL0d tetektrodi - divu 3.9.at t Désnstelektrodii 12 novad

EKG k a pididkstiam EKGregistrUcijai

Nepartraukta monitoréSana | auj izvertet
svarsti bas, udzisakganiotsitti ceeé giusnt r ét us ritma un
aritmiju attistibas mehani s mu, rasanas bi
asimptenat i skas ar i temi js&ksa,s iizwarn tnats IEXG, - pi el
mar ki er usa (warridabirliittnat e HRV, QT intervals
vélinie potwinlcnalal tLerPnacli j a T WA ,Nespiarrdsr aruiktt
regi str acHdijsass ntornikuwmiéSanas | ai ks un zema d
ka 1 reizi nedeéel a) asniaflR;8mi em, retrospektiTyv

| nt er miintethjitiergyirekordéri -r e i stré atsevi $kus EKG fr
T IntermitUjogi eatori,ptaick temu ar evgiistnrot i kuma a
(event recorders, posiventrecorderg kurus pacient,kadwar u

Si mpt omi . |l ertTce (aproces for ma, uzl i ek

u. c.) pieraksta un saglaba -a0othis@ktuntas

i erices ak-event@adingpapéd poasti kuma) . Regi st
tel efoni ski parsuatita wuz analizéjosSo ie
at mi na.

1 ACl paso not i k uloop recomlgsd, preéevenarecordels-nepartr auk
pierakstan ot ei kta i eprogramméta garuma BKG f
nenotiek i emrtmesnaakigvabiaj a, kai EKG fra
15— 20 - 40) pirms preeventrecordingy un péc i erices aktiyv
modi ficabva&8KGumu. Rekorder. aktive pat:
ierTce aktivejas automatiski, kad regi s
parametrus-r i t ma v ai v a d T duemiggered tunk@ja).é jeu mk s t |
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i nf ormaci jadtviatra buz ,spaanwé nséajgsl taabcaitjauunr e k or

vél ak parsoatita uz (cseknatr.al3o. 1atn aa titz(&ljuo;$ 03

,LCil paso rekiomdarajivei dimppanteéakhmi et &jiil [
elektrokardiostimulatoriun mp | ant € a mi—eefikilatorid i overter.i

Ur Uji U cil phaesx trea knsatl o tlUbjoip(izmmamta 2> Bd eurzo , k r LS|
kurvja adas uzl mmejbonuesSeaehaktltgdusnpnedeé]| as \
4 - 6 nedeéel am), baterijas j amai na péc razo

| er obeZadjassmikai ri najums un neértibas saistTl:

monitorésSanas | ai ks, pretruntgi p €d retierm mu d
Kl Tniskiem noti kumi em.
i’/.— v B

3.10 a t t Nbtikemu monitors ar 3.11.a t t Nbtikemu rekorderis
elektrodiem pievienots pacientam
Aréjié notikumu rekorder. I r pielietojami

1 pacientiem ak | T amj vsaki EKG nDe & eyimigha sinkopi, ja laika
I nt estarypdimptomiemic 4 ned. ,

T pacientiem aar iviemigrédnk mpaomm ir sporadi sk
aritmiju izraisititi,

1 pacientiem ar mirdzaritmijuja ir noskadrojams aritmijas tipsun paci ent i e
I Sémi skavaiitrargss otr a s I Séemiiskams | lagpkmaskss i z m
mirdzaritmijas diagnostikai,

T pacientiem ar jsimads kalra u v njid8jdeQd me nt i f i k a«

| mpl ant Uj ami e (LR-linplardable lodpdRecdrésrSi st éma sast av

i rekordera — maz as (15¢g 61x19x8mm) zemada I mp
iertces, kas pastavivgiemaegdisjtuma swrb ks a g
EKG "cilspaek, akti véeéta ar pacienta a&akti v
cilpas garums ir programé& j a ms , sagl aba ast umimmaar o 4 9E K5G
pierakstu.es Dadias paesuatit i nf orami@atenjas u t €

60



dzivil dze KadirBxkkaido&snasi i zsl égts ar sirds

sai stitas iseirmepstlosm 1 erice tiek evakueét a;
1 aktivOporwmativas peidzera |ieluma ierfTc:
pacients vali apmacitie tuviniekinospl ek
aktivacijas pogu, aktivejot pierakstu

1 programmera i dat or a ar rekorder a programmésa
progammu skat . 3.12. .attUlwu; 3.13. attUl u)

312at tKrlisgu kurvja rpmoaentgmnagriammaant Utu sird

3.13at t Rekosderi (Reveal Insertable Cardiac Monitor) un Aktivators (Reveal
Patient Assistant)

l LR ierices ir indicétas pacientiem ar |
sirds aritmiju izras T t 1 ka ari1 pacientiem ar kIl Tniski
paaugstinatu aritmiju risku, ieskaitot pac
sinkopem, presinkopém, pret medi kamentiem r

Imp | aamiaig€ pirds monitorsne di ¢ T ni s ki pamat ot i piel.i
grupai, kam ir atgriezeni ski Si mpt omi tik
i zmekI| &j umi (Hol t era monittroacéiSjaansa nuene loaadriedg) )a «
vV ali ka alternativa vugpakopi paemeat abibmnekKk
pielietots pacientiem ar atgriezeniskam ne
noskaidroSana var i etekmét arskednmnaubo pehicmnk
ar neil gstosSu ventri kul aro tahi kardij u, ]
elektrofiziologiskas i z me Kk InézSkaidratieam Kkiitianiek.a |, k
Met odei ir augsta diagnekbi akatméskbdbbaot e ko
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Met odes tmdlkiuemiasi rkirurgi skas operacij a

alergijas i espéjamibgr bz basersaes avwmariterrii lad |
aritmiju diferenciasijgaidtibascekapregunammeé
EKG noti kumu un saglasati tathani nai nepdd Diaoags
normg i ritma vali vadi,Zamasetraaséjemrepkg&aam
var palikatmémneigi pgme&tiun atminas cil pas gar
pieraksta kopéjais +digmpnso msn reea tztoidstsa,s |igeaurr
vV ai i erices attami n@mi rms , piimgsttacddieas aré@zmadeda.in wia sd

EKGt ehnol ogiju attistitiba nakotné un uz:
noti kumu di agnostisko vértibu var paaugst
noti kumu di agnosi38 k0 tuvakaja nakotne

El ektrokardi ost i mul ajanter kardioyefdtiS-)defilrilatorii mp | a
(ICD) -nepartraukt:i monitoré intrakardialo EK
bradi kardi ju un Citusos atbBEpKaz 1 Snaontaii k u muesp,r ¢
eektrokardiogr anmarsapekudriamasdliCdD izI| ade. M
i espeéju parsuoatit datus par i eriTces tehni ski
EKG noti kumus wuz <centralo anali zéjosSo si st
bezvadu jas.efFrmglmeqit ar as registracijas traoaku
pacienta sirds ritma svarstibam, a,rja mavmi j u
automati skastmetSialnamu f uekncé njaass”, inSeérneijiasst r e
notkuma ” {ewe@stt ) monitorésana ne vienmér ir in
aritmiju paf3pB2s1i0E mu i zpete

Telemetrija intr ahoqQ@aidincUreribte telemetaymidabilea t o r
Cardiac Outpatient Telemetry, Rebime cardiac sureillance.

12 novadTlj umu staciodakaddai elle kktanoadlia
pacienti em. El ektrodi sa0bgnevaray eensddeuas

bezvadu tehnologijas nepartrauktiaaparodaisd a

k a 100m no sensor a, ambul avaii ma&@a) .bdotMo
dat orprogramma nepartraukt:i analizé sirds r
atbil stoSas EKG il zmai nas, automati ski t e

monitorésSanas staciju taleilkt eajraii pianctieernptraet a
Apmacitais personals analizée ienakoSo info

us, kontakte ar[3810®i | di go
iE NG i ctéetlae mptarciijeamt i em ar
bam un ar dzi v Ambbalatorabi st a
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EKG telemetrija ir ar éj & reala | aika sirdsnobél &marirt
telemetrija. Ir di agnostip&kal eanlttieerrmadrnmn vaeti em (r et é
Si mpt omi em, kas wvar buot sirds aritmiju Iz
tradicionalo EKG relktioorderun @dodiplwmiplrped&iSg t

EKG regi startaciizimuaintvoari bdazada dizaina rekor

ar l eboveétiem elektrodiem (uzpatghr tSsok &kur ¥pma
kakla rotasirpigebkavieaEdK Gn kNuaa rj turmaau k t i val ka
regi stré@anepafrar dakku vai noti kumu EKG un |
i zmantojot bezvadu savienoj umu. Lai parsuati

savienojumu ar | eunkuidd0y Wi Fi pi ekl uves
Sinkopes un presinkopes diagnosti ka ambt

vertiba, kampaam amttq i &knt ic(B8 jpaas rekorderi em
EKG monitorésSanas i | guma, takti kas un
nosakapai enta ri sks, kl Tniskas indikacijas, pt

biezums un t ehrskdt 8.3 faju) pi eej ami ba

3.3. tabula
Ambul atoro sirdsUmé@d t oru sal 0dz
RegistrUcijas |1 minlt| 2448 37 7 dienas | 11 4 36 mUne
stundas nedUNa
Rekordera tips ur Uj ai s Holtera Patch,veste, Patch,veste, I mpl ant U
regi st r Ot monitors. | siksna. ) si ksna. | cilpas
RegistrUtMobgl JMobgl U ciplas r e gatosst r
viedt.Ul r ( telemetrija | telemetrija. r e gatosst r
Cilpas Mobdl a
notikumu telemetrija.
registr g
RegistrUcijas vei
-Noti kumu regist|X X X X X
-NepUrtrauktU re X X X
Noti kumu triger X X X
Novad@jumu daudzu
- 1 nov (2 elektrodi) X X X X X
- 2 nov (3elektrodi) X
-3 novad-ge¢lektrod) (5 X X X
- 12 nov (10 elektrodi) X X X
RegistrUjogas sis
-UzIl omUjamie ele X X X
- Bezvadupatch,veste, siksna X X X

-lebivUtie elekt]|x X

Anal Qzei pgvametre j a mi

-Aritmiju anal §gz|X X X X X
-ST anal gze X X X

-Sirds rima vari X X X

- QT dinamika X X X

- Sirds ritma turbulence X X X

-VUlige kambaru p X X X

-El pogana X % X

- P vilnis ) X

AktivitUtes | @§gm X X X
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Ho l

tera monitorUgana
Hol t er a EKG monitoréesana I r aicligsatso Smest

pacientam ierastb r T vo akt i Nepg @&rstur alukitkdas. moni tor Uga

pri
sirds

ekgirmcbbapéja registreéet un 1 zveéertet pac

rtimadi ennakts svaasSanbasbiazummjjuedgi streéet

sast ddidtardiimbas teemdkas izwainats EXG,- pi el

maker us (sirds ritma wvariabi |l i & dgdpesijaHi@vbaru QT |
vel1Tnie pwitlemai alternacija TWA, sirds riton
met odes priekSrociba ir iespeéja salidzinat

Iz ]

t am tuant éank t(ipvaci ef3ila di enasgr amat u)

c

NepUrtrauktas r egizsnadidboostigkea €rttbaumie retie

rei
Ho l

Zi nedéel a) si mpt d3nile@dm, retrospektiva ana

tera monitoreéesSanai ir pl asas pielietosd

indi kUciju grupUs:

T

Si mptomi , kas var buot saistiti ar sirds
par atkartot amsinred zkslkeau & m,j a ma m

dzivibai bi stamas aunt mpiegjknast skkar dnabvast
asi mptomati skiem ®Prmacsbenmi bam:ar hisp&rotf onadgf i
parciests miokarda infarkts, komplicéts
el ektriskas slimibas (gara un T1Tsa QT si ni
antiaritmiskas t er api j\emsces kantmote rpaciemtiem as i r d
mirdzaritmiju, medi kamentu proaritmiskas

i mpl antéto elektrokarditaoefti muil ladtoo uu uda rk

pacientiem ar sudzi bam, kur as l i ek, doma
gir boni s, sirdskl auves), aizdomas par sti
i nhi bTciju, EKS inducéto tahikardiiju),

optimizacijai,

i $émi skToizm8& Thu i zyéertag a figak mAis® € miirjtas | zv é
pacientiem ar K&S,t ekdaparjiasantzivaemrgiénsaln a,

sirds ritma variabilitates izveértésSana

mazspeéeju, aizdomam par vegetmail doalbésdaun

apnoeu.c.)[3]].

Kontrindi kUcijas rmdtecsdedij amav al er i ja uz el

i zmek!| €] uma l ai k a pielietotiem ' Tdzek] i em

hi gi éniskas neérti b@E%. un radit adas kairina
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Hol tera monidgiosHOrdaea a monitor édanas Si st el
dalragi stréeupamd azeéabda dalaan ajleibz édjeosSsSiaf rsaitsotrésma(
Regi st r Ug agt0alaktendiem vadiem, kuri savieno elektrodus ar galveno
kabeli gal vena, rk@ibed @ae kor der a Elektrodi.kIslt g ¢ tag 29 s E
monitoréSanas el ektrodiemiftri]gatobgstaBly amad
kvalasiagnal a parraiudun mav vjis®&makbaspabesielsg at 8 § U
konaktu ar l zmek| &) ama &adu no otr ass pluispsSi
(adhezimvi,e)kuealue kmtertcadii skai s centrpi &koindiarkd tés
el ekt r oldaub acgkéul ibuank us tsaibgnal a parvadi #gClild oSi n
elektrodi. Elektroda gals tiek savienots ar vealu meé | T t i . Labak i1 zmant
savienojosSais mehanisms atrodas elektroda g

par vikdalsi t ati un uzlabo vada un el ektroda s

314at tBEDKG .moni t or Uganas vienreizUjUs |ietoga
Katram elektrodam tiek pievienots ekeah ai s v ads, viens vada
elektrodi,a r mé | +at rekordecatgalveno kabeli. Katty adam i r sava ats

Zinotb,savienojumu ,sarsteomadso dianats ti cama pierak

el ektrodiem atbilstoSaja kanal a.

315at tH)dIst era EKG monitorUganas registrUjogCU

RegistratorsalkgtektoWjde,r i 8 ¢ Hiod tt reld jao grido nii & rc
pielietorekorderusk u r i n e geéntintouya ukitear g kst a katru kardi
pieraksta | ai k atonmus tninktikunuss Rekotdedisrs ipnapr n € s,a )] a mé
viegaportaerva&8204g3s, kas pieraksta 2d71 j3umuas.
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Strada2nAA19V baterijam. I nformaciju sagl a

di ska, satur digitalo laika registratoru, |
(event) . Midsdi enigie rekorarerli eléwc atumilirbaass
anallzes programmu, kas veic regieggr &8f amastb

|l aj kéd adej adi samazgalt gdiai kamdiaihakispiemksts a n a |
satur apméram 100000 rkaamw d2i 0o cnmekg aubsi tuuns partansian
kanal am. MdsdienTgu regi-2t00atBgr w edti mitm &g atr
veélamais dia@p@Honsi D5-DGmky¥péjlLatvija Sobrid
ar 24, 48 un 72 stahu EKG regi st Daedqiijf a(satntad s pag)pcars .a ,

si st éema) ir personigai s dator s ar speci al
programmu, kur a ir I zgaj usi standart a par
i nf or maacdiTjSaasn aise vb | 0 k 8 , acsnuigt sotrass, ilp@¥zkeirrat sppr i nt

PEEKG registracijas pabeigSanas un reko

EKG I 1Tkne tiek parraidita uz analeigeztérj@tSas sk
| T kantevse i parametrugkasi paredzeéet i adnaat | oir zae i p r koogpr kar mént
monitorésSanas rezultatu attéloSana, dokumen

Anali zéjosSai pr ogr ammaQRSpPp kompleksa komponentpsa r e i
-Vvilnu fopmut weu,a i ntervalu il gumu. Pec QRS
ilguma visus kompleksug asadal a kIl aseés, kuru skaits da:
daziem simtiem. Obligata ir ventrikularo ur

pécmxkloe k su skaita (airzalmatjiu, eparzao,dé mar oksi :
S

frekverc e s emp(brado-dieta hi kar di j a) , ka art I st émai
i | gums. Vairakas sistéemas papildus izverteé
ekstrasistol es. Nopi etnas pr asi1-bST segmenta ar 1
méri Sanas precizitatei. Vairakas sistémas s
sirds ritma variabilitati, T vil na al ter |
potencial us un s i[31] d\eskatoties oraaizéinur mus énent gaki
sarezgitakiem anallzes algoritmiem, uz kuri
analilze, tomér 1ir nepiecieSama datora anal

ticams ritma traucéj umul satniatliiezse &t iirkdazais| U aantasl
rezul tati em. Registrétas informacijas vizu
aptuveni30-1 8 0 mi3djat es

|l zmek!| Ujuma izpildU iesaistotais personUl s
EKG monitorésSanas 1 zmeklIl é@jrumiesiari sk aman d
tehniki
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Pacienta arstiéjspeaxiisalarsdtss s«ast ada i imedil

I zmek| égasmam,a | z me kInérukmas p(ldanauggnozes uzst
noveéerosSana, arstéesanas kontrol e), vel amai s
i zmeukmaé ji ek | adesti-é i papkl dy medi kament ozi e, e
Si st é& mazskaidw.pacielrm |1 zmek| €j uma me m&tve pmCcpebDdy
izmekl|l éj u[B2h i zpil dei

Funkcionalas diaagkostiilskavardd gmoniotlger € ¢

sasniegSanani tooprtéiSnaanlaos mmoeitlogduimuu n rreegki osrtdreérjia,l
skd t u un Kk oinzZfmegkulré&jcu mau , i etéstudaiky um mmildep \eidweic d u
monitorésanas rezultatu kvalitates ilzivzéeeas é:
rezultatus, vali aboikldsdasit ma un atistaus,t &ardal
sl édzindrewd,z pacijeonStaanm aurns taarns tréekommaki@ack pasr
taktiku[32].

Mas@t ehnizgi B8)o pacimerkt €&j pma i zpil des te
pacient a regiouma i a ime & | i grmeerkd tég u ma) e plii emiae
at spogul oj amo itafmakliénfuorankancasjj leimt aft d kasidrer ti e m,
atkarigi paci pataennasmeni t es é & acoidesnbtlaa i aktab i |pd

apri kogguartugvos pacient WKkl wen uagn@mi kajou mua kisz md a

un parbauda registréjamas EKG I Tknes kvali
dar bipbas pi erakst a pabeigSanas atvieno ier
anal i zeéej oS apiapiemkstkgrrad mmaa;t es i zveéertésSanu un |
k|l ddu atl aspi esnmakéstbbogkamaljtates parbaudes |

u
bistamo sirds ritma un vadiSanas traucéjun
di a

dokumenté un arhiveée itzarkeikl ie¢ sitmad g sunpdtctah ¢ mts ¢

gnostfklasniasisdsmfazawvoboge)y 1 ci n a leaogsl aaj baam

programma¢$3Zi espéjam
Holtera EKG monitorUg asna zmek | Uj uma praktiskUO izpilde
Pimsuzsakt darbu arilfjebh&kpireciapdak®j uimpl gi
i nstrukci j uPaciema persohas datus ievadaa d ot i e s péc paci e
apliecinoSa dokumenta vai vesdiuciersas pinbhil me n
Ambul at or as EKG monitorésanas | ai k a p a
personala wuzraudzizbgdl,1 ktgagphénch &t ce sp auni einntfao r ma
i r atkariga sekmiga izmekl ééjuma izpil de.
Pacienta di®masgerUmhattd.u informaci pasemdtiom
t a pirgizveidota pacienta diena@sr a moart wBkf@na, kura paci a@nadzmu | @
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periodi noradot intensitat:i un épda reensaa nmiebi wz,e sn o ¢

un, pabd bt s, al koleonlox i | aAst @m¥ a nnvar a dpi o miegh dalkdaisy, a s
naktta kswallzittbaatsi,, t o raksturucg tuwuasahasmaai j
pacients grib pieveérst uzmanibu.

Pacientam |japarada ,uzotm&muimudr a,evamt Kur
pacients atogT méot skamiugakpi erakst a l ai k a,
MonitorésSanas | ai ka pacientam jacensas s a

iek|l] aujot taja situacsaasizkonras. aBiée@XKaoadd ¢

mas a sdaineenma s g 0D a npaatcui e nt a un, i ggraaks e pi etcajeas a

i nf ormakcag usanemi3lla no pacient a
Pacientuin ai nf omento p@as nekai tpgumdr afHil WaosSp d

un pareizu uzvedibu monitorésSanas | ai ka. N
EKG monitorésSanas | ai ka, jo ta wvar radrit ¢
dodama kokvilnai vai linaml a i z meikebkalf uméai zi s kias jsaliozdvzéel sa st

ar mazaku pl ecu psolsdgacsj umws k ullaat mom@aist onr €S ar
baterij,asi rmajiaumaskaparada paci @dneam,r ekamdr
el ektrodu un vadol es;t aebkkar gpodalB kaht 1 mésSana
gadi +denfaekt a MeodrerikKkanmali ebogcat umehani ski boj
ar Dbojatu korlpiuestuotv ael evkat drii esnkaa gai citas elektvsksd u a | &
ieri cos emamiate zlgaitk&s vai veikt citas 0dens
vadiem. Ja ir nepiecieSamas higiéenaphkhagapdrc

un J apar adé&apadivea retnaom un at.kNelr elpo meiki @ & o tv

rentgenol ogi skos un ul tr aslkaa nkads, ijzometkd sé | nuan
abu i zmekl é&jumu kvalitat.i
Pacienta Udas sagatavogarEd eknredekt redw

uz KkrdSu kurvja dalam, &ubanis wazmésakssku

tieirzemats e gas wun kr GlSasi kraoud rao Saiprvaitdu .l abu ,regi s
ir nepi eci eSams, | ai kontakts starp adu ul
maksi mal i Sméakanatianiire §S@anai ¢ § ek onjeops aesc i ke
noskuat adas apmat oj umu el ektrodu uzli ksSan;
noberzt ar marl es salveti un attaukot ar t
rekomenad@j a Ski duma, el ektrodus uzl i kt p éc
nedr i1 kst uzl i kt virs adas krokam. Pec el ek
cil pu” elektroda proksimalaja dala un piel
| ai noverstu vada iestiepumu KustrT bu I ai
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novadl | wsu ak dbédlst oS i zveéel ét(asik an o Vv3a dlL16). u nmaut |
at t.Ul u)

e >

do '\ /ob

5 Q a0
S

3.16 a t t Elekt®du novietojumaun  3.17.a t t Hbltesa.monitors pievienots
fiksUcijas sh pacientam

Labas registracijas k valoiEtKEGt ecsatmuesd rroesk o
parbaudit wuz deSifratora monitora vai reko
bez traucéjumiem, ir nepi eci eSams par baudi
piedavat pacientam i z (peliektigs, pacaltzokas, pagtieaties). da t a

kustibas nerada +vari kzsaktr aooéjjamdS&kmu dr

trauceéj umuasj @me@f dé kwal itatTiva EKG signal a
atspoguloti 3.4. tabul a.
3.4.tabula
Nekvalitatova EKG sign[®8a iemesli wur
lemesls At ggirogas pPUrbaudes dar bfNovUrganas
Kabela d|{Nav viena kagNovadijumarkaPkB NomaintTt b
(pil ntgs|l Tkne ( nei ek uzcitiem elektrodiem neuzlabg
parr avumnovirze>10mV-=100mm) |[kval it ati
Kabel a d|{Augtas ampl i| Troksnisrodas pie vadavieglaf No mai n1t b
(nepilni|trauceéj umi pl oci Sanas. Nov
parravumkustibu | aikparslegSana uz
el ektrodiem ne
Sliktselektroda |Nel i el as ampEl ektroda vada Papil dus a
kont akt s|troksnis (0,20,5mV jeb T | citiem elektrodiem uzlabo izvértéet e
5mm) wuz fondkvalitati. EleuzlikSanas
radaiz ei kt us t r a| uzliktelektrodu
atkartoti
Statiskas Vi déej as amp || Troksnis naykad pacients ir Nonemtt issikmo
el ektrib{trauceéj umi pbez drébém
troksnis kustibu | aik
Muskul u Augstas ampl|Troksnis rodas|/Parl ikt at
troksnis kus|/l ai ka, bet ar 1| elektrodus citos
sasprindzi naj u| punktosne virs
muskuliem
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Videéj as i Nt entsriotkdstneiss murs kméuzbeégams, V €
aktiviem un trédnéviaemakndivViiéinlkeai caipgsit a&nl o ¢
kvalitates pasdmaudii zver tnéetp EKIGI el N kdiest rpeg rac
parl i ekan®RBSe&ompl ekss |paraluigeskbi@RSskonpeasa T v
amplitogda ir plar¢eli @kanpheketmUkardi osti mul at c
pietiekoSa. Minéto parametru i eveér oSnaanlal znio d
registracijas ‘trae&la t(i,medlapaattaekkatu dat ol
i nformacijas i1 evadiSanas anali zéjosa siste
parametriem, tiek rekomendménankiel pahabduopbh

|l Tknes registraciju.
Novadgj) umu (el ektrodu n dHwoil ¢ teag jau MAK G kroend

i zmanto bipol ar o-vncewadIipjormu Tviastsémwn Vviens

novadTl | umanst(aknadmér lteamai.ztmeekkl érjegi str éti Sign:
EKG novadijumiem divos vai tris kanal os, k .
uz i zmek!| &) ama kKr GSu kurvj a adas. Vi en

el ektrokardiostimul pabralakitzméganasasedgngt

konfiguracijas. 3 kanalwu pierakstam biezal
novadi(jsikknaus. J31;68.. att Ul u)
f// \\\

P A X S 3

Sarkans (l-) _._. & /Dzenens (n-) \\
' \
_.—les -y
/—\ Balts (11 +) .' b \
/ Ao\

Oram(III+)/ 4 _.‘“Za_lé(l*)

/
/v

\ /

3.18. KatgWl sovadoj umi

-1 ka@M5b saptuveni atbi bsdvadimadman asi) dnd aur
elektrods uzlikts pienanubrium sterni abaj & pus éstanflatg ¥pelzda lcti np @ad s
= k&M (CS)2 (L)Japt uveni at be(l)esbviadmp)ekdadds m( V
zem kreisa atsl egas kaul a uz maubdaumsstarskreipor i e k §

malu, (+) elektrods-standarta¥( 1) pazi ci j a
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11 1. kv JIGS) 3 (4) aptueg(ed)i mdwbadaektodeamai (r
zemkei sa atsl égas kaul a uz kr enanul@isemsemkressk S e j a
malu, (+) elektrods-standarta¥( 4) pozi ci j a.

Aprakstita monitorésSanas novadijumu Kkonf
kreisa kambaraupmriemn@fias] aisSéumn j daandi agnosti i
(novadijumu konfiguracija) var bat i zmai ni
i nformacijas. Pi emér am, kreisa kambara mu(
i zmantots Sadgumel ektrodu novi

1 (-) elektrods— kr ei saj a zematsl égasvirresgilomai, s a(s+
| ocT t a-yetektrods a i (
1 (-)elektrods-par avertebr al i eViplunskkirii egmaer| ike/omu, S u( +V
vaiVa2pozTilcija.
Il r piedavat asizveidotascithea F adtur adu o B 63X 10 ur aci j as
Sievietém nepieciesSamidalatsr ogladTiy airma b tatp a k

Labakie monitoréSanas diagnostiskie rezulta

konfiguracijpaenast &ilsi uas | madi izpetitas mier
' Tdzi gi standarta novadijumiem -no ealoytardeé mit
amplitiodas samazinadasSanas un el-@Bt rgirsdkda se ma s
novadTl jlumu aHEKG monitorésSana ir salidzinos§
tiek | ietota péc-rsietkrmg of8aamudajdurk@cunamseéemi
T pasi pirms operativas iejaukSanas.

Pec rekor der pacigntane \oiievieto Spedad 6§ ut | ar i un no
pacienta jostasvietaars i ks nu, | i eto ar1 papildus stipri

Pec regi stracijas pabeigSanas maaptar i z d

regi sat&cejpo, el ektroétasrnpnpajpamaegad] j achasr
kar i nato adu ar &apphkhatargenuckré@amuyadus, pa
sanem no pacienta izmekl|l é&juma dienasgr amal
acient a vardiem paprhdds rekormacijur,egi :

Y
anali zéjodaobaudaéemegi pturcs § @lsa sseakgml tgauatus i €
n

akosajam I zmek!| &) umam: atbrivo rekorder
i nformacijas, notira ierici un vadus.
lzmek | Uj uma PRercsontmd.am ir jabaot iepazisti

|l i etoSanas un darbapienag&umaemi aprakadarpar
uzraudzibalitrigmbsatarspdladarkb iénniaenk ip eirrs oat mi

drosi matei kumulr i BEpreéanaeasams savlaicigi ur
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tehnisko (servisa) apkopi, Visus servisa
spestaliatbil stosSil eapkcoepse sl igertafSiaknaam. bienz dr o
vadi em var raditLidtaudeas kdz T nurMeagikh alieerapesk
apskati pec katra ieprieks$éja un pirms kat
Si st émas dal ai m=laivea gthno j U me } p tamoiobjekiu cun vieglip r a d
uzl i esmoj oS0 (¢gaz-uanteusvt uenza. INéaqss eghdszteesmi | i z ét i€
augsat e mp eér gtpiire m. ed wetkd kloamag)n,et i sk ag v air tpgmms
t TudokT du mu iwapastnweldrdark €t .iBermrrtiicfii céti em EKG n
CF klasifikacija un,jaa ztsiaekdizhH ebkath ntos pdeed ii grrti d
veél ams nonemektireadwsesdefi bril acijasrobBabhka
pasakumus lkagd itre hnndHklhd ggtraa anoni3or éSanas si s

Infekcijas kontrole.1 er T ce nav domat ae sitrerarl azerhu eit

risku.l nf ekcijas Kkolnitetodtesviparsra&kiuané j;paésc |liieettoosSac

ierici nonivadusar mitretul aasdumseal kraasd djva is ¢
rekomendéj asnkaijdau ma.r oS aj a
Holtera EKG monitorUganas rezultUtu anal gze
EKG | T kne ir ticams vai deforméts sird
monitorésanas | aika sirds elektriskais siog
il etekmém vali kl ddam paaVveig@os &Nrea sEiKgGaislkigkinesirs
paradibas ir sirds bioelektriskas aktivitat
i nf or mac i | tapauvantefaktiera jeb trekafii2k31; 63; 109.
Artefaktus veidoir e gi strétie signal.i, kuri ipnav s

pauzes, kuras ir saistitas aEKE&KSG gniglnal ma
def ormacij a, kas ir sai stit®i eamrakssitsat éanaas| 1

gal veno probl ému sastada artefakhurceg] kmwss il

i Semiskas izmainas EKG.
Artefakti var veidoties registracijas | aik.
Artefaktu klatbdtne negati1vi i etekmé i zmekl

Bi egUkie artefakitu veidoganUs cUl oAi

1 savienojawmans p &art ar p el ektrodu un novadi |
aktivitasu | ai ka atvienotais vada gal s
kont akteéejot ar el ektroda metalisko dal u,
regi st;racij a

f stravas avota prieksS8laiciga izlade regi st

nodroSina dazas regiBKG asiogmaldar pas tfiumrkici
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elektriska lauka filtru darbkabuavaNeppatde

samazi niazSraaniassa regi str éj amas EKG signal a

artefaktu veidoSanos un pieraksta pri

Artefaktu veidoSanos pi er akst apielietajat paaeizuv a r

i zmemhéjsmagat avoSDaantaosr i z&h daiskaup.i 2 e a k 4 taa k
atdaliSana no Tstiem sirds impulsiem u

atzimets i zmek!| €] uma gal a sl edziena.r

t
Da z

artefaktus no realajiem ritma traucéj umi

ek sl

no

(0]

r

em,

traucéj umiamAwpenasonal akm nitrr onl eépti edca teoSr@ainsa n a |

63; 109.

3.5. tabula

BiegUko pieraksta artefaktu

U
PiemUr sArtefakti, kas imitU bigeminijas tipa
d

perlodlska el ektro

un novadgjuma vada kontal

&Qmm}'mv 08-Jul-2010 03:30:10

PiemUrs 2. Artefakti, kas imitU rivemdaphuke®bc
izveidota drogQbas <cilpa vai izveidota nepar ¢
kust(pbu | ai kU un periodiski zIld elektroda kont

bbb b bl gl bl bbb bbb bbb bbb b b bbb b b by ), bbb o e b
8:39:09 " Ay e S e — A i i 2B e s e SR
) P P 1 P 0 7 P P s il
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8:41:09 e = g 2 ] e E S = St
,_,\-,MJ'.\I,\.I‘.\-!/,}.-.L} [ede \ bl uul 1. }1 bbb bln b, 1 “L‘ kb bbidebdel, g b bbbl il bbb bbb
8:42:09 o= c R A T i L
L P PP P PP P 0 P P PP P P T P P P 0 7 P P P 1 P 1 Pt o 507 8 O VO bbda b “ bbb
8:43:09 A L A g A s A oo sl i e s Sl
U P P P P P 1 P PO PO PO PR PO PO P P P 1 P P P P P 0 P P P P O P PR P P P P P P Pl O N PO TS O b
Pi emUrs 3. Artefakti, okmapsl eiknsiat G aphli &ktaar du rj aga |pra
el ektrod uivi kgamaus kuiNat av ai kust ggi em I_<r|gu
amplitldas troksni paC|enta kusthu |l ai kU

o200 1+ ris iy baL U ST e ot
ﬂ:ﬂimﬁﬂﬂﬁﬂlﬁtﬂﬂmmmmwwwwmwwmummwwwwmwwwwmww
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PierakstU kvalitUtes kontrole
Pémoni torésSanas pabeigSanas un informaci

rnepi eci eSmantsi epsarp arect ionotklsiaun k @ git asr &kowiajla t a

i zpildita izmekl &@juma kritérijjiaevnezirce iSzkr p a i
pieraksta informacijas parrai des uz anal i :
sasniedzamibas robezas. Ambul atoriem paci et
masa parliecinasies par registracijas sekmi
Sl édzienu npoanri tldoletSemas 1 zmekl|l €j umu var

sekojosSiem minimanditeoni kamaEgii [ i een: mazafsa pe
ir i eklauts pilndro&nsa parpotdas) | gemsodsa,r

;

par25%n o kopéja pier aksdanda+gkae ikéad @aaksisvhnti 1t .0 r

bat izmantots AarstésSanas kontrol é& un salild:z
jaizme k|l @éj uma | ai kavaiiarvakstkuandaG% hkadr e giss ©ga
a n al irokseis vai(atefakt)Par opti mal u anal i zei ti ek at

troksnis neparsniedz 10% no r egi[3;63,a09.i j as |

3.4. Testi autonomUsi nedwvwUgarsé
Aut onomai ner vu Ssi st émai (ANS) I svar
funkcijas nodrosSinasSana. Si rad £d ar bkiobnatsr ofl ri e
ANS (regul é& i egareno smadzenu gasghkidsi musk

vadami bas un s kkBaaaganasi B2paadbasonusu |

Lai apgadatu dazadus kermena audus ar ok
mai ni gaj o sirdsaup ssinsmkud osi st éma i rr efalkd katudraaip rre«
Homeost azes sapdopdi rko,nt polrmkart, i nf or mac
spiedienu agr i al aj a si stéma un, otrkart, i nf or ma
oglskabas gazes | 1T meni asinis. P a rsai ssit népnaat si
kontroli, nosakainformci j a, ko snvlpdz Sie receptor.i [

Baroreceptorat r odas sirdi un | iel@aglose, atmbéadisty ad
karotidu ker menisSos (mazi, | ot i speciali z
bi furkacija) un dazi atrodami ari aorta. B
el asti go el e pesinsvadiemdiestfemjats ved saplkj oat . iKla e 10 indiml
aortas kimioreceptor.i reagée tie$sdi uz skabe
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Abas aferentas sirsntaécma su ncoaduond zdésigegaas komgliemoe r v u
uz hipot al amue nuns naa d zlesdoliengfl]. u mb r a

Aferenta informacija par spiediena un
ieksSéejo organu un asinsvadu gludo muskul a
struktdaras. Pi emér am, asinsspiedierkaspaawag!
nomac muguras smadzenu simpatisko pregangl
spiediena paaugstinasanas stimul e par asi mj
zemgarozas kodol i em, kas i et eknmmpéat iss kradss d &
parasi mpati skas ner vu si st ému I Tdzsvar a [
simpatiskas inervacijas stimuléjosSais (nor e
sirds muskuli, k& arT1 s amaezriénsd su nk astaenhaozli ann@isr
i nervacijas vazokonstri ktT vvai eindtae kcnegi uzp apea
hol Tner gi skas) nervu sistémas aktivaciija

trioventrikul arodiudnaniunt r3avse noé ippadsdavenp a8 i
i stémas kombinéetas ietekmes rezultata sird
amazinas un perifeéras arteérijas (skabPBll%9Si na

t @) u

L »n v 9 —

319 atKtaWlds ovaskul OrUs funkf@jf jas autonomU ko
Paskaidrojumi:1-j uganas -kbedjodslj Rerva mugur Unag sr ansot omad se A
auggUjo krlTgu intermediolaterUlmUfbeuukorgdghkdespnega
aferentais ¢-Bmiot éda p tafedestaisheoreceptors; k.l ej ot Uj msedsv s ( X) ;
nervu pinums; 1@post gangl i onUr Us par assiimppUktiisskkaliss §¢gU deedsr a g a
postganglionUrUs sdiraspUti skUs ¢ggiedras; 13.
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Turpretim, asinsspiedienp azemi nasanas, kas varétu ra

zuduma, rada pretéjo efektu, I nhi ppalielodt par
simpatisko aktivitati. Rezul tNSpasntgraemmil n efnr
neironiempd i el i not sirdsdarbibas frekvenci un m

katehol ami nu atbrivosSanas no virsnieréém, |

Norepinefrins, kas i1zdalas no simpatisko
arteriolu gludo muskul atar u, palielinot pet
adas, zemadas audiem un muskuliem uz dzT1vVv]
ni er ém, aknam), kuriem skabekl i fuumnkneitjab.o |l

refl ektoras si mpat ipistiekarsiasinsspeetienuc jj @ wep ali bal i
or ganu (skan%204d tj tal#1].u )

Parasimpatiskais nervs

| I FSNByin

i 1receptors EfeSyidn Ot AS
AANRARI ND| ¢
frekvence, izsviede <

Eferentais simpatiskais nervs

CNS >

Aferentais simpatiskais nervs

\ 4
= " Asinsspiediens % -

Zent L AAYALX N
AOTYA2I KALR

————————— H alreceptors
A vazokonstrikcija

Eferentais simpatiskais nervs

y Bv NBOSLIIi2NBY NBY
; alB receptorsBNa aizture
alA receptorsbD C*

320. atAdintslpsi,.edi ena aut[@homU kontrol e

Ikdienasa p sltoask aut onoma nerdvgi siesgs B@Miaesh a dizeé gt
ci | v,enkaaimim ot ker mena stavodkulius Agtrav okilec er &
uzkrasanos (“depo”) kaju asinsvados, samazi
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apmer am-800 mililitriem. Ka rezultats, aptu
til pums un samazianashbdrbi, s ,pakakor diiz&mnr oda
pazeminasSanos sauc par ortostatisko hioptot ea
un efektiva, k assa npaansaasr @ihu dcui Bhavséfkeumimsdk a8 AS pa
gl obal o smadzenu apasinoSanas samazinas$ano:
PekSna smadzenu asinsrites 6p8rtsrekwkdaersa v@aa
pil nigu samanas z usloliskais asindspiesliedsroit i eerkt, i kkaal da ss t
|l Tdz6bB6&mHg sirds |-94memmHg kgaas viars 3Awat dozneonmia |
nervu sisteéenmnmi sbhar ASi waeti@ekioSunorganu un
mai nigajos ikdienas apstak] os. Si st emisskali
pretest 1 basvignaposna kepies ,e kkaunt biak var8l.i zrai sit si

Zemai perf ér ai pretestibaliofijsamazisnagdgad veinm

refl ektoras vazokonstri kctigcasj uakutni vviaratlegt
tiparef |l ekt oras sinké@pesnactl @)mstirsuakutCuBrjaulfsi ANS Db
aut onomo maz s paéneup,i ekdekaeamnw!| sampat pslkeo paaz
vertikala stavokl i

Zemai sirds izsviedaj al veni e v ar (1préflektorCae thrri a deiéekl aorndii: |

zi naknmasr di oi nhi bi tor a (kar di 0,d(® irde armijas )un t i p e
struk ur al as sirds asi,NdInaddelkvastta& masr ¢d i mi ba

cir k3o | a gamudrumasamazdanodepanésSanos ekstreditast

hronotropa vai inotropa inkompetenael (vapi
samazinat sird@8. minaogtes til pumu
Janema t as, ka Sie primarie mehani smi vV a

mazspéja un zema perbhdéno asinsvaepopeEs&nwao
di afragmas varsirmdlstpmiepk @sliekniSu kas, pirt
ortostazes reakci | u amsko sinkapit anj ekiatr mrae fislaék t osrio
izsviedes tilpumu [8].

ANS stimulacija notiek arit k atsriampaltp ska
(stresa, trenina) NS aktivitati, bet I zel p
aktivitatel psguheéejoael passiampatticshas wvair pa
NS akttii vkiattar a el p[lfanas ci kl a | ai ka

Laii zprastu dazadu mehani smun i ebekmij i ed.
pacientam ar sinkopi un notei ktu Il espéj a
kardiovaskul ar as autonomasi neepopait efams (

i zmekl| €j umus.
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Siiezmek| &j umi ir:

1. kardi ovaskul aro autonomo ;refleksu test]i ("
2. otoset i skas AS reakcijas i zvértéesSanas met ode
2l1l.ortoset i ska raudze ar aktivo pacienta piece
22.ortoset i ska raudze ar pasi vu paciente pi e
medikamentoziem testiem
23 a teri al ai esmpneekdtisenmondi t or @éSana (AASM) .

Kardi ovaskul Udekawt dresmhd r(dfJui nga baterij a

Lai noveéerteétu kardi oviawiknugdsar ar akvinget @ mb o
al)1980tajosgadosi er osi naj a veikt 5 wvienkarsSus, ne
refleksu testus (KART), Kur i ir bal stT11ti |

notd¢ ktiem fizioloBisdsdmrmbbhasrfemkvences va
| a i uk aveicot Valsalva maneviup ar svar auznopardassi mpati skas
S rdsdarbibas reakcija uz kermena saaveskés
NS funkciju un balansulurpretim ortostatiska raudze, AS reakcija uz Valsalva manevru un

il gstosu i zometri sku musKkul u sasprindzinaj
simpatiskas NS funkciju. KART (i) ijspecifisie@ i nv a
un stan@Bartizéeti [

Kardiovaskul daro autonomo refleksu test.i

1. Sirdsdar b1 bas frekwetheiekss asrva e il dpZoiiSllaintadt e
(izel pas/ieelpas koeficients). Pacients
(pie Sada ritma veselam cilveéekam konst a
pierals t a EKG. Anali zé i zeR piast drawzél ui,e gkid o

ieelpadf azé tRsakd eRval u.

2. Maksi mal as/ mini malas sirds da(rdulbws/ sftrae
notei kSana ( moe Kil fair k@t st eBvYisngauPasi esnttasv o
pieraksta EKG. Tad pacientu | 0Rzisteauvup
peéc piecel S$anas25h rsidridasp aziokHahinm @ abzectn ag anr ca
40 ci kl am. KoeficienRuinékiu®@d]40 ekbitkadpt 2
i zdal a -BRmteriad ak-26 siRlsckciklam.

3. Val sal va manevrs,sskads t i el k vneopvaéeristed i anm:

intratorakala un i ntraabdominal a spiedie
el pceli emSaru.c Meareljpwomu veic testa | aik
izel po peéc ~15 sekundem. S7T testa veik§s.
Teoréti ski S1T testa |l aika ir neliels r1i:
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j o vi epladi el gino't intratorakal o spiedi el
i ntrakrani alais spiediens. Sipaxientieengjdis n a\
kontr ipnadciiceénttsi em alri deabdteitvs koaf pal mopat i

4. (Kl ino) ortoeA$Sat zmkcanpaoszugcei g as mefleksa s |, n
raditas i zmainas AS raditajos I 1dz pat ¢
izmantojot ortostatiso r audzi , kumisi ©OHé nkirsilkidéa a istpe e d

pazeminasSanarsss piiesdiodn s kaankdg om/vaidiSantas! i>2

asinsspiedi ena mpHgzeiecéd nd s @asasno>gul ust st a

minasu | ai ka

5. AS i zmainas pi e notur izgaajrwrhka,s knuskel t
dinambo metra pal 1T cdalldwt aST |ltgsdtod ar enuskul u s
panaktaast ol i s k ap aalsiienlsi38jpa Seadni aesn a

OHIi r smagas (i z)elKIANNi kpn omgrs&aéeji wSpasu s me . Va
reakcija un pazeminata blhvadatreceiptosdankitbas
periféras vazokonstrikcijas reakciju uz par
samazi nat o atbidipzkteirsneaasa N$ P8.okl a mai nu
Ortostat i sk Us raudzes

Ortostatiska sl odzreo (gulowsok @b 0o agfrtoapmaadeq

(vertikalaja) stavokl T Il r samstafa asi ASVY A
noved pi e sirds izsviedes samazinasSmanas.
pi et i ekponofek ASphzemi@@ anas, kas var i zraislt sink

Ortostat i sk U raudze ar aktovo pacienta piecel g:

Sis tests tiek izmantot s, | ai di agnost.i
AS méeriSanai rek omennleét riuz maknasoti rsfplgam®imapo
l i etoSana. Aut omati skas ierices, kuras ir
nav rekomendétas, jo ar tam ir grauoti I zsek

sfigmomanometru nevar veikt vaa k neka Ccetrus AS mérijumu:
par mérigas kompresijas. Ja ir n e pri eekco neeSnadnéa
i zmant ot i er Theattshbeat)pegprdav &z avuait aMS(mériSanai [

Di agnostiskie krpazZzemijnas pmad ol toige ks kde fAiSn
il gstosSa SAS samazi nasavnaasr a k o nprd@ kwa2D&SEé | a s
pazeminasSanasnmHgi rvaak pSaArS Ilpaveimi matmakaparlri d
[38]. Post uraail eailsasortt asitg&an PiOTE3 sirndrecsm eéj ams
sirdsdarbi bas rafkalpoeerl i 3@sSasmds eviaem minuateée v
sitieniem minaté 10 mindSu | aika péc ortost
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Raudzes N &2 mitteatpuet & kopuma adrz mpudci ent
i eprieksSéjo nhai Rumuvayssspuecel Sanas raudze
or t os thapotensijilsadagnozi var noteikikai, v ei c ot raudzi ar p
piecel Sanu (s8.Tpa galda testu) [ 3
Ortostat i s k U raudze ar pas Qv uwai pea aniedikamentozap i e c e
provokUcijas

Ortoset i ska raudze ar pasilviup ap agcai l ednat at epsitesc
pacienta t T bu p ratisko stesuBio sobattieskta (hi pot enslav a) ]

sinkopes raSankepaeeatkaol giilhaawsdszions npeéhtainjiusn

bija poz56t% vsacbhilent u ar netipiskam kIl Tnisk.
sinkopes refl ek-3®&rP0 gmaadh jqnmuimump,acB @tnd | imnlao pi
pil nas i zmedd% pasientuarst u 4&8r i t mogénu si,Slodpi d ¢
jauzskata par I,idzetkl|l akurhi pamansbdbvu tenc

dagnosticeétu vaz8Wagt i s k s nkapii bdadl8 (hipot
jedzienam i ranowarmiega Hp rpaokteinsk vas jutibas ki

apzinat, pielietojot arstesanu ar el ektroc
sinkopém, ka aensinvouz 1tmerjopi jhui,poitpasi paci e
vecakiem pacientiem. |Taagfeeenc &EGU 9saank bpit amod
kustibam bezsamanas | ai &@enncoéj epi Ise pnskiojpa s ,

psei dosi nkopeanss ietelBams ovekt G kap] @ r el ektroencef
kontroli [38].
SIlipa qgrdldamd et é& jsams :

T di agnozesi:anioztdeo nkaSsa n@a r refl ektoru sinkoj
netipiskas vai neskaidraseizskaidrota sinkope un ir aizdomaspar t ost at i s ku
ai zdomas par aizkaveétu ortostatisko hipo

T terapijiam kontwleédief er encéj ot refl ektoro S
hi potensijas, kas i r ,padiiemnmtciigm arpegii drn ¢
sinkopi SGT iri zmant ojams ka dala no spiedienu
programmasukomroles, medl kament ozasi untkentrelgpi j as
pacientiem ar ortoat i s k o vazovagal,aGTsiintrk op e sme kflo
programmas dal a, ukad oelae k tmmpad kaart diico g tai m r

ar kardioinhibitorr e f | ekt or as s i38;B%40les mehani s mu

Slipa galda t est javaioa\a g ankopes Misgnate jpuaimmeteikta;,
aizdomas par kardi alo sinkopi,gi(lpomimkanot i s

sai sti biaenalro emaic o[Bg39ADlat i sko stresu
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Kontrindi kaaic$ k am : paiantazaiethums, onr bi da apt auk

(tehniski nevar garat ét dr oSu ,wepesi,kakagaaiejrwo)be,zo S t
gr ut njreicoikbaar da i nfarkts vai I nsu,lnesens PSEIEE | O
(septinu dienuztleaikk &, naeblpe&lkist a)k ur,ap adkéslée j ma
ekstremit @Slo mplieznusneift snaga € pirjok si mal o smadze
arterijlkwishismabami tralkkevaa kRambasastepbiédes
tahiaritmijas smaga met a b,od ak tarca ldiotzee v i e himeaiun arsa ztsrpa
bei gu, ssmdigjpasi[38Bz10thazspeéej a

Ortostatiskas t estijans ainradss ireistpngakraanpijii @&u CSEaqj rL

i 1l gst osSas hpaproetjeonsssi,jaapsi ufkoonaap d t SkgmEaBa sird
pauze vazospastiska reakcija uz intravenozo izoproterenola iev@di.r e Z g1 j umu at
ri sks i r atakmaar Tpgasc ineon ttae 2t8alv ok | a s magu ma
2018.gada Eiropas Kardiologu Biedribas Vad
rekomendéeé otESdanhat ivsekiok tt esspeci ali zétaj as S
pacientu aprauoapi veic speciald@ apmacitais

vi enT b a slinicalarsirae specialist in the syncope uniSaj as j @adIsiimik op

vi enmédsaggeci alists ir definéeta ka pieredzéj L
pietiekamas zinasSanas un prasmes, | ai at p:
for mas, ka ari ortosusaati Skdakop eddarioig @a@inlca se S

sadarbiba ar S i n(skat (3.6.stabwlu) MearsTalsa sp aanrasttkuo mp et e

fokuséSanos uz specializetam kli1niskam zin
un kontrol i, petniecisko daMbsaiunj @dbatr pdi s
strukturétas slimibas véstures i1 eguSana un
KART un ortoset i s ko testu izpil de, éesl aenkakesir & K a n d |
i mpl ant &) amo 8 udausnb ndor nsit hebSraaB).agész k3o
3.6.tabula
Sinkopes vésemQ@bas| pma [3Baci etu apripU
Procedlira vai tests Ur st {MUs a
Sl i mibas vésture X
Struktureta sl imibas vestur e (t.s X
tehnol ogijas un algoritmus)
12 novadijumu EKG X
Karotidu sinusa maséaza X
Ortoset i ska raudze ar aktivu pacienta | X
Ortoset i ska raudze ar pasivu pacienta |X X
KART X
EKG monitorésSana (Holtera, aréejie n|X X
i nt er ppaeidntéi czigilait oSana un apmaciba
Gal a sl éedziens un kliniskas rekomeni(X
Komuni kacija ar pacienti em, gi meadnne | X X
apriuopé iesaistitam personam, apseko]
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Ortostat i sk U raudze ar pasQvu pacienta piecel gz

KopsS i1 evieSanas kglaidnai sk@T ap rportaokksoél sl 9t8i6k. a
azada&kmt rséj a stabilizacijaskaposatabaillsdgwamay
armakol ogi sk e dipfriowadkiajcam.as Vi sbhi ezak ti ek

ni trmag) i tesis, kd0Qug nk mausgbil &Miva Iniilgasp € ¢ 2

3/‘\—110_

emedi kamemuhbpemge @davesi ntravenoza i zoproter
izoproterenolai nt r avenprak aipeema dseki apj edwgoS@mal ikd v |
sirdsdar bi bas ri20eX5 e cno psaak cddtgd.aujvée | 1T mena |
Apr okoj unssn UudsT pei,ss ignas sdpsi e d j seds atmanfBKIGY t aj s
monitors pulsoksinetrs, efibrilators, kasirnodt ot s uz parvi eff @ajza mas
sistémas un suokni, f | arkedikamentia Tab. Nitraglgdriai BG® T d u
400 p g | i et oS8 a n,alsoproterengl kl nuéslae, s v eédi nama vV ai a

kondicionien telpg pat T k a ma f olests notiegldzri sktaaaz un masas ti esa
S 0pU gagrdmc @ ckisrt a

T apgul dit pacientu horizontal. uz pacel an
kajas novietot,nodr e $ien a tadigh bass Unsiompfortas v
temperatuaru telpa

1 ievietot intravenozo katetrpi evi enot asinsspiediena, E |
monitorus un registrét sakotnéjo mérTjun
| aut pacientam atrasties, horizontala st a
paceltgaldg al vas galu | 1dz 80°

f vismaz katru minati registrét asinsspie
piesatinajuma mérijumu rezultatus

T noturét ortogbamesnupesi ciljgu 2@t bil stosi

T pi enemt aré niuammumapk @V @kjansEilpjaaescp,re Sami bu

T turpinat ortostazes stavokli un turpina
medikamentu ievades

f registrét novérotps simptomus un pazl mes
partraukt ortostazi, ja SAS pazp@iitiaauk:
ortostazi, ja pacients kluoast apjucis, at

T novietot pacientu Trendel enburga pozici
horizontala stavokl1 asinsspiediens net.

T i evadit 250 ml Jduswhipotadsajas korekcligsi d u ma b o
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T novérot,lpgazi eI uun si r dastdgarribe Zzbaass pfiree kivaee
atvienot monitorus, pi eudna vnaotv épraocti evnétla mb
(skat. 3s22aaf. att Ul u)

321 . aS It dydlda tests

Pad enta sagatavogana i zmekl| Uj umam
Pacientiem jaierodas uz i zmekl| &j umu tu
Pacientiem rekomendeé pa&glanti 2 makli & jmama) alsa idk
iztei kta sviSana, vemSana, spont ana uri na
apakséejam ekt ragmirttatodmmj salo spi edosSa apgeéer
i zmekl| @€j uma r ek ome nd é nagi¢nbun/Vavto dSegumas (nagudakas)aj& s | 1

tas trauceézi kanetkrl @lj atmaSpg @i k a.

Pacientaiy| 0t ogana par i zmekl Ujuma gaitu
Pacientam tiek paskaidrots, ka i zmekl ej

stavokl i no hor i zoinktaall aas®, | (17d0z b iglasntdordiiz pvreort

nodrosSinatu pacienta drosSibu, galds ir apri
Pacientu bridina, ka bios jaatkailina Kkr

ritma monitor adelmd-e&it nvdzl valzartugrsi al a spi ec
plaukstas pirksta pul soksi met r a sneondsroordsi.na$adipatciilksnt s

kontrole visa izmekI|l é&juma gar uma.
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Pacientu bridina par to, ka t estpapll aiSk 3

nsvadus. Pacientu bridina par diskomfor
ITstibas varboatibu testa | aika un rekomen
k a.

ienta novUragdra | amsp aphddld ogng @ tas
Ja pacientam r badtiska arteriala spiedaasnha p:
lents tiek parvests uz noveéroSanas pal

i kacijam pacientam var baut noel metr&k ui Bf

ns til pmaia, pédi ati nagvadiltdi medi kament i,
erialo spiedienu. Pacientam ir atl] auts
riezas pie pirmstestaa il skne.naslP &ek apsatco g tnc
ei gSanas pacients var atgrieztientam pi e
omendé nevadiuimdmasSiprew i zmekl €&juma un ne
bija sinkope testa | aika.

Pec katrarppesemtaasaampweicC kabinet a un

i kamentu gal dina, p wl s to & js aagore, tEK@& mdniiali n s s
ktrod

~

toSanas ianrssttrnuikecciijbaans uinest ades &aplgaeaas

c

un citu i zmantoto prieksSmetu) S
ST bam.

3.5. AmbulatorU arteriUlU spi

Metode tiek ©pielietota arterialas hipe
i kament ozas t eefaepkitjiavsi tpa teense kul né Sdarncas, 7 b a s
ASM ir automataskar imdianvapgih eadi ena mer I
il eci eSams, I lagaleat haibka vperaikada iapd&$ @aml e
or maci joatparm avpirdeekii e medieha em pusiirekvencess i n s

Ttajiem, vidéjiem raditajiwamnr idabeinlaist autni
k a, hispedtzemssiiviagsumu un pakapi, apreéekin
ugstinasanas pakapi uyz | dag adhomesbdbbdzAém r
cionalam) un uz medi kament ul4.i etosSanu, a
I ndi kadacijas AASMomgpmrairt Q&3 d @aih adizdomas” hi

maskéetu/ neko,npmret étaursethd ge&memnéasigrut eri a

ezhi partemizal as hi pertensi j aan tkiohmbpienratcein
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terapijas amawvern taéd @anhai,peht pesi pasigjrait aeeatke
pacientemk | T ni ska si mpeé&maltoimaa, plas epi zaddias kpu e
autonomas [d3W§d.unkcijas

Met odei nav .kontrindikaciju

Il g a k wienpdeennaktiAS moni torésanu rekomendeé | ot

jo izmekl é&jums i r[l10g.pgruatinosSs pacientam
Salidzinajuma ar kl Tniskiem (ofisa, kab

precizak atspogul o AS | 1T meni cilveka i kdier

par AS pazeminaSanas pakapi [21;206t er api jas fo
Videjie AS |iel umi I'r ciesak saistriti a
pacienta kardi ovaAsASIMalrai kd skar pveightozti est u

fizisko slodzi, kas pl[dd8i el ina metodes infor
AASM rezul afas kOrt Ogiji
Ti ek analizeti ssAdBojvo die |, &SN imad d mi ajni mi

AS un sirdsdarlbied asmi f rde,kbipetendjdsstodzds andekstAS
nakts pazeminasSaghlsv atitfadeicli ibtadt e@edeks s

AtseviS ki atpirelk i nat i n ousna udkit a asinspiadissiekparamestrk a
Ti ek aprékinati di enas, nakts un diennakts
to novirzi nNo nNnor mas nepPaadize Sapnospud daxli ij as
noveéer aj upriieriadi j u S ispiedeknaa Mii ckd juimd , a kidmsi k& i Kk
zemaki k a vienreizeéejo meér i€ umuekl i ieé kma e ms
asins pi edi ena | 1T meni s. Sobrid ir piend¢skati s e

3.22 attU |) [1.06].

Periods Hipertensija Periods Hipotensija
(mmHg) (mmHg)

DIENA (nomoda, |~ 1 3 5/85 DIENA < 1 0 1/6 1
aktivais periods) [T (nomoda,

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

24h

322 aHitpPeéstensijas un hambuebasbjts BrteWi
asinsspiediendatemoni torUganas
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At Skiriba no raoubgeSszégnda,m anpoarknsaésj a AS di enna
i r mazak izpetita. Vienreilk®i tow®@eemneHgdmu pi e
Tapat ti ek apréekinats!| oldizeer tiemdsea i sais,/ hk po t s
sekojusSus parametrus:

T summarais | ai ks, kad AS ir vir,s (zem) hi
meér i1 j pknaud YAS ir virs (,zem) sliekSna skai
hipertensijas laukuma inds¢&—f | glur a st ar lpp enrotremmostiejnassi jraosb/
AS |[v5kni

Ka sliekSna hipertensijas (hipotensijas) |1

T AS di e n-d35/8% (200/G0ammHg

T ASn akt s—125&5 (8&7) mmHg

Hi pertensijas indekss cilkdérad&l damoarngiatmiue ebioz &jjj
ri sku un slimibas prognozi

1 augsts hipertensijas slodzes indekss >50% k or el &€ at u p &Mi e luinn K
dobuma i zméri em,

1 augstshipotensijasslodzes indekss>30% k or el € ar g alnmokasla s ma d

i Sémijas risku, TpasSi naktt.
I ndeksus apreékina atsevi SKki di enai, naktij
apréekinasana palielina izmekl &juma infor mat

|l zvértéjot diennakts AS monitorésSanas r
svarstibas (diennladgt sFirziitonhw gji stk apriaof iAISu)paz
sakara ar simpatiskasamazivmaSarrsd$ Makts Abatka g v
pazeminasSanas skaitliskai 1 zvedeksleSanai apr é€

NepietiekoSa nakssVvVAS pagemizad I @gmans g gtri
kardiovaskul aro risku. Parmériga nakts AS j
pi eaugumu [2T;&4% 106; 10Ba i k a
Asinss pi edi ena iviar AA® Mlasapi k& kpiar ametrs, kurs$ $§o
AS variabilitate ir AS novirze no videéeja
kvadratnovirzi (j eb <SAtSa nldiae It taman oavti s erakts) S kn o

periodi eimalp@&m fspremul am.

AS variabilitates robezlielumi diena naktt
SAS mmHg <15,5 [<14,8
DAS mmHg < 13,3 <11.,3
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AS variabilitates palielinasSanas ir rakstur
saistita ar tiecamorganu bojajuma paaugst.
diurnala indeksavani phil et a[ffishs akomBi dadai j u
Asinsspiedienadiennakts mont o r U gnetodikas

Apr i kojpmnmms momaengs stteg ,éj-ooaniterscer AS mérilS$
mikroprocesorus i ma € kontr ol ei uant od &t ua r a pasntarl a dzeéij,o
printeris.

Masas piiea@akouens pazli eh$anapmaciba un paskai d

i zmek|l &j uma meéer ki un metodes i espeéjam, pac
i erices atvienoSana no pacientp&c umz daklué |
pabeigSanas.

Arst a p i neénraikjuummu kvalitates sInédtziiceanmal baast

i zmekl|l @€&juma rezultatu izskaidroSana pacient

Izpildes £hnika:

T ManSetes darbibas pamata —-ioscioksa@cij ometr
pneimomas et &) vV ai akustiska (Kotetkéwnaps am
Dazos modernos aparatos abas metodes tie

Korotkova metode®s eprirtakdme&ciabaAlsS paci ent a

nepiama e®mMi krofona pozicijas kontrol e, neva
toni él® %) 5 Oscill ometriskaar mezoméedt plrAiSe T re
pacienti em, nav Jakontr oddcaundizk rlolf iochwa —lpwstii

pad ent am | aapsutnu alsaiAKkS .mér

T ManSetes uzlikSana: uz pacient aunedtalaas:;
| abroetieemrei sas) uzliek pnei momanSeti, r
augsSdel ma -adplédakmeér alad taa n paarcti @ nmarad e ted ,0
mazaka | zemér,a praacnSentiem hrzrt apktbukastanes
l i el aka izméra manSeti. Ma n S e tkeAs 7gWimin o
auksdel ma MprkAettiméuwal i ek sviuns feilkiksoéemad ElOd

nospi est ajgmuwstarplaakes. mé r

Mi krof onu uzl i ek uz augsdel ma medi al as
uzli kSanas parbauda arteéerijas pul sacijsu. Mi
t ,dai virs mikrofonaatrastome maa k ka di vas tJasSpgadiasntmamsSiet
arteri ahsagrso ksapm evdaiier ak ka par Z OtmanHgr okn@&s |1 |

artesrisapiaeidi ens ir augstaks.
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1 ManSiet esavi enota ar porhatowvwo) rebflosit éf s
pacienta jostas vietas plecameMoinidmrar neoidk
sistoliska, di astoliska AS un pul sa fr
i ntervaliem atbilstosSi maXKstar@a@&ni jau ma zmex\
tiek paradits uz ierfcegs&latand.2®.saqgl 4

323  a.tPacirs sr pievienotu asinsspiediena diennakts monitoru

T Kontrol es mer 1 j umi j aveic pir ms moni t o
Standarta metodika- ar t er i al a spiediena meéeri Sana
salidzinasSana ar monitora mérijumu rezul

Monitor éSanua vmaérr Tujzusnauk tatzs KLiOr TmimdHdgn e par san iS&kd

v

anset.i un uzkt adittkamt bt egbnogkde,nas p & t e
nepal 1dz, ] & ataratkearsi anloa dsipe nendai ketnsa moni t or é:¢

e
veic kontroles mérTjumusabotrosagl abagasr ej ?
uzl i kt m

Péec monitorésSanas pabeigSanas javeic kont i
parei zi bu un noskaidrot iespéjamo trauceéejun
f Monitora programmésSana. Pa iremsa dmeo np It o gjSa

|l ai ku, jaieprogrammé arteriala spiediena
Vi su augsSmineto parametru aprékinasanai nep
Par ast. uzs taandhas ddiean aosd uméaukinaggdseégé dd 53 ni midn @ tmé
S§ada AS méeri1Sanas rezima pielaujamais nekor
augstu asinspiedienu vai | ot i jatitgiem paci
rokas tuoasku, var pempirodk2adcmena mdoi mikmMdt es
mi nates vai 1 stunda, t . k. AS videéejo |iel
pietiek ar vienu korektu AS méri1jumu katr:

~ = W

spiediena samazanngdeStaatarsa kast rupniuendidl e nsae kun d &)
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értaks pacientam, bet samaziabommeéer | upmmuppe

I r apgrutinoSs pacientam.

T I'nstrukcijas pacientam ir nepieci eSamas
medi cinas personhalod é.padibrafvmagecaiaghtva t at es
i zmek!| €j uma kvalitate. Pacientam nepi e
uzvedTbu asinspiediena meéri Sanas | ai k a.
arpuskartasesmpe&yq iug uumu npari & u mu sSHacieatd p o g u
jabridina ©par nepi eci eSjams bewdodasam d m eamtk t
manseti, ja gaiss no tas nav izlaists 2

Pacientam japaskaidro, k a iazmepkd céijeumntaa i dnifeol

atzimeta informacija: sl odzes, to emodjasnsit é

nakts miegs un ta kvalitate, su0dzibas, me d

i emes| s, mansSetes porteédamadba kaneklcaiijkass. nDe

noformét drukata for ma.

T Péc izmekl éj umeaet ipalbeatgdiammst a emdcpaci ent
datu parl adei, apstradaa. un mérT1Tjumu ats

Kl ddas un to raditie artefaktdi

9 slikta va nepaeiza maset e s fiksdsadijiead okacijanasgal
nepar eijzuumimérskai tl u samazinasanas,

1 nepareiza maet e s iz meé rnapietiekams énhaetes garms - au gkst a
méeri1jumu skaitl i,

1 nepareiza mikraf n a uzl i kSana- paaugstiatdii ss$iogktaci | ak a
spiediljemmu m&kait] i

MérTjumu kvalitates kriterij.i

T vidéjos AS I|ielumus nevar kor ekt i zve
kontroles izmekl éjums arstéesSanas efekta
kaut wvai vieidunskorekts AS mér

T rezul tati nav derigi AS variabilitates
meéer i1 j umi
AS diennakts monitorésSanas sistéma ir af

ir jauzliek uzlIlneboganas &dagjadumane 1 ai S ae a

paredzétiem mater i @jlademriunnf,i cjéa anebpil esctioessia m

Personals ir atbildigs par paci enpaapargizu per

apar atspir asi pla, par i zmekl é&jumu izpildes kva
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3.6. EhokardiogrUfija

Prasobas ehokar di oglabfoirjaa sutr | @ B 0 letgdd dpeat na a
j atb pietiekosSi ,ljiadlidm puret bek amanml| abaarba tnd rei
stradajosSam per sonadbaim jpaibelej asm retm fp &révtiaent
aprikojumu un medi kamentiem neatl i ekamas ¢
el pcel u at s 0k &aaarsa taoprritjkaosj utneul jpaama nj, adbaaptr 1\Kioe
nepi eci eSamo uzkopSanas I naveeant Az wmayn | lai d z
transtorakal as e hok drandduserg)r aflitjraass k(@ahTak). azpamc

Zondeém, kas tiek i zmant ortaafsii stiknaaknlséejzyaniaz ¢lea il |
augsta | 1T mermsgedaaadnz égikacld &t atveil epgal i pi eej aman
piestipin at i em roku higi énas |l Tdzek] i em katr a

i zmekl|l &&umam ultraskaihasnodpasandhingijabai |

arhivesanai, atbil stosi metodei , kas athbil
standartam un ir saderigal amekl gj tj&huazmg |kadlra
ti k il gi, ci k t aiseriak sntout eu zkg | sa bnéeSdai ncarin i vsaklos t
uzglabasSanas un parsdoatisSanas kartibai j aat

l i kumdo S ankast r ak tiizemmenkfl oérj nuareait jza mé pacienta
asnsspiediens, EK@ nzimeklaehethmapi k@i kanam apr 1k
vei ktu i zmek!| &j umu .aEh o kkaornd ir cagsrt afgiejna sa k weSveat

apri kot ar nonemamamklidaj @wma Kwal iutpartaulbdoviuz ui:e

un i ekar t a njavaic pjofdaatisko apkopidpeaa i i ever ojeiumusr az ot
[57;86; 87;89].
TranstorokUlI U ehokardiogr Ufij a
Pacent u sagatavoSappai entme k]| aj o fjummtiké veiktkar 1 z n
ul traskadnaszi bu, kur ai nav negativas I et e
kontrindikaciju. Speciala pacienta sagatavo
TTE izmekl éjuma gait a

Ehokardiografijas izmek|l &jumu veicmarst:
tiek i1zskaidrota metodes boO&BBba:irdeweapatad jdc

zondes) ,tipdleifgdizsiibwse atwtgeltsa i nformacija par
mi era stavokl 1. Lai panaktu dmbmo dJrSo dierv&t] w

US atteél,ui ekal zmanit ota speci ala hipoalergeée
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pacients var viegl.i nosl aucTt. Pacient am
i zmekl|l @&juma | ai ka, kakvalitaizil albbro memgiujt omatpréde a

Paci ent a s apgoazti acvi ooShaénSaa nuan

Pacientam | 0dz atkailinat kradtis. Lai n C
j abut aprikotai ar aizslietnvuarvadt saiéugda rteisl
l zmekl|l €éj uma | ai ka pacient sai@ul s@ni kmnetmas nu
pozjou péc ariseé gqiod supgéujneami llaab &akas kvalitates

Transem f age Ul U ehokardiogrUfija (TEE)

Transezofageal ai emekbéesiangs amefader kur
il egbtmantoj ot specialo zondi |, kura tTEEK 1 ev
ir invaziva procedadr a. l zme k| €j umam i to meér e
TTE dr T kskaii zppedimal itiapmamwmiasapeEhokal si C
| aboratorijas personal am Ir raptigidi K a&dizjv
kontrindinkasadaresgdijumu s koAmpsitiakng,ci ka} pl ah
izmek|l éjumwrmét ambpar i paci enta mediecsien il dlkac
st aVvarkeq.i

Rekomendéijldampasasphas | atbolrmpao,r i kara not.i
pl atiba i sanagzi $220hmisz nveikeltéaj/utneul pjaa vae 8 t nive s ima
per sonaim, noti einlatpimaiqriatpd abStitnat aj os at,dzjTavh inta

maga kura KkontartogliéS apasisearsfthkeanapal da i zmekl| éj

rakstiskapacien a 1 nf or mét as[8§.1i ekri Sanas f or ma

TEE i pieplag&itots i1 zmekl é&j ums, kus agrapa &:
vi spar éj as indi kacijas un speci al as proce
Visparéja indikacija TEE veikSanai ir sird
nepiecieSamiba gadTij umos, kad TTE i zmekl é&j 1
reeul t ats var nNozimigi Peeeakmamt gpsacuenkaeidas .

vi zualvarastiylau pragognhatuvo zvar s Esé@éhaawalvvaulsdrru

absces diagnostika, kritis K i sl i mo pacientu e h amékasr |dii goagsr
ventilacijas, kr GSu kurvja bojajumu, adip
gadi j[arneq.s

TEE ir i nvazl v a argondes ewWdsr aan a sk urmreap i eicri e S a |

kont r i n(dkatk3&%.dabylud s
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3.7.tabula.
TransezofageUl Usa beshtbiskiratr dé& @ aytn v i jasd[66k Uc i j

Absol ltUs kontrinqRel atovUs kontring
|l ekSéj peofganaaija Kakla un/vai videnes
Baribas vada striktar|{Kunga operacija anamn
Baribas vada audzéj s Nesena aug$Séja gastro
Baribas vada perforac/Barreta baribas vads
Baribas vada diverti k/Di sfagija anamneézé
AktTva aug$Séja gastro/Kakla kustiguma iztei
Simptondt i ska hiatala tra
Baribas vada vari koza
Koagul opatija, trombo
AktTvs ezofaglts
AktilTva ¢aeptiska
Diagnos t i BEKBR i z me k| @jjunma rsiasrkesz §gi r relattvi Z el

bi ez ums-2B%(sk&.,3.8.8abulu)

3.8. tabula
Transezof age Ul Usk oenhpol ki akr Wciiojgur Wofiiej gausms
Kompl i kUci j a Bi egums ( %)
Mirstiba <0,01-0,02
NozTi miga sasl|limstiba 0,2
Nozimiga asinoSana <0.01
Baribas vada perfor ac|<0,01
Sirds mazspéj a 0,05
Aritmija 0,06-0,3
Trahejas intubaciija 0,02
Endotraheal as caurul e|0,03
Laringospazms 0,14
Bronhospazms 0,06-0,07
Disfagija 1,8
Nel i el a arsiiknloeSssana no 0,01-0,2
Smaga odinofagija 0,1
Aizsmakums 12
Ladpas trauma 13
Zoba bojajums 0,1

TEE var bdot veikta pacientiem ar dazadu

' Tmena wun |isdeé kiajcaipasme daanteiujsaivar veendadll1étj ami
pacien i i ntenstTvas afce raipciijjaass e mzéad aél awsi, oppddaj a
esosSi e pacient.i (ambiué mt praicé ewtii enms | i zameé k la

ehokar di ogr af.i jSaise mt apbaocriaetnottibeknd |iar onreopfiagerciinekss

la i nomaktu vemSanas reflle&kmsaok éAj rewsatviskoaoj ak a ¢

|l i dolkhegmws ol a vali geél a veida. Abam | okal as

tragkumi . Aerosols ir értaks pacientiem un t

tas var baot neadekvat. i eel pot s aunne svtaérz iij zur,
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savukart paaugstina aspiracijas risku. Geél
var nesne gt pietiekoSuNepdawas edaest azitjuu .et ar st
kontakty | a i kontrol ét u weSiTebtué g & R layemme eosktaépoai &j t a0sS a oh
sai stita arénmngtalse mddaeshtiimbas ri sku

Lielaka dala TEE iipmekledjt@amumeétPecmbdemseidlal
vajadzétu attureéties notpautikesi ynvidgmare
pl anota TEEun3z neetkd red ausmapi rms proceddras pi

Pacientiem ar ai zkavetu kunga i ztviak S o8 @t c
nepiei e S ams i | gakas t ak e s v dassmedikanentue rfpiem.n
met okl opramida) nozi méSana, I ai samazinatu
risku. l zmekl|l @éj uma diena pacientam var but
uzdzerot nel i el u GdensNepkt@edammu npdab8s nana
pieeju, parasti tiek [@G@gkomendéts 20G i zmér a
Sedhci jas iespeéejas

T Benzodi azepini. Mi dazol amam2 rmaksidtues gs 1ag:

laiks (15- 30 mi ndtes) zujna,dzs dlalidazmenao tbeanrzodi a
Di azepama wun | orazepama sedativais efekt
laiku. Bizvairass no benzodiazepinu nozi méSanas gr

risku. Ir pieejams antidoffumazenil

T Opi ati . R e mtegpreirlisda mak tiizrkank ot as blakiegE ir | es
el poSanas nomaksana, sl ikt malodon.5a un vemsa
T Propofol. Nav rekhememtdetss eki stadgamd&ilaat edtp
nomaksSanas ri skudotNsav dpairebeijbaanss |aanitkis rel
metabolismu.

|l zme k| €j uma l ai ka ir nepi eci eSama nepartr

frekvences un dzil uma, neinvazil vadanAS ®wmnm «

peri odi sgazivmptudélroo €S ana u n P adcoi keunntean tunBna n & o r
uzraudzim bmasadirrkfearamé pamr sit amaiPeami zmekl| éj L
novéetodg hemodi nami kas pammrajnmemsr i atugr i sekzaabse k

| T mena aknéa®¥Waist ar pil bas)kabek| papiled@ades un

pamodies.
Transezofageal s ehokardiografijas izdal
i zmant ot trankvilizatori, pacients nedriTk

pr mas divas stundas tas dri1 kst parvietoties
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Ultraskanas izmek|l éSanaBEEt mahi pel &tiajsu a:
bet madaenai s uzdevums ir noveérot pacientu
krit raicjiienitra vstatdsear@idbasfr&dstvieamlcena@wneérs
peé el ektrokar dSedaaifjigsasi dtikknméi eat a paalvpps
attiTstities kads no patoltogivs kiue mazéaiagkid £a&ma
janoveéro krosSu kurvja ekskursijas. Ja paci
ka 92% el poj ot i stabas gai su, tad vinam vi
mer Ki uzturet to virsbe%0%,cisjad u B B eoksimétra at r @
pal i dzTbut apiaem rziziha] ptacaestam. peéc zondes
palielinas .krtepu tdiaalkd mmamskiketas]pear TRz Kidzune Kk |
vei kSanas bri1di tiekukpasamaetetis, i Kapaslhtiaktoi
draudiem pacienta dzivibai, TEE i zmekI| j ums

TEE mani pul agviijsai alpeaiidkzogtuimss ( TEE zonde,

l Tdzek] a izsmidzinatajs) ti ek i evietots m
Medi ciTnas iericu apstratdesa ddeniesft @afek i § wars
dezinficéts.nfAtclkdnut atpir Tdke®z umu var i zmantot
|l i etots septinu di enut olSainkadas, ttoa dd edienreichs c B a
|l i etojamais aprikojums, kas ir nonaci s sas
asini9 tiek utilizéts, ka bistamie atkritumi,
katetru mandrénas specialos cietajos utiliz

Pec katrapmpagesenpar sonhkblSepgvredcce dida laisn egta
pulsoksimetra,vakma s ukna, TEE zondes) sakartosSanu u

iestades higi énaapluangrpertaegiibEemi ol ogi sk
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4. FUNKCI ONU NGSTIKASIMETODES
PNEI MONOLOGI Ju

Gazu maina ir gal vena pl a uukcijast baredass-i | a,
attiriTSamas abohkskrhpai, rfadd nidnoakoriojmmds,i s 8adeponé:
Gdens fonkdjanaksabek| a un ogl skabas gazes apmai
pl ausu pamatfunkci | at.r alnas pioerttvue rp ue |Inpoonjaa nag ag
Centralo el poSanas vadiSanu un regul aciiju
sukni

El poSanas r e ¢Ulpaodiajna s fporoeta seticedaris(pans cerebri
un medulla oblongatgp motoris ki e ner vi no el poSanas centr a
izetno ItV kakl a skriemel unnolenicieintad r agma EkEakasy
ieelpas muskulis.

El poSanas centra Sudnu ierosa var rast.i

galvenola r t ogl skabas gazes koncentracijas pal

pamazinasanas, ka ari1 i mpul si no plausu r ec
smadzenu augstako nodalTjumu i etekméas pi en
kustibu dzilumu un biezZumu | iecsmadzé&muelipe

pusl ozuldgar ozali

Pacienta ar plaugu slimogbUm novUrtUgana: o
novUrtUgana

Plaugu paci @oamat stkizédphas, kréepas, el pas trda
no el ppelcidmskast sempei basr a, drebul i, s mag

ker mena masas zudums, balss aizsmakums, svIi
Pl augu paci:«kmia &k uvarpvsjkaa t-réammnvag gimete j ams el posSanas

el podanas kustAubkudit meé thieals kitrin@adkéea tipa trc
41 FunkcionUlplh edimooqrod otgii § &

Pl auSu funkcionalie test.] ir vertijvga i z1
u

jau i eprieks8 diagnosticéetam pl aus séimetbar
terapijas ¢emjetlptairv ittvartpmakrm ar st ésSanas takt

funkcional os testus, bati skasfiizri okogapana
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kcionalie testi | auj novertet gan gal ve
Il aras si 8 éemas vesel umu |
Visbiezak pielietotie plausu lBbuakciasgalti

u difomepaspueptkemografijas tests.

Gatavojoties pl ausu funkcional o testu
I kamenti . Pi emér am, Tsas darbibas inhal
but amol s, I pratropijs)daevp]jamhgéetast uete
bibas beta agonistu bronhodilatatorus (
ms i zmek!| €j uma. Lot gar as dar b1 bas be
anterol s) un | ligsakso dlawt dpsh ébbkalsp i a rotl iah al, i nte
klidina |IietoSana ir |jaatcel 24 stundas
i kUcijas izmekl Uganai pacientam ar pl aug
diagnostikai - t a d u Si mpt omu izverteéesSanai k a Kk
Ci kstkesanns, krasSkurvj a deher maacdiijoal so,g i

i zmekI|,ej umos

slimibas gaitas wun terapijas efektivita
HOPS, astmu, vaskularam sl imilbam),
izveértésSana pirms kirreezredkics f as tadrdapni jnad
Kirurgija),

pacientu i zmekl|l eéSana, Kur u pamat sl i mT |
kompli kacijas (saistaudu slimibas, neiro
n ska grupu pacientu lzvértésanaad(iaas k a

medikamenti, vides un darba ietekme)

uzraudziba ©péc pl ausu transplantacijas,
obliteréjosSu brohiolTtu.

trindi kUcijas plaugu funkcionUl ajiem tes
Par augsta riska kont i ndiskaiciveink Splnaau St

di ovaskul aras sistémas slimibas (miokar
aneirisma. Par mazak iamnudgisktadc irjiasnk au zksoknattra ms a
krasSkurvja, va&mera vai galvas operaci|j
Lai mazinatu il espéjamo komplikaciju roi
t ri ndasdkame K lasst, alternativu pi eeju pl au:
Il enti em, kuriem ir Zi nami riska f&éktori
élas péc kirurgiskam procedaram, | ai vei

edélam, tokpamabajuvamaki mlzgi skam met odEé
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Pl ausu funkcional o testu vei kSana k on
absol it ajaka dala komphi kacnpeppieci edms i &an
| eémums par pacienta gataw bAbsal pti @mmékobhib
tas, kas var izraisit traumu, i evvei kK& jammu
Kl Tnisks pwanattog s msdtuins K i i etekmé turpmako

Ameri kas Respiratora asociacija pie botiska

1 nepredgien®@zas hemoppagemégher gt alei kstziardotk)
1 pneimotorakss,

! nesabil s kardiovaskul arais statuss,

T nesena acu operacija (pieméram, katarakt
T akdota saslimSana (pieméram, slikta duos$a,
T nesen parciesta torakala vai abdominal a

Diferenci Ul diagnostika
Pacientiempar Iklieddgubaenl pas tradkumu ir pl

vien sd0dziTbu pamata nav plausu patologij a,

sai stamas ar kardi al o anamneézi. Biezi sasta
Hroniskak | e pus i emes | sl Tvdazr Shiiom naerpir ekcd &8t a 1 nt e
Vi enmeér bati ski i zvertet iepriek8 zinamas
aizmirst medi kamentu toksicitati un, | espeéj

4.2. Spirometrija

Spirometrija ir tests plausu funkcional
daudzumu, ko pacients var ieelpot un +zelp
i espéjams diagnosticét gai siar patarsimaipznpeirladracng
10-15 minosSu | ai ka.

| ndi kUcijas spirometriijai

1. spirometrij a var tikt i zmantot a k a pap
Pi emér am, ta palidz diferencet obstrukt
hroniskuobstruktitvu plausu sl i mibu, rké&r aam,7 |

intersticialu pnei monij u,
2. darba un vides izraifgicted amlaaysu boj aj umu
3.dimibas dinami skaii jiasv éeftekdtainvaiit, a tkeas airzv
4. pr eopestaavwolkal a i z wearst & Suanrkacii,j aesl pprasSsa&ku not
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5. d poSanas frurekainjaas simak&28p73.i em pacienti e
Kontrindi kUOcijas:

Absol Otiansdikkoarctirj as spirometrij ai iI'r nese
oper alcagpar,ot omi j a, infarkts, i nsul ts, pne.i
aneirisma péedéjPoe3 kmane3umdl kiakaj am pieskait
Kur Sspeciga gai sa Il zel pa var radrit k ompl
gadij uma,; akdtas el pcelu slimibas, pi emér al
|l ai ka; pacienti ar i zteikti paaugstinatu ar

Par relativam kontrindikacijam Spirom
nesatur é@&Sanral,S u avwcaienvtédearra ksapém, pacient.i
pacienti ar apzinas traucéjumiem, demenci
Spirometrijas veikganas tehnika un aparatilr
infekcijas kontrole

Pirms tespacventt&mkas dfa minéta testa

nori se. NepiecieSams ienemt pareizu pa@azu ar
javeic maksimal sekajobauieripa izel pu caur i
Rekomendétamperodemanstr ét pi emér u, ka ari

tehni ku pirms testa sakSanas. Bu+ts nsé&lki & Siarn ui,
medi kamentu | ietoSanu. Spirometrijas apar a
(katrampacientam jauns) iemuts . Jabadat dr o$am, ka pacients

Deguns jaai zkpemmi ar amdemuitsia U inacajpg wlenra si ednzeuit |
unizepbas ar pauzi ne mazaku ,kadi ogakuuvadiez p Bet
i espéjams, saglabajot vertikalu pozu. Proce

Visbiezakas kldodas testatvek@amanabsagfni ka
neparei za vai nepieti ekami dakbmsjeekphpapit
degunu, klepus.

Vi si Sspirometrijas apar at. ir jatur t
rekomendacijas [8paratiuaras apkope

Spirometrijas dati, to raksturlielumi, i nt er pr et Uci j a

l zSkir 2 galvenosupBputusventilacijas t
Arestriktivi ventil acijasattirskucdj umil pruara 1 |
A obstruktivi wventilacijas traucéjumi nozi

(el pcel i kaut. kur ir sasSaurinati)

98



Raksturlielumi:

FEV1i for sUtas izelpas tilpungsai piar ndagjult zs enlsy n
pl ausam pirmas sekundes | ai ka maksi mali speé
FVCi forsUta vitUlr &kaipaaci d&dudzums, kas izpl
sgkgd@gas un pilnas i zelpas | aika, kas sakta |
VC-vit Ul U kapagiat @tae daudzums, ko var izelp
maksi mal ai izel pali (izelpas vitala kapacit
l Tdz pil nai i eel pal70] ( iIOhesltpaisk cv ij tads| & akdel i @aianat
FVC.

FEV1I/FVC-FEV1] pret FVC procentuala attieciba.
FEV1/VC (Tifnoindekss)y FEV1 pret VC procentuala attie

PEF-pi ka i zelpas plidasma jeb izelpas maksi mu
sasniegta forseéeta izelapa, Tlasnosalktaa apécspp
pl dsmas méeri1taju. At kartoti PEF mér 1 j umi ]
iericém Sis raditajs atskiras un nav sali1dz

I nterpretUcij a

Péec spirometrijas datiem par kpddolhoginmiunéy
raksturlielumiem:

e FEVi< 80% no par,edzeétas nor mas

e FVC < 80% no paredzétas nor mas

e FEV/ FVC attieciba < 0.7
ObstruktTviFEVigamazijmuanis (<80% nbVC paasteidz et a
samazinats, t aftREVIIRdACaatk eeklda FEAmMazi nata (<

Restri ktTvREM rlaus@amaminats (<80BW QG 0s gpmaa zeidrnz:
(<80% no par erdEzVElLt/aFsV On cartmaiBa)d&3lba nor ma (>

43. BronhodilatUcijas te:

Bronhodil atUcijas tepataewttakggaghot a@dmakas

vides drogoba un infekcijas kontrol e
Bronhodil atacijas testa vei kSanas t akt
l zmekl €j uma mérkis ir i1izvertéeéet bronhodil at
reversibilitates izveértésSana. Pacient am t
bronhodil at éj oS§i medi kamenB80D, mkadotuémf e Et pot
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rezul tat.i tiek salitdzinati ar Athbroennh,o dk d sa t \vae

testa rezultatiem | espeéjams apstiprinat b
monitorét slimibas gaitu, i1zveértét citu med
Bronhodil atUcijas testa kontrindikUcijas

Kontrindikacijas 1 sastaavbki kdanadiet péc2 Si mg

~

i evadl Sanas ir i erobezot as: tireotoksi koz
samazinat aagkiekozes dsolga8ij48ozi du | i etoSana

44, Ger meAa pletizmogr Ufi

Met odes i raksiukellmii j as,

Ker mena ©pletizmografija ir zelta stande:
aizdo ma s par ngaial md Ilgd :ma s parvafpeds Art r pu @& jSw
pl etizmografijas palidzibu var i zméetrati ko
atlieku tilpumu (rezidualo tilpumu). Sads
veida ventil dacijas t-vauceépumir phsteokamjpr €
vai ari1 restrikcija ,(vpdraiuSabit itlrpaumaé jswamia zii m

Ar ker mena pl etizmografijas pal 1Tdz71bu
til pumu, kas bati ski palielinas pacienti e

obstruktivas pl ausu tsas mabamasunpasciiekntii ehknd

pal 1dzibu var sekot (skatdlzait Hdklsut éSanas ef ekt

4. 1. . PdtettUlzsmogr Uf s
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Raksturliel umi plaugu tilpuma mUrdganai
Atlieku jeb rezidg@isasdautpums, (R¥3 palie
izelpas.

| eel pas kapgaaciistaltdea u(dzOyms, ko i eelpo péc mi
FunkcionUIU reziduUIlU j-¢gbi sdl dekdz kmpgae i & W$

izelpas.
Izelpas rezerves tilpumgERV)-ma k si mal ai s gai sa daudzums, k
péec normalas izel pas.

KopUj U pl aTg®) -get s hpgaadzums plaudas maksin
Met odes vei kganas tehnikpmkopaparpmadireant a ap

sagatavogana, darba vides drogogba un infekc

Lai vei ktuzmogrmrmdng up!l etaici entam caurspi d]
javeic dazadi el pekdnad erka rpeavcri iRlgiodésans ap ia evarssii
kontrindi kacijas ir klaustrofobija, augseéej
jebkurs cits stavokl i s, kasai mebpEjasée pach
b o X69.

45, GUzu diflzijas tests

Ogl ek] a moQ@)k siddd zij as kapacitates n o

monokstda diflOozijas spéjas jeb kapacitates:s

monokstTda parejas faktoru jeb TLCO. DLCO
kapil aru eritrocitos.
Metokes raksturlielumi, to interpretaciija.

DLCO-CO difozijas kapaci t-antoes alkkaai g@Q up Ppragjeg g
gaisa uz eritrocitiem.

VA-al veol araveido !l @aluwmsol aras vienibas, kur a
noteikts vienas eel pas DLCO mér71Tjuma | ai ka, l i et oj c
met ans) .

KCO - CO parejas koeficients (KCO ir apt
mL/ mi n/ mmHg/ L. Bi ezi apzi méets k a DLCO/ VA.
al veol adam eritrocitos.

KCO-caurl ai di bas % akatorrusma( kk@n,s t minrt eal veol ar

(alveol as esosSa CO koncentracijas samazinas
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Met odes indi kUcijas
Il r vairakas kliniskas DLCO noteildaxanas

vVali bl akusparadibu. DLCO tiek izmantots elr
intersticialu slimibu gaitas monitorésanai,
pacientiem, pieméram, ar sistémas skl eroder
I ndi k&dipjass :tr 0k uenmf i zhéinpaosk sm plertsésamnal o sl
moni torréSsama,ktivas ventil acijas funkcij as
pl ausu asinsvadu paamoml|l opgl pasSamnosai Efana
nespeéejlasd/iitnraMaee s noveéertésSana.

l zmek!l Ujuma vei kganas tehnika, pacienta i zc¢

un infekcijas kontrole

Gandriz visas plausSu funkcionalas | aborato
pacients séz ar izameestguy eeégpwn caur i emu
instrukcijas.

Pacienta sagatavoSana mérijumam

Pirms DLCO notei kSanas pacient s:

e nedri kst sméket testa veikSanas diena (r
e 15 min pirms tesatal awnt st ewsdiak tl aspk@adusnka va
skabekl issasmaai nat DL C36% uyzakatru mrpHgRa® BuCO 0 ,
nevar veikt, japai ent s nes péjs kea bpeokt| ab evzj spmaapzi | 1d5u m
e DLCO biezi nosaka bronhodi las br@énbodilptaicgsu t e s
l i etoSanas. PetTjumos secinats, ka salb
pacientiem, ne obstrukcijas gadijuma HOF

DLCO mériS8Sanas maner vs

MérTjums sakas ar pil ntgu izelpuds)nt dz
maksi mal i dzila teehpa. i eebkppB8goa COI kani preajr k
gazé0% helijs vai 0. 3% met an sekundesilgas lelpas s |,
ai ztur es, pacients atr.i un ptidsnigazds edlpwe (
tiek savakta un analizéend] klaahorgprzebki kadaneg eu

DLCO i etekm@@Hagmeérmitjme,ni s, augstums virs jar

pirms interpretacijas isa@Etii &ireenz dlatkd toir i kednt.
I nterpretacija
Ja nayv pi eej ami i eprieks8éejie DLCO dat.

nor mativajam vVveértibam vai (skat.dirlmabslu). zteikia k aj a
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samazinata gazu difuzijandarnm&ks deS$liin€k &npa jweé
vidéeji samazinat azéebh€0O nav standa
4.1.tabula
DLCO izmai Au smaguma pakUpes

Augsta >140
Nor mal a 76-140%
Vi egli sama|61-75%
Videéji sama|4060%
l zt ei kti / s m|<40%

46. Bronhu provokUcijas t

Met odes indi kUcijas

Bronhoprovokacijas testa indikacijas ir a
grupam, astimaerteéesamiaj aaim retakos gadilj umos
ietekmi.

Ast mas diagnoze vibabséebakesi ak mzsmaditak

un reakciju uz ast mas speci fisko terapij |

i zmekl| €j umi em, kas apstiprina ierobezZzotas
pec bronhodil gi8at ofu buetsEanappti prinat a
i zmek|l @&jumiem kaut vai deél astmas terapij a!
to ir i espéej amas izdarT1t, veicot bronhopr
i ndi c &tass idsdkZaas ass katlautabciiljde wuz jautaj umu, vV ai
astma, ir neskaidra. Sadi gadijumi ir:
f pacientam ir astmai raksturigie simptomi
nor mal i un nav atbil des rea&kctipasi juaz |
sastopama pacientiem ar viegiua i l abi ko62t. Bobeh oaprasu onkua

tests ir vienl ganas apesitdprkaattadadtgnad! jdi e

1 pacientiem ar atiplsi em br onhospazméj osSiem simptom
astmu( pi eméram, pamoSanas naktrTs);

T paci enti, kuriem ir simptomi, kas vareéet
(pi eméram,i &K erpamsgdr BMBGItAS tzmaEritetvi ens no
i emesliem neizskaidroj amangahlnqgmuimak anaikls
citiiesp2j ami e klepus rasanas mehani smi;

1T paci enti em, kuriem 1ir ai zdomas par ar od:

disfunkcijas sindromwa i kai rinataju ierosinatu astn
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T to profesiju parstavjigm, akBumaemdnapghoece,i
akval angistiem, militarajam personam Vvai

radit nopietnu apdraudeéj umu.

Terapijas efektivitates izverteéesSanail bront
Kkl Tniskajoai pezgvepumetmas amedi ka meEodt Retoe f e k t
galTjumos atkartot. bronhoprovokacijas test

lzvairisSanas no saskarsmes ar noteakti damr ni
petnieci sé’pbs nol okos
|l zmek!| Ujuma veikganas tehnika, pacienta 1 zc¢
un infekcijas kontrole

Bronhoprovokacijas testa veikSana ar ne
mannitols) ir damdamenodeéegja poevVeetoat bil
Personalam jaspej atpazit nopi etnas bronho
agonistiem jabuot uzreiz pieejamiem. FEV1 1

pacients pametizmeklj umu t el pu.

Pacientiem ar nestabilu stenokardiju, mi
l ai k a, bronhoprovokacijas tests ir kontrincg
gadi j umos, kad nav veér oj amasnptoml. pPacehtiem av b st r
sliktu FEV1 indicéta bronhodil atatoru reve
tests. Veértibu |Iielumi, kados gadijumos broc

Vadl Tnijas paredz tempREVebht «60DzsIt agv@ia ou,e Z
gadijumos, [&Ggd FEV1 <70

l zmekl|l éj uma sekmpgeaici ¢eark&d ampaici enta sp:¢

Deguna aizbaznis pal 1 dz noverst gai sa nop
radit arjlii,eclian a tpoas , ka pacients ir pilanddaba v
pacients neveic pilnuigelu | 1T dz TLC, FEV1l var samazinat
radi spovziilttiuvu $3;4 zul t at us

Far makol ogi sko | T dzdeek aus pliiedlivenhao S B a & e kv
At kariba no testa mérka, l i el akaja dal a gz
|l i etoti e medi kamenti . Il nhal éjamie glikokor
| ai t o efekts d%dsa wivdli as fPa oiveorcttgam | i el a
nebul ai zeru (pi emér am, met hol T ns, hi stamin
pielietota metode. Lai uzl abotu testa stan
koncent rmemiijsas nelbiul ai zer a ( mg/ ml ) . Ai zvi e

koncentraci jearst eetfsekars saEj d&Zw spirometriju
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47Asins gUzu anal Qze

I ndi kacijas:
A skabju un sarmu |Tdzsvara traucéjumu i de

A skabekolgd skribas gazes parci aundpC p iaekdliteonse
S

apstak|] os vai pl anoj ot Il gstoSu skabek]|
sl imibam,

A elektrolitu ITdzsvara ,traucéjumu atrai d
A kontrole dinami ka,s | pasakzawméartetektt en a
i nsulTnterapija pacientam ar di abeti sk

hiperkapniju)

A pat olalogine gdnoobtieni, k $ an a

A citu analizu veik3%anai, kad venozas as
apstak]|] os) .

Kontrindikacijas

A akidtos apstaklos, kad jaglabj dziviba, a
A lokala infekcija vai i zmainita anatomi
operacijas, kirurgiskas iejaukSanas, i e
stenti, AV fistula,pr ot ez ét i asinsvadi),

A smaga koagulopatija

Asins gUzu galvenie raksturliel umi

Phivi des r e akROvjpaas cri &da@O.ssp & ci &l ai s CO
HCOs-bi karbonati. Tiek produceti ni emrcrsmalnu d
pH | T meni

BB — buf er b avzessu buferanjonu (bi karbonat u,
hemogl obTiTna) summa asinis, noteikta standar
BE-bazu ekscessst prapipladi guamp buferbazem nor
asinis.

SkwhisUOrmu | gdzsvara traucUjumu veidi
RespiratorU acidoze

pHLI; 2tpCO

COhretence organi sma. Parasti Egaloyenmpatjr@adal
hi poventilacija (pieméram, Vi spar éj avaanest
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peri hépaventil acija (pi enégiam,, kerldpSokSuarnva sa nsl
plausu, pleiras patologija)

RespiratorU acidoze

pH1t; 2ipCO

Pastiprinaadi £E®na no or gami penave Gl vaoniaj] paz
Eti olhmigpgravemdkdlaicggdsa plausShi penvehtci pasj d
paaugstinatas spriedzesdhilparkant hl aceyraj NS
me di kamenthu piozkrsaijsat,T tpanei moni ja, pnei motor al

Met abol U aci zode

pH! COH

At t 1 st gosupeaugumadvaiHCO onu zuduma, kuru dél| asi |
Eti olmasdtiiaprinata alimentara vai parenter al
skabi e medi kament i, saindesanas apr etpoakrsaitsu
lzrajasgimantars vai renals sarmu zudums ( Cz¢
tubul ara aci doze, ppoasstt h ippra knaarnt ias kssk asbtj auv opkrl oi d
ketoacidoze, parmantot. me tzashpceljiassk o enzT1 mu

Met abol U al kal oze

pHt; sHCO

To izraisa HC@ j onu pi eaugums arpussSdanu Skidruma
Asinis un citur arpussSionu telpa pieaug pH.
Eti olbWgupdams no ekstracelul aras tevemSanp,
kunga vartni ekdaadbdjaul azmu dsutnesn oare ) u,rHf mar, viarrz ei zi

Sanam ( hi pHCK:ap 4 rédno 7 @ ana
4.8. Sviedru proves

Sviedru prove ir metodeok pi el i et o cistiskas fibrozes:c
iedzimta genétiskavsbkbmeliak kast o psa maneabs mn
pasaul é. Katrs 25 zemes iedzivotajs ir STs
par to neko nenoj aus. Ar cistisko fibrozi

~

cistiskas fibrozes géenmajomdatpajstavt adnbkl aite
S

piedzims vesel s. SI'i mi bas i mpt omi I zpauza
pakapes. Cistiska fibroze var skart dazadu
aknas un ai zkungag atdtal stdizkea ii. [3]B@irlnrul ggiardnor ma
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Il ndi kadacijas veikt sviedru proves testu ci st

e zidainiem ar pozitiviem cistiskas fibroz
e zidainiem ar <cistikai fi bé&roazmn,i mekkosniujra ¢

e vecakiem bérniem un pieaugusSajiem ar ci

(viriesSu neaugliba, hroniskas el pcelu in
e to pacientu braliem un masam, kK wzejua,m i r
jadiagnozi nevar apgtir i nat ar genp4l.i sku i zmekl|l éSanu
| zmek!| Uj uma vei kganas tehni ka, pacient a
i zmek!l Ujuma | ai kU, darba vides drogdba
Sviedru prove ir tests, amatkruirjaapabsti drdizd
hl ora) daudzums sviedros. Lai to veiktu, ne
Cistiskas fibrozes gadijuma ir trnawmtét s
tadel cilvekiem ar So slimibu ir paaugstin

cistisko fibrozi, sviedru prove ir viens no specifiskajiem testiem, ar kuriem var vai nu

apstiprinat, vV ali ari I zsl egt fnacidj agneai .
sasl i mSanu nav, bet berniem (vali dazkart
sl i mibas, nei z,vlai cdireeji ®@ma ekamsejsaaara pieau
veic ari pieaugusapi emé darmn,aeshparseast ¢l ktinsd, 2 mue a u
I zmekIl3Sana

Visa testa veikSana il gst apméram 30 mi |
un uzkI aj TpaSu svisSanu veicinoSu vielu (p

mi nadtes stimubhé aes@apjutemeavualttjust kutir
un virsZi0 umi Mdt ém uvzklaj TpasSu filtru, kas
Rei zém nepieci eSams sviedru provi at ka
apstiprinata ci st-idak&ksapfrmaozestdi ad@ndkzae na
daudz sviedru vai paraugam ir ci ti pi emali
apstiprinosSajai r @GKated2atabulu)3t. adéel tas jaatkart
4.2 tabula

Sviedru proves testu r ezfuilbrOaxzue si ndtiea gmroezt elsc

[37]

Sviedru i hl orf[Rezul tiinterpretUcija
koncemtr Uci

< 29 mmol / | Norma Mazticama <ci stiskas fibr
30-59 mmol/l ApSaublespéjama <cistiska fi

i zmekl| @S ana

> 60 mmol /|IPatol gCi sti sk-aj af iibrr oc&zpsti pr
unircistiska f i br ozei rakst
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5. F UNK CI| SDMGNAGTIKAS METODES
NElI ROLOGI Ju

Nervu sistémas funkcionalo traucéj umu un

pamata balstas tn&lSo uzm&kkliemg:adskw, fluaakcs ast a

1 motorof unkci ju mRrEGUEetTIBpuUm@®P] 0mMsS, spéks, mu
gaita, | 1dzsvars, specifiskas proves | e
T sensoro funkc+1 aedzneosv,érd i nuanas , ozas, g
Virspuséjas un dzil as pgalkames matreiakusdaen

T nervu Si st éemas a u g s t &dlodas, prakeek,cgngstisko pna r b ¢

kognitivo funkciju izmekl é&Sana, atminas

T vegetativas jeb autonomas nercvua usiostgan

dar bi bas uneicrigladss irzewgert €éj ums (ortostat

u.c. refleksi, utllnacijas regulacija u.
Neirologija plasi izmanto neirofiziologi sk:¢
funkci onal dqskatZlmagk)lue $ a nu

Kliniska neirofiziologija

Periféra nervu sistema un

Centrala nervu sistéma

muskulattira
| [
| 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
| wvent related™ potencia Aréjie refleksi
Magneto-encefalografija (MEG) I
Nistagmografija

510. aKlt@disskU neirofiziologija
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Kl Tniskas nei r cefsi,zi &klao giejl skt rmethacub f al o
el ekt r oamieol gerkatfrioonei rogr afi ja ( EMGEPEMe@Rsts k a
| ailugvértét central as fumkmgerjiafsér &ksa mernv unmusiks
sistémas veidojoSo Sdnu bi oelektriskie p o
analizét.i ar dazadam met odém. MériSanas i er

elektroene f al o gealad kut rusnBA4.ogr af u |

5.1. Nervu sistUmas rakst

Nervu sistéema ir cilveéeka organisma stru
organu un sistému dar bl bu, nodrosSina organ
sai stibu ari elraégoos amiodsi tuans pmai n1 gaj ai Si st e

(CNS) un periféro nervu sistému (PNS).

Periféras nervu sistémas galvenais wuzdey

vidi un atsevi S§ku organu osragvasntua r ar o1 bsaasi srt
regul acij a. Vei doj as refleksa | oks, kur a
muguras smadzenu spinalo nervu wWh 12 pari d

Nervu sistéma sastav (ska52natlly. Weirdneimmersun n e
Sina ar tas i zaugumi emvVviTeais ivraidivvau rvae&ii d ud e
uzbudinajumu vVvirziena wuz Sudunas ker meni, un
vada prom no Sudnas wranam em@mjiasarno biarmasa sl 1C
nervu Skiedras saistas arrcamuskglan ear(vagpaalrid)g,i
piedal as sinapses veidoSana. S bansu  sknear drzeenni
ragos,ganglijos,s ma d z e n y zerggaroaosz ak od ol o s . A kesdo nervusu n d

PNS un traktus CN£&9; 89.

Galvenie neironu tipi

¥

LR

Bipolars Unipolars AMultipolars Pirimidals
5. 2. &leirond Verli[15]
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Katras Skiedras vidio is@a dasfs gairluim@ad rasp.t v
(Svanna 3Sanas), kuril zW¥e&iido nmiedliinina ééa pwgaluku
ki e@katas3. attU).WMi el i ni zét-and ebknadrapsyal ks ir S
mi el Tna apvalka segmentu veido Vviens | e mm
vei dojas par esndnmajuwsmsn ejuebo fmédz qales Paresnin
kl at a a+s amice lpiamu Ranvj é iezmaugu jeb isthmus:s

Tipiska neirona struktura
Aksona
Dendrits terminalais gals
e Ranvjé mezgls %
/ Perikarions =
- A
(\\'li
Svanna $ina
Kodols Aksons ielina
apvalks
5.3. aMitelUlisnizU0tal[2derva ggiedr a

Nemielinizée4ase SKiedrwaws ass cilindri Ir
Lemmoapttver ass cilindru, tacdu neveido miel
vairakus ass cilindrus.

5.1. tabula
Nervu ¢ggiedru morfol,@ggi ¢adr aspafoglhoiaj a ¢
Di ametr Morfol og Vadogan Gg i efdnkcijas

Ot r ums

(m/s)
AU 820 (ru Mieliniz 50-120 Mot or as
Ab 512 (ru Mieliniz 30-70 Sensor as
A2 28 ( s ma Mazmi el in 10-50 Propriocepcija
Al 1-5 ( s ma Mazmielinizetas 3-30 Sensoras (asas
B 1-3 ( s ma Mazmi el in 3-15 Aut onomas
C <1 (s mqg Nemielini <2 Sensoras (silt
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Skiedras nerva sakopotas paraleéelos kuolT:
uz bl akus kalT7T8iem un veidojas sarezgita

endoneirijs(skat.5.4.at t).Mewva asinsapgadi nojasr osSi na bl a

Spinalais nervs

Epineirijs —_— .

Epineirijs Perineirijs
Aksons \ /

L

Asinsvadi

o> @

Fascikuls 8

[:—\| e L]
Perineirijs /
—— A 2
Endoneirijs \\\ /7
\/

L

e N

5. 4. &terUlas ggi edras uzblve

Nerva Skiedras repdédbhaaspéekustumike, j semat |
uzbudinajuma pafeadasasi (BzeeccdS), eferentas
i zdal a —Sakd reednrearhgoilsiknaesr,gi skas, u.—cmi;el pac z antc
demielinizétas. Nervu Skiedrai piemit uzbuc
uzbudinajuma vadiSana. Uzbudinajumu vada t
Skiedra. N evravdua  Sukzibeuddrian aj u mu di vos virzie
Uzbudinajums nervu Skiedra tiek vadits 1 z:i
Pateicoties tam ir iespéjamas | ot precti zas:
izpl atagipdrwvwiauo 8ienadu stiprumu, t a;, darb
29; 89.

Uzbudinajuma vadi $aanaisr aatrkuamrsi gnseesnuma nSekri w
un apval ka. Jo resnaka Skiedra un biezaks
(skat. 5.1. tabulu). Visatrak wuzbudinajumu vada somat
inerve skeleta muskul us. Visl énadkasuzdkhkide chia
kuras ir | oti atlikevasr upn akiwsrjanmg ad pt\eglkaansg Vp ®p al
Skiedsasepl aiai s vaddsSmhas -albsnBmzakai s

Uzbudinajuma izplatisSanas ir sai stita a
Starp uzbudinatiem wun neuzbudinatiemuvirsi
starpiba un rodas cirkul ar as stravas. N e

me mbr anu, un, ja depolarizdaaibhiab s ODRolPe 1z c ika

111



nei zplmdrawsu pRki edalps dantaskbatprva do pabodaavpaogi

atbilde wuz kairinataju, kura | omu pilda c¢
nemielinizétam Skiedram. &amsi elzighiazCatskratl Al
stravwaas Skérsot membr anu ti kai Ranvj é i ezr

membr anas kritiska depNoltaireikz alcé ¢ iae novaecDPde igdio

i zplatiSanasevuJ d ki edmak a | wenalno etlhsaatr@as &Rgne a |l u n

il ezmaugas un atrak izplatas wuzbudinaj ums.
Rokas nervus ineqfThd)spikmumali eatmentvino( @ g
i znaksS8anas no mugur kaula kanala spinalie n

kura savukart a tjosle un gdries 2are uz rokurizd kuwzt pplae csut ar p ¢
atvere@mieksSéjie zari savienoj asug®eéejve, doi d
apakseéejo. Paduses | 1T menliatweaiad aji ass, krmeldo sil af
| at ermafa ¥kearudsokjua su un —andrausculocutaneusis vidusnerva
n.medianusa raék aj i naNo( Cimmé¢ di salvaidojdsé@ | k o n a - munarig s
apaksdel ma -andcataneusargebrachii medialis et lateralisvidusnerva—
n.medianus e k Sgj Aakdor sal a ppaduses Bearsnaxilarid, 0 jsapsi ek a n«
— n.radialis. Jostas pinumgplexus lumbalisyeidojas no LiL 3 , dal éj i art n o

nerva pri ek-SatejnfemoralisKeustu pgnams (plexus sacralis) veidojas ne L2

S2, dal éj i no L4 wun S&ietmischiadious p kiask § @jl id&km sa
n.tibialis, n.peroneug?; 5].

Skeletamu s k u | i VT ri e e ndeamsa amdaas aasp, —862et s
Skeleta muskuliem piemit uzbudi namiba, Spe
kontraktilitate, KAt &artTba&i sa kwussskoignsmap @ ma
muskul us 1 edalwn Skléudasjvd s ¢ lmd Bk o oietodi ekf | | a ¢
i zmeklI| &t S k &€ rSksevlTettrao t mwes kmulsik uddr boj as ti ka
pienakosSo nervu i mpulsu ietekmé, tapeéec cilywv

Skeleta muskul. veic vairakas furbkcij a
funkcij a Skel eta muskul i veic aril Npu$Sameas
receptoriem CNS sanem informac¢ij uwnpakrda tnoo,l

kontrakcijas. @ vi enu atsevisSku elektriskasseasviriaku

kontrakciju. Ja S0 kontrakciju registreée 171Kk

Skeleta muskulu kontrakcijas ampSkeletat d a

muskul i s pak| auj as kairi nsaltiag kaSunma i gkrdupma n &

(mi ni mal o kairinataju, kas rkadg aat bminlpda s Urde

jokontrakcija piedal as reée d&ad z atsa s mu skkuur| aum 8
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uzbudi namiba, un tas, kur arsoti rkavirgtinav ak a

kontrakcijas amplVietlodmalpeelliienloitn kairinataj

nepal i el i ®aska tkaosn tnroazkicm j a[2942;09@.al as vi sas §
Dazadu muskulu i zraisitoatklwanimda mpo emotzor
i zmér i em. Par motoro vienibu sauc motoro ne
l zSkir mazo un | ielo motoro vienTtbu. M
neironi, kas inerveée nebldnddastiieemms ldieksiue dSrkui. e

mot oras vVvienibas mot ori e neironierveakugaetl al
desmitus vai pas i mt us un tokstwswso mws kualku nduksikeud r1
vi enT bew,7 zjak apsr k u st (skatd.5.a i 1) [5;2% 22p96]j a ma s

rMuguras S|naptllSkLe_kE:ntaktl ar
smadzenes Il san3am

mMotora neiron=

kermenis P
hMotora neirona =
aksons X

MMuskulis

= o = FMuskula
——= Skiedra

Copynoht € Foarsces E Qucmtcos. S | prlslishig as Eacjarmnis Currmrrerrs

55at tNUd tsovrile n 9 b a

Skel eta muskul u S§kilaridjr ai pairatl et as t @av gdir
miofibrillas. Kat ra mi of i brid | a1 kakbks-ssaargkneméross .
miofibrilla ir v @rotofilirilue-\kaikd ® rsplaofeidb einlul as i r
kontraktilo olbaltumvielu molekulTosketrope
un tropoSmi ogalimaltumvielu mi ji edar bi bas rez
Darbi bas potenci akontr&k ckiyrass eoeezbusl z@u &k ubB U e kt |
metodi Nor mal os apstak]os skeleta muskul u kont
pienak no CNS pa kustibu nerva Skiedram. K
mot oras nervmarskmn®&dras mabaeirala sinapse
vi dusdal a. p8zvbauddei nna@ijounneainroa lkaujsa 1 shiun anpesrév a( u z
noti ek ar medi atora acetilholina | T1dzdalT T/l

acetilhovopsasanb saistibas ar ol baltumvi el
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Acetil hol T ns sai stas ar -holharecdpw®riem aynt izraisa a s
postsinaptinakadepneNebpi zAcbas. Saj 3aptoméaaur
miasé n i[2] 8.

Centralo nervu sistému veido galvas s mac
sistémas centrala dal a, kas kompl eksi kont
I nformacijas pliosmas atr ums nlo0 bisa izejot caur g & n |
uzbudinosSo un inhibéjosSo sinapsu | okiem. f
transformeta tadas reakcijas k a kustibas,
funkcijas nebeidzas ar vsoelvuintiaertavse rk uasrtil beamsc
Spéju macities, ka ari1 atminas funkciju.

Vairakas centralas nervu sistémas dal as

l i mbi ska sistéma kontrol é emocijas, hi pot &
kontrolé simpatiskas reakcijas, muguras s ma

Periféro nervu sistému veido visi ner vi
Si st é@&mas.motBridgerealtii ei fer v e Pas &erentajiena (senspea)k u | u
celiem central aj a sme rivnuf osrinsatcamoda ,knedtradskn sva lp @ p
esoSajiem receptoriem,Veagdeaasadurn eibe kg joineomano
kontrol é& organu funkcijas un adapnteér vtua ss i csrt

aktivi tattieesss InaJv akai st 1t asunnaarv aipeztienkgnigggiarmars:

kontroli. Vitdla f unk &kioj anei et ek mé apzina, ir sird:
gremosSana un met abol i s mssimdNtSi s\kaare Nifetd abpt s
(pastiprina proceslispa r as i mp &tpiasksay aN@ reali zé ,aeantefat aoa
NS—-inervée gastrointestinalo trabpeuwui fuear asr n

si stdaraass.

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. Neetrtvll ssii stiiOmasar i zmekl|l Uganas iespUju K
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5.2. Elektroencefalogr UOfi]j

Cilveka galvas smadzenes veido balta un
gal vas smadzenu Vvirsmu, ta sastav no pel ek
pd ékas vielas esosSo balto vielu veido neir«¢
un nodrosSina dazadu smadzenu dalu savstar

smadzeném un periféro nervu sisténsu.deKiadtirriat
e

un mul tipli bazal. dendr T ti. Piramidal o §
stri kti perpendi kul ar s. Ti kai pateicoties
regielteakéttri skos signal us, k op ot eeinccd au 2 b pisn @
me mbr ana. EEG pieraksts no skalpa virsmas

Sanu pote4n%dli al i em |

Elektroencefal ogrUfijas indikUcijas, ierobe
El ekt r oencenfeailroogerlaefkitjraofiirzi ol ogi ska i zme

galvas smadzenu SO0nu generétos spontanos el

gal vas smadzenu kopéjo un atsevisSku tas dal

(EEG) iknrseskel @ ot ellclf.&EEG@ memdedrrpialietsjama pafientiem

Vi sas vecsm& odgr wunpeawnd wh beidzouar senioriem [34; 35}.74

Absol 0t u k arettroidrecsi pd ciRigleda bB8aasi Kionatvpli andg

gavasadas virsmas boj ajums ( pi em. , svaiga p
EEG i zmekl|l é&jumu adekvat. nav i espéjams vei
uzbudinajums un kas nesadarbojas ar persona
EEG ir paligmetotdekapi Tepsizmasatdjafgnanos a|
preci zéetu kl Tnisko epil eptisko sindr omu,
i zmekl|l @€jumu | ieto ar1 paroksizmalu stavok]| t
neirodegener apgiemy Breicfeldd-0 mkbam, sl i mi bai , EEG
sl imibai raksturigus EEG grafoel ementus.
polisomnografija, | ai izvertetu mi e ga dzi

monitor éS-gnréaci ,s prkekdadsd madzenu nav[é8s49]di agnost.i

El ektroencefal ogrUfijas aparatira, kabinet a

El ektriskas stravas, kas vei doqnaésr asmaad z
mi kr oV. Lai smadzenu bi ostravas pieraksti
pastiprinat l Tdz 100 tokstoSu rei Zu,idotaj a

apkarteéejas vides elektriskie un magneéeti ski
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smadzenu signalus spéj registret, at filtreé

format a. |l egutie dat.i peéec tamr oe®r&e fparleozgern
specialists vwv&wvalrvatit&i winzwaahi kvantitatil
un | Tknes akal hoes ometinad EBG46r ogr ammat 0r a
EEG i zmekl|l éjuma vei k3araicef a]kavgasa sk u pat
pacientam, ukhkadadar badatkeatsa vreascaii zmekI| &j umu.
“sazeméet amar obhtgéemi roku bal stiem, | ai p a
kresla vai funkcd onavast kKimEmshies i Kbhaslespé
pacientam no abam pusém. Sis nosacTijums ir
ari ertakai pieejai, ja nepiecieSams snieg
atrodas ari1 f ot ozsmamud asti g mda rl taanpaak-kakesa ci | a
sinhroni z-epgiaemr avkisd eaom. Arsta darba vieta ar
analize, ari var atrasti east tEEIG rkatbhii net a, t a

Uz ©pacient a ¢ elékivodiskastsavienotr egittodud@ks@ackboy),
kas savukart s aswiagnd qtaik ag @ mv iEél -apaassi tni apsr | snads

(amplifiers. Talak sanemtie signald. ti ekEEBQG Iltirkentii
ko neirofiziologsv a r manuali un [84a3boStandar@a tEEG naepdetnava d a t
i nvatmsava/,i egl o EEG aksesuaru apstradi un st

EEG cepurisSu a@mstn dade oB1 eelkcd vbéarsk tiaess t @Ardsetsnihi
(skat.5.7.at t).Ul u

5.7. &ttadldarta el ektroencefal ogrUfijas i zmek
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El ektroencefal ogrUfijas veidi un tehniskUs

Standarta elektroencefal ogrUfij a

Standarta EEG metode ir visplasak pielie
gan kl1niskaja prakse. l zmekl éjuma kopeéej ai ¢
| ai ka aiznem el ektrodu aplikacija. ver me k | ¢
nomoda, pacientam atrodoties aptumsota te
Standarta EEG | aika tiek veiKkti acu atver
hi perventilacijas testi. Pec i zme&kd éfumpi m
savas i kdi dg,a48,74hkti vitates
Visbiezak lietotaktifva&kicjasapreveesti |jeb

T Hi pervent i—paxientaméek EHW) notes padzilinati
zinamu skabek]| a badu psrneacd zzeanké sd i aSginso stte sc

citus smadzenu bojaj umus. Neveic paci e

i espéjamas asinsvadu spazmas, uzmanigi t

T Fotostimul-acalj av€iFlotS) nepartraakt @, eaudao
intensitati. Vel ama telpa ar samazinatu
tumsa), svarigs ar i gai smas | ampas att

il zmek!| &j uma | ai ka. Vesela cilvéka smadz:

peta fotostimulacijas paanowarkd anvas f alku
i zmai nas.
1 Fonosti-kualidciinjagg umu veic ar skanu., praks
1 Miega prove—spont ana vai medi kamentu inducét :
i zmalllas

Mi ega el ektroencefal ogrUfija

Gadij umos, kad standarta EEG ieguidta inf
kedpacienta slimiba manifestéjas miega (pien
mi ega EEG. | espéj ams vei kt pil nas nakt s
poligrafi skz2satedredkctirjoadsi mé rQ $§-gemraksts +nkrefone)h r o n i
kad pacients visu nakt.: pavada, dabi g8 mi e
stundas).

Sadu i zmek!| ®jodmws osma@ rédri g &arga un darbi e
prasa palielinatu personal aambwdlad @ojayu.pr R

metode rEEG ar mi ega Sdepriizeklj a&j. ums prasa [
sagatavosSanos, tacu pieraksts parast.i il gs
mi ega.
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|l gter mi-EEGvimdebotor Ugana
SpeciaZlEiGz @tz mek| éskasaba&amebadep kliniskaj

tikt veikta v ai r akas diennaktis péec kartas. Saja |
cert r a. | 1 gt ermi nant @&E @ a thedt mahwiseginzkman pl anot a
Kirurgija, vai ar 1l sarezgitu epileptisko

perékla | okali zaagirjed, uwaigi g adnit j@derdorso,§ mjaa toiil ro :
El ektroencef al ogelditfodigma ar i nvazdviem

Val sti1s ar terciara |1 mena Epilepsijas

Kirurgija, pielieto EEG metodes ar iledzT vi
pozicionét subdurali, k& anvarzevadieldzrbdl
met odes pielieto, | ai |l okali zétu epil etogeée
apj omu. EEG pierakstu no invazivajiem el ek
Personal am nepi eci e$ amfekcijui grofilakses t standaitus.aNog s t a
kompl i kaciju viedok](grid)eil tka malkdii , i ™Mma g a k d Kkroj
skaita ar1 mazak hemor adeshelektrado mpl i kaci j u)

MUsas funkcijas elektroencefalogrOfijOU

EEG i zmegklsakam ar pacienta demografi skc
aizsardzi bas Il i kumam. Ma s a, par aligl zj aaurtsat
pacientu par vi—-par satez mbabamse tvog sammaar]i & rh kzaanleaérm
pacientup a r i zmekl|l @€juma buatTbu, iespéjamam iz
pacienta jautajumiem, ja rodas neskaidribas

NakanaimsEEG i zmekl|l éjuma sagatavoSana ir
elektrodu apl k a cEil je&k.t r odus st andaratpa i EEBG piexmelk0l/é2j0
sistémadl,i kdatliamiaieotdd EKG Kk an a-lkameru. PiNreskatpg u | &€
el ektrodumauszd i kgatnraada pacienta galvas adu
géel u wvai pastu. El ektarso dvuisr sunalsi evki et @tse i knmé
el ektrodeleenkt rPaau mapd i EEGpP pdeabtaourdaa el ek.t r od u
Nepi eci eSami bas gadipuima Vis&kr odisamhi @EGStH ab
jaatpazri st un jari zbavbogamt éf akbi pgkakaw,a ¢

saistitas izcel smes.
EEG i zmekl| énawsma slekiokapi eraksta | 1T knei n
pacienta paSsapobastanreddamaj am. Standart

aktivaciju masaifi kseéupbaait &ata fizisko un

beigam masa parliecinas par pacienta paSsaj
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gal vas adkecanpamait @ast a a ielkkiredSua aita EEGtpiederkmuv e i k
apst[Blard.e

kur i

Trauceéej umi un pr obl & ma sartelaBUS-sp igenrad kusst g i lea

nav saistiti ar centr dh@ktsBat VWl s1i st én

Pacienta artefakti :

T

ph akstapu UWoPptairkasg i trauceéej umi j eb nep:
pieres elektrodiem;

muskul u -atrasefiakdauc kakla muskulu saspr
pieres sakrokosSana, zobu sakoSana, meéel e

gal vas unu<Kteirbmesraarkt ef akt i

EMG | Tknes ieguSana no elektroda piest.i
EKG artefakts— bi ez a k pacientiem ar T su kakl u
Virspuséjie asinsvadi; redz ka asus Vi

mai nas el poj ot ;

pulsa artefakts-) a el ektrods wuzli kts tuvu krani |
vilni, parasti pieres vai deninu apvido
& as po+tsevnicSiaanlas artefakti, rétas, zemad

kalie artefakti

= =2 A4

dikts kontakts el glttvadu vk @denase Inelpti 1 onc

citu aparatu un el ekt;romagneétisko | auku

el ektriska tTkla trauceéj umi

nul les | Tnijas nestdfilitate (,dreifeéejo:
f

T e

/—L_Jﬂﬂ Ml ] sy
WWWNJ«L;J,U g

e

Mw“mf\wgww
B e

W‘“"”‘\'\,W :
w 50mkvl___ PPN
B o e s

7 8

5.ateels. Artefakti: 1.-fizikalais artefakts; 2.-elektroda kustibas artefakts; 3.- fotostimulacijas lampi
) L/’ﬁu/sil(//as artefakts); 6. — risanas artefakts; 7. — sviSanas artefakts; 8.- acu kustibu artefakts a

WW?

mmwwm
Www

asinsvada pulsacijas artefakts

5. 8. &EQG pittalsta artefakti [11]
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5.3. NeirogrUfija

NeirogirilUf nparoel ektrofiziologiska i zmekl
arvades atrumu pa raer Shki eanbrtdm,ami avdhar oste nksi
supramaksi malu nerva stimulaciiju. Sads i mp
Skiediasaudibmetra miel i rskat®Xaatst)[Hebh;SloT72as Af
9(].
Mot or U pTa vedkeakst i mul éj ot nervu ar el ektri s
atbil di uz to no attieciga muskul a, Kur u i
el ektriskais i mpul ss parvietotesodas sdamlui
pot enSi &lés.t T bu-latesngiwmemeép ar mMl i sekundés (dmebhi L
potenci ala augstumu, ko sauc par amplitodu
Stimuleée divas vadietwaai rvd kansa diaAZpatdadksanvp aSiae kn
izmant oj ot attalumu starp dazadi e mnmediahusiul € |

stimue pl aukst as nl®;B® 51n78; 73390 el ko

Right Peroncal
Ankle - EDB

45mA
Ab knee - EDB

SmV
¢ 45mA

_Sms

Left Peroncal

100mA

SmV
- 100mA

Sms

17.4mA
17.4mA

SmV
_Sms

— 16.8mA
— 16.8mA

S5mV
_Sms

Right Ulnar
Wrist - ADM lOmVl
100mA Sms |

Left Ulnar

Wrist - ADM H-i+

Ab Elb - ADM 10my:

Sms

SENSORY NERVES

Left Sural
Ankle - Foreleg

Right Sural
Ankle - Forcleg

59at tNJdisr ogr Uf i jaan®toriem enrsengosem sierviem

Sens dr ¥ arel. t a fsiteikmuv edijkotta nervu ar el

ektri

tiek registreéts tikai nNo nerva sen-daencej am
kasar i ti ek mérmd)a. mArhp lsietkiuchal éisr (i ev ér @P a mi :
un t i eakmiknov®ltos V) . Sensoro nervu vadilSanas
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attalumu starpsts@ij msloéljgbpiud tstaow draeedv ades atr u
Skiedram var (beoteickthedivaéejsadimul aci j u, regi
nerva gaitu- ortodroma metodej2) j a stimul éjoSais el ektrod
regi stantidrpma getodg10].

Fvi NAi motorie DP, ko i egust supramaksi m:
aktivejoties atti eciFg-afbildeprrdlkeXtSerj o irmmguwl sSadrn
periféra aksona garuma, ieskaitot segmemtda pr o
prieks8eéj) o Hreflakssi S Ueabmaksi maleawv aelse k tmuil falca g
monosinaptiekssspiraal srrekWVival ent sr ecgipsstlrué
tikai non.tibialis (no m.soleus)Ai vi NjAa submaksi mala nerva sti
vienu, bet ne parejos aksonus,| Ttdazd zaamtho Sdar noar

un tad apgrisea 2dd pra icettu zaru.

Lai vei ktu neirografiju, ir natpt eecied ajn
programmat dr am. |l zmekl|l €j umu veic arsts ne.i
EMG met odé. | z meldkttodus-vaamss, kas r daadzreistojami un vienreiz

lietojamosektrodus Elektrodip €éc katra pacienta tiek dezin
Pacients i zaretkrlced ausmnauad amadikir €8 j amacdkark u Sae ti
pacientatiekd z i naf i c et

Masmisenakumi neirografijas | aika:

T paskaidrot uvuamigsestiacegidfipjpas emét odes nor

T pirms i zmekl|l @&j uma dae Xkisn fpii @ratias gedtodn\ait et a s ,
T i zmekl @&j uma | ai ka naoani ermrtirsed batktpua t & e rstt LA,V C
nodrosinat atbilstoSu komunikaciju ar beée
T péc i1 zmekl é@&juma veikt aparataras, el ekt
(speciali aki, galdini),

w

T i zmek| €S anas klusanmupndierydlg ®r oSi nat
Nei r ougpn &fl ii jets,asdazesdnmu di agnosticéesSanai
veictodi ferenci apdl agrosbphRui jbao,j amounroan elilrnoepnaat i

(proksimal i, distali) —demsakanipakjsagjadkiea e s/ a
nei rjmpatir neinvaziva i zmekljéa& ainra, zdmag us a¥@jr
l zmekl éjuma | ai ka ttebrpmel i & & p&lapatientamninavr i
kardiostimul ator s, paratota@aunfarmavpabmsl
i zmekl éjuma vei kSanai . Pastav teoreéetisks r
darbi bas partrauksSanu vai aktivizeSanu, vai
novéeNavszinamuikantnreinodigkad i j d2;51.ei kSanai C
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5.4. Elektromiogr Ufij a

Ta ir muskul u bi opotencialu regi strac
koncentriskiem vai monopol ariem adatu el ek
stavokl 1 makseghbdasumol untaras kontrake&ijas

uz ekrana, un ti dg10;i50;51a#2;i73;§0zi rdami skalrunt
SpontUna aktivitUte

At sl abinata muskulil i1 espéjamdatdag adev sl
aktivishaeciga elektriska izl ade muskul 1, }
mus kul TGad chatpu.at esk taikvtiitvatte,t ekas rodas, j a
gala plates zonaFas ci kud @geanfy@asas Vvai dakbasbakiga koas
Fi bridellaeckitjraa ska dd&tatvs ¢ ait 8k a klonaleijaPloz i E kv e
asie-porntivi monof azi ski potenciali, kas

kompl ek si mi otMo 0 it jo& $ds¢sadinjz lamaa. Vv a i dazadi p
muskul u SkiMidirkaiss kiaz- éatdhke@ dtbadatdae , i kas i r, Kl Tr

spontanas, | enas vi | Kiapmjii—dial glsu otS1ah asnelpmjl & &

kontrakcijiaVe s el & muékubkVvadeigtagethis uark tg avl[E);5@ blat e s
72; 9Q.
VoluntUra aktivitUte

|l zdarot vieglu muskulu komsrhusi by viegr
( KVDP) . Katram registrétajam DP rlgusw(lhnsg, ampl
fazu ®kaitpw.l i faziskiem uzskataksKWYRBPFP, 5k urNio
muskul T pol i f azils%% e rDiPf ésrkaa imost oinrei 5 ona boj @
KVDP amplitoda un il gums. Tassl imucsiknad-up &rk i
neirals boj ajums. Par pilnigu muskula den:
muskul a neregistreé nekadu spontanu aktivi
kontrakcijuuJ a KVDP amplitdda un il gmimegé&rmunalkzojnaijs
Sadi em potreankcsitaulriTegns iagkat.5.1p.atiUi)azi sk ums
Interfernces paterns

Tasirmaksill as muskul u kont r ak c igunmsntenferemcesa k s t
paterns ir samazinat s.o tPri-agdpatelinag gaé naak th ovji a jau ne
virziena mai rflue ssik,ai dama dient a[ta ;9. mpl i t tdas D
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Myopathy |
(20 ms/div)

Normal
(20 ms/div)

Neuropathy )
(30 ms/div)

510at t EMGgierakstsi mi op UDP,sknor mali DP, neirogU

Lai vei ktu EMG, ir nepi eci eSams el ekt
programmataudr u.

EMG veic arsts neirolnegisr,of aei opapjiiljdas p E
|l zme k| € uma i z-weaustkas ir edudziclietojami wnsadatu elektrodus, kas
ir vienreiz lietojami un katram pacientam savi. Elektrodv a d i pec katra p
dezinficeéeti ar sperclh aceiemamiezaddi e mel &k &N
kont ei neros unlpgeamektit @muwiai Il az &@i paci ents atr
-kréesla, kas péc katra pacienta tiek dezinf

Veicot EMG, pacientamp a b 0t pi e samanabsai juanb GK o nhuanbi ak
labai sapratnet v e i k t konkréto uzdevumu.T klaznmse kU ré j s am,
(@adatu el ektrodi ). Viendmugkuelkds.Sanas reizée

|l ndi kacijas EMG vei kSanaimi—-musktubgiméiaamiszt
(mi opatij a, miozits, mi otonija), mot onei ron
regeneracijas spéju.

Kontrindikacijas EMG vei késksppaci epnataau gs € ¢
sadarboties dpzi nas tarucéjumi ,erdanrbdes ipauoeED
i zmek|l @&jama rajona.

Masas veicamie pienakumi EMG | ai ka:

T paskaidrot wpmcizantamt EMG metodes nori si,
T pirms izmekl é&j uma, dleun nifecve&damiduadateu ae l
M izmekej uma | ai ka nolanipeacii eeratts plaictiient al aks é
nodroSinot komunizkaé&i gdaaansbéehipampodr oS8
T péc izmekl é&juma vei kt kajpanrpareizurtoag b a Sed rewk t
(speciali[B1la®li , galdini)
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5. 5. Funtkecsitoin Uneier ol ogi j U

Si mpUti skUs Udas atbildes reakcijas notei kg
Ta&ir parmainas adas potenci al os, kas sek
el ektriska, akusti ska, pieskariens. Tas ir
impulsibet eferentais celd pestvgang@lriegraargd s oa @&
un tiek aktivéti sviedru dziedzer.:i
l zmekl|l €j umu veic ar vipsimast epie&dt pbdukm

Péec negai ditas sti mul adcaisj ast bpiledreesgirsdalécisi

amplitodu, parvadesn atrvmu Bgmedir empmamu skaj a
aparatu, kura ir attiecigada programma. Il z me
neirofiziologija HEMQA ametao dtéi.e kl zi neeikdangtiraizm el
l i et oj ami, kurus dezinfi cé hetojansi piremasieléktradie m | T

|l zme k| é ppanai dmtik atrodas ukrmedinf atrdk asgeantmaE s Kk
tiek deonfrzméeklmajnuroy il ai noteivkiu svedge@at
pacientiem ar dazada[i0.MenaE&gzeseipodmmemr opad
neirografijas.
Mi st Uni skU reakcija jeb atkUrtota nerva sti
So metodi mamaink oy heairomuskul aras tran
supramaksi malu nerva stimulaciju 3 Hz frek
pieregistré mot or o DP ampl itdadas par mai na
regi str et as spkruolkossi man as eosjsa smumuskul os. | z mek
dekrementu neppaésBYEAERINt as

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

511 at MiUadst Uni jas reakcijas noteikgana
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Anali zéj ot un sali1dzinot pir mo un cetu
amplitiddas dekrement u,(skaksld ap8 Uk oR &rdas tvii ,s mac
amplitiddas dekrement60 sBekagistsEpdcdtadapacktad

pacientam atpuasSoties, tas mazinas vali pil ni

Pacientiem ar presaptisku defektu jeb Lambertal t o n a  ssiankdort onn@uyj i re
zemas amplitodas DP. Veicot slodzes testu
DP amplitddas pieaugumu jeb 1 nkr emen tkua DP

100% [72; 9Q. Miast éni sk as r eakagavgria si mdoit ked ckiSjaan a b r a
mi oneiralu simiapsStué piajtw ! waii jmi ast éni sku sin

Kvant i t at vU sensorU testUgana

Ta ir neirofiziologiska izmekl|l éSaamjsu me
uztver. at kariT ba not einzsmétraaneas . a rlézjnie ted 82 memaa
kairinajuma veidus:ermotesti, metn i s ks pi eskari ens, adat as a
sapju notei kSanai, el ektroni ski Vi brometri
funkci | asodarh bagr tmd zanejkd mssa.nai nepi eci es$Sam

Gal vena indikacija §Sai i zmekl|l eéSanas met

periféro sensorgomailkigedt n aagj antaiSka jnez mant od

veiktanei rogr afija, bet tur registréetie dati i
Ja ar pacientu ir apgroaogtinats kontakt s,
reagét dumm,iznaktr epumu vei k[tlO;2leblds i espéj ams
Neirometrija [10; 20
Ta i r modtiifti a¢éitsa@ ikavsa nt e st ekSda nkaasi rment d&jdeemu
el ektri sAkro Ssot rmaestua d i nosaka nesapigu strav.

izveéerteé visu tris gal ven-ol issdmsomioel §kiiiedrtw
mazmieliniZt o Ad un smal ko nemielinizeto C Skied

Jebkura tipa sensoro Skiedru patologija nei

fThiperespatzofjagi ski zems StrsAvagmalizitavse r & s
subklTniskas un pamataa rloldi mizsnlaed niazmek | e S a

Thipes+patphogi ski augsts stravas uztvere
sensoro Skiedru funkciju traucéjumu un zu

fTanestavtijacigo Skiedru senldora funkcija z
l zmek!| €j umu vei cir aneiromegre an ek zmaatqgi avirsads

elektrodi, kurus zvi et o uz plpekstamtuvadpedamfandart

vai piekta pirkstshatalg.attkBhpas pirma pirksta
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5. 12 . Elektroduldzvistajums neirometriskUs i zmek | Jilanas | ai kU

Neirometrijas galvena indekaoppai sagnmal sdp
noveéertaganauumperi féro slkosotrat &8karalru boj aj

Tapat ka pie KST, tapat ipi eaprgeailrtd mettrsi jke
nespe,j uztvert visu informaciju un pareizi
i espéj ams.
MirkgginUganas jeb Blink reflekss

| z meniirig@minus-vei ¢ ta supraorbitaliwastivaul @
a s e v atlildesnsm.orbicularis oculi

Blink refleksu izmanton.trigeminusn ei r opati jas diagnosti kai
magneéeti skas rezomMbhbneks rezimeks$s @) nms,i me di a
mazinaj usi es.

Elektrodiagnostiskie izmel € j u mi ir neatnheveruamis!| i prd rbit
neiromuskul aro saslimSanu diTagmositri kkad,tuins kd
i zvertéj otl ntiossk ok oupnda laarb[bBrlra; O r i sko atradni
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6 . FUNKCI ONU NGSTIKASIMETODES
UROL OGI Ju UN GASRQROEGITEU

~

6.1. UrognplgNa anatomija u
Urinposlis ir organs, kas uzkraj urinu,
iegurnitd virs diegurna pamatnes muskuliem v

Ur 1 nppiisdpisl,doti es ar ur 1 nu-600wmHdielamuilpumamt. dT t i es

Ab i urinvadi sl 1pi I ei et urinpogsSla mug!
saspiesti. Sl édzéej mehani s ms nodrosSina urir
aizd st atpakal uz nier éem. Urinvadu atveres

vei doj ot trigpnun) j ssttaarrip (abam wurinvadu @&Baswer ém
urini zvjgbdk @anh & lagd30;3% k u ms

Par ast. uriTnpuobBranaapblbios ma rstiniderduprail 6 glwli édtu
Ur T npauaSlira ksliatna nar muoeairss&,u | ias |l aamnayj oti es ve
straoakl u. UrinésSana ir ar apzinu kontrol éj s
izvietotie spried e s r eceptor i, kas suta galvas smadz
UrTnposlim sakot izt ukmdetrusosssa,r atug asf, i mlatderts |
UrinéeéSanas procesa piedal as ar imuslatWrripreaeis) &
nosat t i i r gri baiskmak]| &utls partddd sus)

(G - Normali
\ ! ‘.\ funkcionéjosa
\ \ urinpat|a

N anatomija

Muskulu vajuma
rezultata, caur
urina
izvadkenalu
flzisku aktivitasu
laika tek urins,
k& rexultats
rodes urina
nesaturésana.

\‘/
y

6l.attUtenpli gNa sahodmUhiUj 6msekci onUj ogs urdonp
gadgoj umU
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Sienu sinmpatti:skas nervu Skdedntabing@awsa rv

asinsvadus upar asi mpati skas S k-$4esegmandiem uk desdzaxm ar k n

i ntramur alajiem ganglijiem unrinpusS|la musKk:!
urinposSla iztukSogsandses. spusaha3gegVgplbuden
Mi kcijas cikls un neirofiziologija

UrinpuosSla funkciju raksturo mi kcij as c
uzkrasanas fazes u(kat6.an®Uliavadi Sanas fazes
UzkrUganas fUze

UzkrasSanas fazes | aika pmdsSalliaakaulridp
til pumam (~300 ml ) spiediens urinposl i b
uzkrasanas fazé detrusora muskulim jabot r
nepartrauktas subjektivas Uwajngpdizsil baa si eitztl pk
detrusora muskula elasticitates un parasim
uri hpopil di Sanag30;BF79pasiva darbiba

Lai nodrosSinatu urina saturéSaas!l urinaji
zemakam neka urinizvadkanala spiedienam (i
Pretéeja gadTl j uma bas Ver oj ama urina nesat
(kl epoj ot , Skaudot , smejotibamas{ratutyanalpd @
spiediens) . Si s spiediena pieaugums Il edar |
spiediens), gan uz wuri1inizvadkanalu (pieaug
organiem mazaja iegqguirsnkiu iark tpiavrietiazSaus ,| atiakda 3ua
Ver oj ama. Ja bus starpenes muskul atdras no
spiediens pamata darbosies wuz wurinpuasli, b e
gadijumos sekaasurtEaparagmal Inlecdzes (J30i33ya n e
79.
Urdona izvadoganas jeb mikcijas fUze

Uzkrasanas faze mikcijas faze var pari e
(apzinati). PatvalTgi jeb neapzinat. mi kci
gadu vecumam. Veselam pieaugusSam ciltoEkRam
process. Urinacijas l ai ka detrusor a mu s K L
sl édzéej muskul i atsl abst, | 7T dz ar t o uri na
(jebkads Skérslis zemak par ur 1andpi 0,8 | @i e nnénre
urinizvadkanala saSaurinajumi, prieksSdzi edz
nosl 7T déj umi sievietém, tumori) . Tomér cilwv
primitivais mi kci j as refl eksaf Ineokdtedriis,, tkiak
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smadzenes

| T dz

Mi kci jas

centriemunpefiér i e

sanem i mpul su, k a
nokl| U33d8%hai tual et é
ci klu reguleée ari
ner vi

MIKCIJAS CIKLS

Uzlrasanas faze

:
?

Urinpiig

J i - ~ 1;..- -—Iitl = i
Urinpiigla pildifanis yrempgsli

6.2.a t t MiKcijs cikls

Galvas smadzenesG a |

ur i1t ntr

centr

c

urinp
a

ur i na

(0] (@] i

smadz
refle k s a

Si g
stumbr
mi kci j
gal vas
dar bib
kon tr
k o
piedzrl

ar

i egust

Izvadisanas faze

ner vu

urinpuoasl naciyul

sSsiasst é ma

vas smadzenes ir galvena ful
akta darbiba. Galvas smadzenés mikci
pamat faingrealas, rkasht bék novadriti Uz
Sla sienas patvaligu kontrakciju, I 1
i j a. Vairaki gal vas smadzenu boj aju
nus asiascéj eemi audzeéeji, demence) iz
un mi kci[B3a79. ci kl a kontrol e
nal i em, kas veidojas galvas smadzené
S un muguras smadzenwr isminsadud en uk odtod r
as centr(gonsirmaj bokal iTast 9 rtiglattasenai s |
smadzeném un urinpuasli Sis centrs
a nor 8§t étcetismmlha winji a nodr osSi na, k a
a héjas, bet wur i1 ni zvdaadrkbainbAu ai estfd knrh& ea
var i zskaidrot, ka dala <cilveku |ie

vottuureSmaaune Spéj ai rkodalrao |l iad

augsSanas u

n
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(7]

madzenes nostiprina tris/ c¢etru gadu vecum
t sava uf38pusl a dar bl bu

Kad urinposlis ir wuzpildiljies, detrusor

(72}
(]

p éontro k

il tu, kas informaciju nodod galvas smadzer

t
ka peksSnu vajadsibuacocrjaegal Masemd@madzenes ¢

So centru, I ai uzreiz nenotiktu wurinpusSl| a
starpposma | T7dz nok| d0Samai izaualeéet & 2830 ait | d
80].

Muguras smadzenes.Mugur as smadzenes mi kci jas Ci
sakralo segmentu mikcijas centriem, caur L
smadzenu mi Weoi jtaad ak egtal & a s smadzeneées. Neb
bati sks mkgams fwrnikrctirf as nodroSinasana. Ja |
pacientam paradas tadas suO0dzibas ka bieza
vajadziba urinét), urgenta urina nesatur éSs;
nesa ur ésana), bet nereti ir traucéta pilnig
urins), jo gan detrusor s, gan sfinkters vi.
speci fisku funkcional u i zmek | &jay muk uf urwvoéric
detrusores f i nkt er a d irtsaa hiperrefieksijuf@3; ;r80.dSea kr al o r ef |
centri atbild ari par uritnpusSla kontrakcij

bojaj ums, urinposl i s nreskdeErit fliacdeeksom sraflekdija | o

un daa gatdfi j it as Pp3D;BGha wuri na retence

T o
Do

ri fUrNer m&lr&i situacija urinpasla un s
simpatiska nervu sisteéema. Kad ssilmpsatuzspkial dné
spiediens taja botiski nepalielinas un sfi:
sistémas i mpul si vienlaikus bloke ari par é
nervu sistéma ir aktbeéesa, Pai Esi mpatireké& eke
pr etsétjiimul € detrusora kontrakcijas un atsl a

Vienl ai kus mikcijas cikla regulacija pi:

gri bai pak| autralsT bruu s kW Tart torr kst ad avi enot a fu
uritnizvadkanala sfinkteris un il egurna di a
pudendali e ner vi . Pudendal o ner vu aktivaci

muskulaat modnasdsab[B7@8s anu
AtliktU jeb gribai pakNautU mikcija
Pieaudzis cilveéeks videji dienas | aika wu
dal u wurinpuslis-wuzkrmraejl absena, stapd&l nenoti
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- W

Vesel am am eaiulgw&kam uriTnpdasS| a funkcij a ir
smadzenu kontrol é&ta, gribai pakl auta organi
uzsakt wurinaciju vai aiztureéet mikciju, kad

Vesel am pi eaugus amiikams ceatls veasd egmadz el é gt

aktive urinpuosSla sienas iestiepuma receptor
aktivet. un t as i esl|l édz mi kci j as centru,

I espéj ams nteikeasv éu zo tti ueasl edtoi |, gal vas smadzene
centruu n ai zkave detrusor a kontrakciju. Taj a

urinizvadkanal a ar éj) o fadgma,dz € jnrowdg lowli in auu  wtr g
[33; 80.

6.2. UrinUcijas traucUjumi un

pamatprincipi

Slodzes tipa ®a@@dna nesatur Ugan

Ta ir anatomi ska probl éma, kuras pamat a
Vi spareéej s bal st a funkcijas aztukdaurnisot a$asgr u
dzemdi bam, tostarp traumati skam, ar pl asi
operacijam védera dobuma wun i egurnUrima av
nesaturésSanu veicina aril culkwmrsa (dizkmédtss t a
Parkinsona sl imiba, ka ari citas neirologi
vaj umu un i mpul su parvades traucéjumi em).
paaugstinats spiediens véder mmudlobluatagr uk asT
pi emér am, grutnieciba, dzemdibas, l' i ekai s ¢
basketbolu un citiem sporta veidiem, kur os

bt sekas smagai f asmobge S ain as| ¢ i kia 1HB&R4u lbat
79.

¥ == w

Stresa urina nedssatiuvrzeédaskama st opamai s ur

n
Si s nesaturésSanas veids viri sastopgams uraé 3 al
Smejoties vai klepojopp al i el i nas spiediens uz wurinpuosli
sasprindzinaties, | ai notur étu urinpuoasl i
daudzums i r nebreha, nbp mMaute BAZKEAIr it el ak a
Otrs lipdmaak tiai s urina nesaturéSanas vei
biezu, steidzamu un neatliekamu vajadzibu
funkcionali traucéjumi. Ja ir vajs spenhpuds]|
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Paraktiva wurinpioaSla simptomi s@RUBI)tar a
saturg8la®hma nepiecieSamiba wurinéepatuwnalgirgid T
noplmaelei eci eSamiba urine@t elcii eZ&@md bheak analsan 2s

PUS si mpt omi ir biezi sastopami, tie var
-20% cil veku kada dzives posma ir izjutus$Si 8§
PUSsi mptomu célonek&¥maas bun spdadanagp urinpdad
da z i cil veki l zt el kt ak dazajsu tg antbreg upibss|aad a p ipé
daudzw i na nakti, agraasobdmni aiost j,zasnotdiktiemn o v e ¢
medi cT ni ski;dan? isetna veoikllvieekm em pr ematsdasr ahpatk

ir sastopams refl3; 30; 80].

Visizplatitaka ir jaukta tipa wurina ne
Kkombi nfeajsasnozi mé amvkiaenpac kest ir gan sl odze
nesatur éSana, kas paradas ne tikai pie fiz
vel éSanas ursneptaspleadapg2@]cieentuz tual et
FunkcionUla urona nesaturUgana

F un k caiingomtendncei r t ad, kad ar pasSiem uriniz
bet cilvekam veidojas wurina nesaturésana p

faktoru s eltie«kdn2,| &iak (8]. apmekl| ét tual et
PUrplides urgna nesturUgana

Saja gakksfjwumiagaair urina nesaturédana s:
apzinatas veéel mes urinet. Sis stavoklis ra
uritnizvadkanal a i zej yurvian a giazdv @ amewoks ,v ajaid, m
i ztukSot Paupiodes | ur Tara pnaersaadtiutriéessaonkaa tvb b b & a
medikamentu§30; 94].
Fistulas
Saskana ar etiologijas faktoriem izSkir tr1
T traumati skas, kas rodas no dzeman dai jtarm

vardarbigam traumam,
T iekai suma raditas, kaabsodsaas pepohodaaai ma:
T onkolggikalsarodaaunauwgittdutn @gapi j f79. i et e k mé
NeirogUns uronplislis

NeirogUns i or gtneprinsilniss, kad normalu urinj
neirologiskas pat ol-otgriguansa, uni ndubf ankcviijsaps:
saslimSanas vai bojajumi . Ne iurra gnémas | @r. Tmups k.

detruso) , ur it ni zvadkanséncter urestiage du e j mbes k $loa vi eni L
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darbibas funkcionali traucéj umi . Trauceéej uml

| okali zacijas un var iuzZlpaauhsitpieersakgamnvikadtuwerTr
un pat pil niga akontraktilitate. Taja pasa
i zpauzaskkavhitmate B@80). hi peraktivitate

Ja vienam pacientam ir gan tdeaturcle§ arrma ,, d a
di skoordinacija detrusora un sfinktera dar
traucéjumiem ar t adamalktoimpd i kacnpaml iksaa,: hr
uri naatmuwe éSana, u r[30;n80]e Mawapj ian ferk cisje& snT g s t a:
viennozimigi bids atkarigs no precizas di af
i zmekl @éSanu, rentgenologiskiem un urodinami

Urodna nesaturUganas terapijas pamatprincipi

Bi oatgriezaemtodek Us saites

Biofeedbacknet ode i r efektiva fizioterapijas,
formu papildinajums. Ar So metodi pacient.
vadi Sanu. Sada veida wuzlabojas, kiae meénruasnk, u |
tiek efektivak trenéti un | 1Tdz ar to nost
UzI|l aboj ot nevadamo motori ku, i zdodas sasni
sédésanu, piecel Sanos, leSaes. kVasi nazemeu
Sads ésna pacientu rehabi plaitpaeiljieetlot hz Jiom S
taCuu easaorakse pierada, ka ta ir | oti ef ek
ar kustilbu trauceéj umi em.

Bioatgriezen i s k a s sait esf e endebtaccdke) (ubni 0 el ekt r c
Specapardasci bas kurss wun trenins$ wurinpuoslim
pielietopaci ent i em ar urinal/fécu nesatur ésar
mus k ulnaviajaisnat a fiunkceirjagp.i jTas vei ds, kur a |

Vi zu&a&@lfwr maci ju par kada organa darbimbu wun
Jamus kul u kontrakciju spéks i | ot i vaj s,
uzlabokontrakcijudé ekt i vi t at ir2 Re&roanesi@seandueklrsdss; 8.
G0 metode OpagievVviadteestdroodtzae:s urdinev ineetbéanh ua ré
nesatur é&sSanu pveicr i e ZieenchT baarm; upeoa pneehkhfdre e
operapagbaentiem ar urinal/fécu nesaturéSanu
Oper at Ov aMitsedriaepniajsa ti ek pielietotas Sadas o
T Bérc¢a kol posuspensija (veic ginekologi),

1T TVT o p etrand caginaktypg(veic urologi),
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T TOT o p etradsobtyrator typ¢ (veic urol ogi, pasl ai k

i nkontinences operativas terapijas |joma)

TOT un TVT operacijas ir minimal.:| Il nvaz
gan ambul atori, péec operaci jasditeansa ppaaScaise ndt
doti es maj as. Sis operacijas ir efektivas

jaukta tipa un sfinktera nepietiekamibas ga

HAT(hor monu ai zvi eutnojnegl ktaentreanptiojzad) t er api j a

Q@ d® X 99 O

Runaj ot mlkontuirienmcii, Tjaamipml é litzr scaign sa.b at

maksts audu spéku ureglaanstsimsu.i zMNdweaodad) an

rogena, kas i zraisa maksts sausumu, ka
negattT vi ietekmét kontroldi par urinpus|
Vietéja estrogéna terapija | resiadtugiécSama
am jau ir iestajusies menopauze. Medi kar
ti kt i evadits organisma, i zmantoj ot vag
Ja tiek pl anota wurina inkonti nedeaapja ope

akama pacientém a-rzeny lzdddeaisk td1 amlignuk agl ani

Tdzinosi nelielas pakapes inkontinenci (
FemilLiftpr oceddr as i ndi kaci j assamarzi makKkahas au
aturéesSana. Proceddara ir efektiva tados
dija, | ai kirurgiski iejauktos, tacu pr
rienot, dej oj ot viaé s ,s pdk a wd of1, upvraokcl eaplar ]

mérota gan sievietéem reproduktiva vecum

S§i, ja pacientes sanem hormonu ai zstajte
Gal veni e medi kamentu veidi ur i naeptore sat u
agonisti, mirabegraons duens neosptrreosg(®m86§..u nT ideuk

63. Urodinamiskie izmekl Uj
cijas dienasgrUmata, pacienta izglootogan

Mi kci jas di enasgramatu par ast i $ kaidzrpuimad
emSanu un izvadiSanu, ka aril urTina nesa
ormaci ju par uritnpuos| a ietil pibu j eb

aturésSanas epizozu skaitu wunekw 3§kirdr s

emaanuiwv-Siermroez@jSian u
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Mi kci jas dienasgramatu vajadzétu aizpi/l

T pasi pasakumi |, kad vins atrodas saka dabi
pieradis. Nevajadzétu pil dit mi kci j as di e
al kohola | ietoSana, urindzenoSo medi kament i
mi kci jas di enasgramat u, j ai ead BAd vp amsé gii m a t
uzdevumy56; 99.

Nekada i pasSa aprape pacientam nayv nep.
autinbiksites, tad vienigais variants ir S
mai nitas, | ai gan §rajcd jgua diijkuama pvaar uird gitat di:
Urofloumetrija

Urofl oumetrij a ir urina straoakl as I Z me
Urofl oumetrija sniedz informaciju ne tikai
urinposSla ITmenakptrhebrarfuin&g2Blgjpamitemud € L

Urinacija ir atkariga ne tikai no urin
stavok]| a, starpenes muskul ataras, prieksdzi

nervu sistémas darbédpsj ao® ozwga@amuetdaumTi & loj

urodinami skajiemrizmekleékami@Beg®f kakcijas vei

Urofl oumetrija ir izmekl &juma veids, K ur
urina pl dsma. Tamhaupgtnaomej kdaudzomupbosi |l
vienigais neinvazivais wurodinamiskais i zme
trauceéetu urinaciju, j o pal 1T dz izverteét p a

diagnostikasm / vai @arseéeptsa¢Bgeds ami bu
Uz izmekl &jumu pacientam jaierodas ar pi
urinet, nevis sajaoatai, ka urinposlis ir 1|o

ti ks i zvértéeta nepthvenekor Elasavadi bgnhopas p

Urofl oumetrija ir kluvusi par wuniversal
drosa, nedarga un neinvaziva veida izméerrtt
Urofl oumetrijas mér ki s i rt uaktSdoaSrai nnaast Spaabcli
janoti ek kl us a, érta videée, tapec Starpt au;

i est aj ast rpiajrasf |voeuinkeS a[B34 maj as apstak]| os

Urina dauzums (V), kas nepieci eSams, | ai
125-150 ml . Rezultati jainterpreté kopa ar [
saistitiem izmekI|l ejumiem (piemér am, atliek
Svarigi nemt veéra to, ka, veiscioma luariosf |uoruinneat
atr ums (Q max.) bas mazaks. Nepastav def i
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amplitoda, taCu ta samazinas | 1dz ar wvecum
ViriesSiem, kas Jaunaki par par@sti iga a5 nel/sp bet ma k ¢
sievietémOparl /8§ | ielaka neka viriesiem pi
uzmanTtigi em, | ai neuzskatitu par nor mal u p
urinposSla i ztukSoSanas smdeteudougn aicled mp exrosdpa i
gadT [4]l.ma

Pavajinata urina plidgsma ir praksé visbi
norada | ejupslidosSa | Tkne ar pazeminatu ma
il gumu. Buti ski pazuensi n(@pasr aptisnaslst ml/ s

viennozimigu urincel u nom.pgersak onp tumak cuinj/avsai |
tam nepi eciiteiS aumi o diénamiB3HM]i e i zmek!l &) umi

Tomeér maksi mal ai s plOosmas aAltvaims umo dviins

test s, kas | auj not ei kt zemakbetudamicagd uami
situacijas, jo palidz veikt turpmako nover:
precizakus ietei kumuskapiarrms i aperradceitj asst aweoikk

Vidéjo pl s mas atrumu-uréilknanadawdzum¥/ t,
(mililitros), bett-1 ai ks (sekundeées), cik il gi pacients
Qmax.[33; 41].

Urofl oumetrama, a&urodascieneéam tiek nodr

sl édzama tel pa, Kur neviens cits nevar i
pietuvinatus dabligajiem. Aparatam jabuat pie
atbil stoSitrluiketig®aanaxai rmg1 atbilstosi ar st
vest pacientu wuz proceddur u, aparats japarhb
floumetrs nestrada, vai i zdoti e dasapkalpo.r nep
Cistometrija
Cistometrija urra ilzanekd éfuenls, akal i z&ét as
urinpasl T pildi 3§ tchkewéB.atllh u pr B)nAdtctiijeactl I ghia z86as | z
|l ai ka var izverteéet abas mikcijas cikla faze
1 vaim. detrusoir pietie k a mi relakséts pildiSanas f aze
T vali urinizv&aakan&klosatirahgiet ipel di Sanas f &
1 vaim. detrusoradeks a t i kontrahéjas mikcijas | ai ka,
T vai urini zelkhahiandeélsalpseptas mi kcijas | aik

l zmekl|l éj umaugaitakvmenias kspi ediens wurin

un spiediens vedera dobuma (intraabdominal a
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)]

ur T nprisdtrusori rt ad ti ek aprékinats t spiedien

uzkr as aldets PesaPalad:

E MG
Pur
Pv €
Pd e
Pa

Qur

v

Y e .

V)
PildogganUs fMrgkcijas fUze

6.4.at t Ril Isd gcgiasntacsmet ri j as anal gzes | Qkne
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Pildi Sanas ci (skatobe & t ) Plawga r | aii &kqit i nforn

urinizvadkanala funkciju. Lai ti ktu nodr o

~

pil diSanas | ai ka spiedi eamanne kwar Tumrii znwaildskl a n aul n
starpibai (0alsitev+ G0 eednivlh e $30 65 m/ H

4
A= Water

~ Filling Cathoter

L rYrm\lu\r '''''
Badder Pressure
Catheter
IYr.msdur
Vaginal Pressure
Catheter
6. 5. Patltdlhlgsa.n as istometrlja
Cistometrijas dati, to raksturlielumi, inte

|l zmek!|l éjuma | aukpi udimpac&ab0amtimiunlOun
spiedienu sakaribas at(@ka6 1®.a) atRelzlnd 1t @d &| & i
,ti Il pumal/ spiediena | T1Tkne" jeb cistometrogr
i nformagrijop@p&Ralra sensitivitati ajrdbdgiaotai bu,

funkciju. H e mé, rpaam akt 1T v a urinpos$l| a gadTjuma tik

kontrakcijas, kuras paciemtzsnekzjepguimat kar k@c
i nformaciju par urinpuasla elasticitati, j C
jauzpildas bez ievérojama spiediena pieaug
iegurni urinpuoslis wvar bat ri gazdisnatwn 9§ ad:;
ci stometrogr ammu, j aatceras, ka spiedienu

atkariba no paci end0am/Q[&Lvi9d). a tas var buot 8
Mikcijas cistometrija

AtSkiriba no pildisSanaanaliisz®mattri kai, ul
faze, mi kcijas <cistometrijas | aiaksa ciies paéjua
i zvadi S§[@8has fazi
Uretras spiediena profilometrija

l zmekl éjuma | aika tiek méerits <gwpieediég g

funkciju. Urinizvadkanala galvena funkcij a
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6. 6. .Patctilelnst a poza urodinami kas i zmekl Uj uma

Mi kci jas <cistometrijas |l aika iespéjams
(augs8éjo urincelu sindroms) ir sakara ar i1
(hi pokontraktambi tame)y 1 tfloOsp atl i eku urinu

Ar uretras spiediena profilometrijas m

nesatucéeBanus nav sl édzéej muskul a vaj ums,
sl @égSanas spiediens bnioss tsiacngatz ianrai{168d.r eltersapse jsa

| zmek! Ujuma nori se

T Ilzmekl €éjuma | ai ka pacientamudinpioteyud evad
katetrus.

T UrTnpasli pilda ar sterilu fizi olropinssko
vinam | 0dz to iztukSot.

T Il zmekl|l @&j ums aiznem aptuveni 45 minuoates u
gadT jvuamoést u bot neliels diskomforts

9 Il zmekl|l éjuma | aika tiek saglabata pilniga

KU gatavoties izmekl Uj umam:

T pprms izmekl|l é&juma dri1 kst ést, dzert un |
sakara ar kadu citu saslimSanu,

T piprms i zmekadmpgumaverou starpenes higiéén

T nakot uz i zmekl|l &) umu, l 1T dzi jabubha gamah]

rezul tati em,pakras2 inre dnéel avne.c a k i
Veicot prdatediuorver a, ka visi i zmant oj ami

vienreizlietojami. Viidaméapmi kwoj uvmaalm djéa
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Republi kas l i kumdoSanai . Aparatiem |javeic

sastavdala nedarboj as, ka ari, ja sisteéema

apkal po attieotggiaper&atutrapopastus ir sting

6.4. BarQbas vada anatomija L

Bari1m bas -26cds giarr al8@oba muskul ota caurul e

| TdzT gu daudzkartainu zvinainu, bveidota nce par r
Cetriemgdlodmmidam, zemgl otadas s-la@livantmues i alss
rijieniem baribas vada | dmens ir saplaci s,
| T dazm 2pri eksSéji mugurrcmija@dr avliir.zi duwsak wlna uldiid zn ¢
vada sarausSanos atlglakal sakotneja stavokl

Baribas vada augsSdala wun | ej asd-alugsSiée oa
un apakséjo sfinkteri. Sie sfinkteri ir ai
sfinkteriem kerment, Sie ir funkcionald@ ne\

nav buatisks sieninas s adii eerziérjaugns d a lbae t d arr 3 «

sfinkteris. Lai gan augsSeéejais sfinkteris Ve
cilvéka gribai. ApaksSéjais sfinktekuggnatrod

Baribas vada peristaltikas vilni, kur 8§
peristaltikas vilni. Primara peristaltika

atbrivoSanas no ks.atRiarap arleiikzuéSsna i rse nsoattiuer s Kk a |
receptorus un izraisa otru peristaltikas vilsie k undar u peri stalti ku.
dazreiz iestajas spontani. Sadu mdtao rbiags Kk d a
vada pei stal tika 1ir traucétabaskdmpaias rkanghacg
reflukss). Kunga satura refluksar efelzwk ¢ &padtz wdaamlg aa
bari bas vaadlag.di st al aj a
Bar gbas vada motfunkcjask U un sensor U

Abas galvenas bamotbasi ykhaaj ebhnkcapnaport a
-0 vienlidz svarigas. Baribas vada nor mal
kontroles mehanismu saskanotadi Barbinmasakne

baribas vada funkcionéSanu paréja gremoSana

citam organu sistémam un organi em, pi emeéer ¢
funkcional.i iedal a 3 zdme&kst:er ayg Shéajraibsas b are
apakseéjais baribas vada sfinkters. Ri Sanas
gan nepak] auti procesi . Ri S§anas akts ir p i
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https://lv.wikipedia.org/wiki/Ku%C5%86%C4%A3is

fazes | ai k& kuzneoss suzkomi kloil étiTalvak ri1T Sanas
kontrol @&j ams. Baribas vada ir savstarpej.i
vada Kkorpusa augsSeéejas dal as musKkul i un b e
apakseéejaisedefi pkeeskéepssvitrotas muskul at 0
tipa muskul atidoras parejas zona. Sadam musk
dala baribas vada motori kas traucéjumu sai s
Mot oriskariskasem®ovacija. Centrala jeb
funkcijas kontrol e noti ek smadzenu stumbr
funkcional.i Komponenti: pi enakosSiu imputspsu | s u
novadosSdldlsi st é ma
65. Bargbas vada sl i mgba
GastroezofageUla refluksa (atviNAa) sl i moba
Gastroezofageal s atvilnis ir kunga sat
fiziologiska paradiba, ko pilnigi vesel am
daZzaaskundes, I Tdz 40 reizéem diennaktitd gan

sfinkters kalpo par ezofagofaringeala un g
atvilna slimiba (GEAS) ir simptomi,smkio i zr
parejosSa apakseéeja baribas vada sfinktera a

var nok| Ot ne tiakraii eblaprcieblaoss , v aodtao,r i metl ar i n

Gal veni e faktori, kas i zraisa GBAS mei GEKSN ¢
ir ari baribas vada mot orMiksaria kusnt ugr|1ogtaakdaa sG Ez
dedzinoSa diskomforta sajiuta pakradateée vai Kr
vV ali mut é vai bez @&médBi &kauaku ssasutco paarnii ep aerk sgirr
Si mpt omi ir hroni sks Kkl epus, kairinajuma

krasSkurvr .

Gastroezofagevaalia uantawi Ipnaac i é¢@lt u sal sskabe
baribas vada ium maloit@ldiun boj ajosSo substancu
neka veseliem. Kunga satura (skabes) iek] G:

a stipru baribas vada gl ot adaef B@ @tj wmaj u
rodas baribas vada aizsargmehani smu mazspeée
visbiezak sastopamam baribas vada sl i mibam

citu bariTbaszwuildédtsal i mi bu
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Bar Qbas vadapakig@jUy Us fuinnkt era funkcijas tra
Baribas vada motorikas traucéjumu gadri|j
gludo muskulu darbibu. Traucéjumi var buot d

Bar i bas vada motorikas traucéj umi

T Di fazas (neperivatdal tdikat | alsard dlass spa.

traucéjumus Vvisbiezak provocée risSanas ak

1T Riekstkoza-parméasgivadpeéctigi (l'iel a spi
amplitaogda un il gums parsniedz veselam ci
1 Nespecis ki bari1bas vada motoriskas funkcij a

Visbiezak baribas vada motorikas trauceéeéj]

aiz krasSu kaul a, dazreiz izstaro uz muguru
trauceéej umi rassa Basabmas wgwadaimatori kas tre
koronaro asinsvadu sl imibas. Dazreiz ievér
sfinktera zona, kas var radit sapes ai z Kkri
spiediensni | ot i mazs, kas rada gastroezofageal
traucéj umus. Smagus bari bas vada motorika
(spastisks baritbas vads). BariTbas vada mot
sundupHmeir j a un barT bafdvada manometrij a

Spastisks barobas vads (ahal Uzija)

Ahal azija ir sl imiba ar Il zpaus mi ti kai
Visbiezak ta ir parmantojama sl i milba.

Ahal azija ir Vilbdrinelaak wvwada opmamairs kas
, ,ahalazija” nozi me nespeéju atsl iabt.i ar alu:
apakseéjais baribas vada sfinkters. Neat sl a

>

vada ai zspr ostpotjoumus ukna taapdgursttsiinmmat a r 1 Sana,

kKur vri . Ahal azijas gadijuma kumosa Vvirziba
peristaltikas dél. ITpa$8i gruoti pacientiem r
Skutho noriSana. Spastiska baribas vada ga

regurgitaciju no baribas vada mutes dobums

di | atapiejcayvi enmér nepiecieSama rupiTgiakahat ¢
gl ot abdiaospsi j u. Saubigos gadi j umos i zmekl| &
ultrasonografiju un datortomografiju. Bar i

spiediena méerijumiri(®mgr Tbpdld]).bvasd av« amdan o me t
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66 Bawadbawsain kuAgapiHhgt rir jma Aa

Met odesBmétrkhkas: vada un/ vai kungmetidigjtera
Vi ena, di vu vali tris elektrodu pH zondi ir
mer Ki n evtéeritikitbmepkH € j amaj os organos. l zmek| &

patol ogi sku skabes ekspoziciju bariTbas vada
| ndi kbarjhas vada un/vai kungmeetirligtadrmi na (
1 pat ol ogioxrka faayxtarl aa nosleéd gSamaii /

f kunga pH noteidnganajabékgadgaj pha)

1 terapijas efektivitates i zvértéesSanai

T iespéj amonusismptst T bavinhotaeielpd amaiémar at
Kontrindi kUcijas

Absol dtas kontrindi kacigjtaesr nh agrai b(ats. svka d a2
metrijai saistitas ar nespeéeju levadrit zon
obstrukcij a, nopi evagul ome&toingt &gosSl 22apkalinee t thraa BN

gal vaskausa pamatnesas| baumbasbubdazg$ot acali

ar nestabilu kardialu stavokli wvai citu sta
Par relativamb&moinhas ndadkacun@awmai kunga i

pHnetrvgiaksS§anai nwesskat akmansgga ki rur gi j a, bar

vari kozi baribas vada vénu paplasinajumi, s

SagatavoganUs periodU / pirms izmekl Uj uma:
Pir ms I z meienltésj u ma d rpiakcs t ést un dzert \

ierobezojumus medi akmentu | ietoSana:

T septinas (optimal.] 14) di enas pirms i zme
(omeprazol s, | anzoprazol s, rabepr azml s,

netiek vértets terapijas efekts

T c tus kunga sal sskabi bl okéj oSus medi k

i zmekl|l @éjuma (pi emér am, ranitidins, famot

T ant aci dus fal magdlhs)] oR¢dgpsarpgirramskti 2me kit &uj

Pir ms i zmelklcéjedmans népivakt sekojosSo i nform

noskaidrot Si mpt omus, medi kamentu | ietoSan
n

i nformét pacientu par proceddidras gaitu u S

leteikumi pacient am i zmakV &j kgpnanas | ai kU

l zmekl éj uma | ai ka pacientam iespéju rob
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Ker mena stavok]| us, €éSanas periodus, SFEFmpt ol
nospiezot atbilstoSus thapéd)nuPaoi ertgs sheé,
vanna, kamér pievienots aprikojums.
Mani pul Ucijas norise [/ gaita:

Procedidras sakuma kalibré aprikojumu. P
zondi kungtl (parliecinas par azso nadtebsi |asttr asSkaar
Léeni lzvel k zondi baribas vada, nofi kséj ot
vada var st a augsejas mal as. Kunga el ektr
novietojums ir 5 ¢cm zem apadsémal bari Pasgs:t
(l ei koplasta tipa stiprinaj-zuansdepiar ndrsajno .
noziez ta kontaktvirsmu ar kontaktgeéel u, pi
aprikojumu (nolasTtmgu)paizisaki mMas,u ke dgieasdgi
ies|l @E@N 3 Pacient s ti ek atl ai sts ambul ator a
| abtoorrai j a atgri egécs thdarkdhama j(a) adimeentai ek not ei k

Partrauc i zmekul.éjAitmui e/noi eroankdsi no i erak
zondi . |l esaka pacientam atsakt normal as i koc
dator a. Salidzina ieraksta datus ar dati e
gadi j uma ivjeasc dkeotreerkiczét aj a pieraksta. Veic
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