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SPEJA VADIT UZBUDINAJUMU
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SIRDS ELEKTRISKAS VADISANAS

SISTEMA

SA (sinoatrils) mezglar

galvenais sirds ritma

nodroSintajs un atrodas EEllliEalel
laba priekskambar

No SA mezgla impulss

celo cauri labajam un

kreisajam priekSkambar

uz AV (atrioventrikukro)

mezgly kurs atrodas lab
priekskambara lejas tio ekl
pie kororara sinusa Bundle of HIS
atveres

Ventricles

Right Bundle Branch



SIRDS ELEKTRISKAS VADISANAS
SISTEMA

No AV mezgla impulss tiek
vadits caurHisa kiliti, kas
sadais labaj un divos
Kreisajos zaros:

- labais zarset uz leju pa
starpkambaru sienas lah
pusi un labo kambari

- Kreisais zarget uz leju pa
starpkambaru sienas krel
pusi un dals divos zaros:
priek$ja un mugugja




KONTRAKTILITATE

Ta Ir speja sarauties

Sirds muskia
sarasaras - sistole

AtslabSana- diastole




SIRDS MUSKULA FIZIOLOGISKAS ‘)}
TPATNIBAS '

4

Automatija- sirds s@ja ritmiski uzbudiaties un
sarauties passirdi radusos impulsu ietekimn

Palausaras “visu val neko likumam kairinotar
zemslielspa kalrirataju, sirds muskulis nesaraujé
bet slielspa kalriratajs rada maksiali specigu
saralsanos

Gani neuzbudiamibas fize- visas sistoles uney
nedaudz diastoles lak




Provodni ¢

sustav u’ W
ventrikulima

Elektrokardiogramm@ EKG ) —
sirds biopotenalu grafisks pieraksts,

kas Ada uzbudifjuma rasanos un
IzplatiSanos sird







12 NOVADIJUMU EKG

Klasiskie Einthovena
novadjumi — I, II, Il

Vienpola (Goldberga)
novadjumi no
ekstremiitem- aVR, aVL,
aVF

6 vienpola (Vilsona)
novadjumi no kiGisu kurvja
prekardéla apvidus- V1V6
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Normas P zobam, PQ
Intervalam, QRS kompleksam
-1l novadijumos

Vecums

P (sek.)

P-Q (sek.)

QRS (sek.)

1 -5 menesi

0,05 -0,07

0,08 -0,12

0,05 - 0,07

6 -12 menesi

0,06 — 0,07

0,09-0,15

0,05 -0,07

0,05-0,08

0,09 -0,17

0,05-0,08

7 - 10 gadi

0,06 — 0,08

0,10-0,18

0,06 - 0,09

11 -15 gadi

0,06 - 0,08

0,12 -0,19

0,06 - 0,10




Bernu vecuma EKG

Atskiras no pieaugasEKG
Jaundzimusajam raksiga lala ventrikula

dominance

Palkipeniski nomaias uz kreig ventrikua
dominanci pieaugusajiem

erna vecuma atk@ga sirdsdaribas
frekvence.




EKG 1patnibas berniem:

1. Augsta vohiza.
2. Vegetodistonijas pames: ST pagums; T zobs
augsts, ass
3. V novadjumos negavi T zobi —
V1,V2, V3 ( T infantile)
Negalvi T zobi var it :
Bérniem kdz 4g.v. — V6 novaguma
Bérniem dz 10g.v. — V4 novaguma
Bérniem kdz 14qg.v. — V3 novaguma.
4. Berni loti strauji regé uz fizisku slodzi- tahikardija,
voltaza paaugstis.




EKG diagno ze:
jaundzimu Sa # pleaugu Sa
EKG

Milziga atskiriba bérnu EKG
Interpretacija

IpaSas atSkirtbas 1.dzives gada







excitation

systole

diastole

ventricular
excitation

ventricular
systale

ventricular
diastole




HOLTERA MONITORESANA

llgstosa EKG rgistrésana
24 - 72 h




HOLTERA MONITORESANAS
INDIKACIJAS

Sirds ritma traugumi

Neskaidras izcelsmegbsana

Antiaritmiskas terapijas efekta objakh

noertésana

Maksliga ritma deja funkcijas
kontrole




Veloergometrija

EKG pieraksts slodzes laik

[.auj no\ertet sirds ritma
stabiliati un miokarda
funkcioralo stavokli




Veloergometrijas indikacijas

Diagnosti€t sirds ritma traugumus pie
fiziskas slodzes

Noteikt fiziskas aktiviates piéaujaniou
berniem pirms un gc sirds opeicijam
Aizdomas par korairu sirdskaiti

Aizdomas par paaugsétu asinsspiedienu
pie fiziskas slodzes (slodzes hipertonija)




Ergospirometrs ar g azu analizi




Ergospirometrs ar g azu analizi

Sekojosas funkcijas:

Miera EKG pieraksts ar EKG@nérisSanas pregrammu
un ilgsto& ritma pieraksta ramu

EKG pieraksts ar pilnu 12 novgdmu EKG
saglalasanu visa testa laik

Spirometrijas testa veikSana

Ergospirometrijas testa veikSanu arig anaizi







SIRDSDARBIBAS BIEZUMS

Jaundzimsais 13Q50x
2 gadgails 8525x
4 gadgais #B15x
Vecakam par 6 gadiem 6000x

NORMAL SINUS RHYTHM

Impulses originate at =-A node at normal rate




normals P vilnis

saurs QRS komplekss
attieaba 1:1 starp P un QR
ar vieradiem RR intenaliem

NORMAL SINUS RHYTHM Bundle of HIS S Ventricles

Impulses originate at S-A node at normal rate
-4 node Right Bundle Branch
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All complexes normal, evenly spaced. Rate 60 — 100/min.




Sinusa mezgls

Normali inervéts sinusa mezglkseneg impulsus miera
stavoklt ar frekvenci no 6Gitlz 100x" un reg uz
autononam (vegetaivam) ietekném.

Sinusa mezgls ir daudzfunkcida strukfira un to Ietekr@
daudazi citi faktori, ieskaitot hipoksiju, acidozi,
temperairu, iestiepumu un hormonus.

Sinusa tahikardija ir atkaga no fiziska, emociaita,
patolgiska vai farmakolgiska stresa.




SINUSA RITMA SADALIJUMS

Sinusa bradikardija

Sinusa tahikardija

Sinusa aritmija




SINUS ARRHY THMIA

Impulses originate at =-A node at varying rate
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All complexes normal, rhythmis irregular
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Sinusa bradikardija

6:32:21 N g N I
39/min







Sirds aritmijas

|zraisa sirds elektrofiziolgsko parametru:
automatisma
uzbudiramibas

vadtsejas izmanas, kas rada miokarda
atsevigu rajonu sarausas koordiracijas
traucjumus, & ann kontrakciju izteiktu
paatrinasanos val p&hinasanos.




Aritmijas
“Aritmijas | €édziens ietver val nu sirdsdabas frekvences,
val ritma regulartites, vai impulsa izplsdaras armamnas.

Aritmijas var rasties jebkuras sirds sibas gagjuma, ka an
cilvekiem ar normilu sirds strukiiru.

Aritmiju nozimigums izpauzakti plas diapazoi- no
biezas, prognozi neietekipsas atradnesdz Eksnas
naves galvenajam meé&hismam.

Aritmiju novertesara “zelta standarts” jopram ir EKG?®

Andrejs Kalvelis “Kiniska elektrokardiol@ija” 2008. 95.Ipp.




Aritmiju celonl

Psihoemociodfila parpile
Vegetodistonija

Miokarda bogjumi distrofijas
ISEmMija

Nekroze

lekaisums

Parslodze

Toksiska ietekme
Medikamentu iedaiba




Left
A Bundle

s/ Branch

Right Bundle Branch




SINUSA BRADIKARDIJA

Ja sinusa mezgla impulsu biezums-ir &kazpar
80x " jaundzimuso vecuirun zem 60x vezkiem
berniem

EKG redzami norrii P zobi, QRS kompleksi,
pagarinats R-R intenals

SINUS BRADYCARDIA

Impulses originate at S-A node at slow rate
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All complexes normal, evenly spaced. Rate < 60/min.




BRADIKARDIJAS IEMESLI

Sportistiem var it bradikardija
Paaugstiats intrakranilais spiediens
Hipotiroidisms

Ipotermija

Ipoksija

Iperkalemija

Medikamentu prdozZSana (beta blokatori,
digokgns)

AV blok ade

Sinusa mezglaajums




VADISANAS TRAUCEJUMI (BLOKADES)

Sinoatrala blokade
Intraatrala blokade
Atrioventrikulara (A-V) blokade:
| pakape
Il pakape: 1.un 2. tips
Ill pakape
Intraventrikubras blolades:
Hisa kiliSa lala zara blolkde:
Pilna
Nepilna
Hisa kiliSa kreig zara blolkade:
Pilna kreida zara blolkde
Prieks)a zara blolade
Mugureja zara blolade
Nespecifislas




ATRIOVENTRIKULARA BLOKADE
(AV BLOKADE)

Atrioventrikularas blolédes
gadjuma ir traucta impulsu
parvade naatrijiem uz
ventrikuliem.

Ta var hit gan iedzimta, gan
legita

|zskir |1l pakapes




AV BLOKADE |

| pakapesAV blokades
gadjuma

visi Impulsi noatrijiem tiek parvaditi uz

ventrikuliem

bet to prvade-patlinata (RQ intenals >0,2 sek).

A-V BLOCK, FIRST DEGREE

Atrioventricular conduction lengthened
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F-wave precedes each QRS-complex butinterval is =025



AV blokade | pakape
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AV BLOKADE I

Il pak apesAV blokades gafjuma:
daa impulsu ventrikulus nesasniedz,

Sis paldpes blolédel izkir divus
galvenos tipus :

pirmais -Mobica blokades | tips
otrails -Mobica blokades Il tips

A-V BLOCK, SECOND DEGREE
Sudden dropped QRS-complex

i I O s
Bsci-nill ER SN
E---E!jl-“ﬂ---ll!“!
HEEEEREEEEEEEEs

Intermittently skipped ventricular beat




AV BLOKADE Il, MOBICS |

Mobica blokades | tips
palkapeniska impulsu jvades pasliktiasaras
l7dz pilrigai blokadei.

EKG to redz K:

P-Q intendla palkipenisku pagar@sanos,
l1dz izkiit kartejais QRS komplekss




AV BLOKADE II, MOBICS I

Mobica blokades Il tips:
iImpulsi periodiski netiek rvadti uz ventrikdiem,
bet bez iepriekgas AV vadsSanas paslikt@saras.
EKG to redz:
ka aiz P zobadksni iztrukst QRS komplekss,

bet jJa P zobam seko QRS komplekss, tad P-Q
iIntenals ir nornéla garuma.




AV BLOKADE Il

Il pak apesjeb pilnas AV blolkkdes gaguma ir
rakstuigs:

neviens impulss natrijiem nenomak l1dz
ventrikuliem

atrijl saraujas sav(atraka)

ventrikuli-sa\a ritma.

A-V BLOCK, THIRD DEGREE
Impulses ariginate at AV-node and proceed to ventricles
Atrial and wventricular activities are not synchronous

AT T TR
..'i.....l]l.....ll
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F-F |r|t erval no rrr|1l and cons tﬂlt
QRS complexes normal, rate constant, 20 — 55 /min




AV blokade pilna

11:10:26 i
39/min

Ch.A a' i f
Ch.2 :
Fr
Measure

1
i) : 1472 : 1440 : 1400
i) ' H ' )

=
.
=

i s s s




Mormal

N NN NN DUl P

First-Degree AV Block

¥ DN U

second-Degree AV Block (2:1)

e,

Third-Degree AV Block




AV BLOKADES |1l IEMESLI

leguta

Sirds opeicija (kerniem

biezkals iemesls)

Miokardits

Laima slimbas karits

Akiits reimatisks druadzis

Parotts

Difterija

Kardiomiogtijas

Struktugla sirdskaite k Audzsjs sirds vatianas

korigeta majistralo asinsvadu sjsgma

transporija Medikamentu prdozZ3ana
Miokarda infarkts

ledzimta

|zoleta anonalija(bez
struktuéla sirds defekta)

Matei sistmiska sarkala
vilkede
Sjogren’s syndroms




ARITMIJU ARSTESANAS PRINCIPI

PamatslirmbasarsteSana
Miokarda funkcijas un struktas uzlabeana

Mazinat neirognas, toksisls un reflektods
letekmes uz miokardu

Noverst elektroitu [idzsvara trauggumus (K un
Mg substiticija)
Elektrokardiostimuicija




Pec EKS implantacijas
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Tahikardija

Ja sirdsdaribas biezumsgrsniedz 140x
bernu, un 160x Wainu vecun

EKG redzami norrili P zobi, QRS
kompleksi, sasimts R-R intenals

Sinusa tahikardijas ggdma sirdsdariba ir
zem 200x .




Tahikardijas iemesl

Nemiers, uztraukums
Temperaira
Hipovolemija
Cirkulators soks
Anemija

ledzimta sirdskaite
Kateholanini
Tireotoksikoze
Miokardialas saslilsanas
Sapes

Fiziska slodze




Tahiaritmiju klasifikacija

Pec QRS kompleksa:
Ar sauru QRS
kompleksu(<0,12 s)

Reguéras

Supraventrikuiras Nereguaras
tahiaritmijas (SVT) Ar platu QRS

letver priekSkambaru un kompleksu (>0,12 s)
A-V mezgla tahiaritmijas

Pec rasanis vietas:

Ventrikularas
tahiaritmijas (VT)




Terapija:

SVPT terapija

klejotajnerva stimuicija
ledus kompreses
spiediens uz aciboliem
akita arstesana — I.v.
lglaiciga ars€Sana — p.o.




SVPT akita terapija

Adenoins - i/v bolug 50 mkg/kg katras 2
li7dz 400 mkg/kg vai 12 mg maksiha deva
Digoksns — i/v 30 mkg/kg tala digitalizacljas deva;
max deva 1mg
Amiodarons — i/v 5 mg/kg 1h ladk ar sekojosu
Infazu 5-10 mkg/kg/min

Ja nav efektaer i/v medikamentu ievades, veic
elektrokardioversiju ar 0,5J/kg, neefektatgs gagjuma
kapinot lidz 2 J/kg.




SVPT llglaiciga terapija:

Digoksns — 40-60 mkg/kg tala digitalizacijas deva
p.0.; uzturod deva 10-15 mkg/kg/dnn dalot ik 12
Propranolols (beta blokators) - 0,25 — Img/kg p.@ade
katras 6 h
Atenolols (beta bloktors) - 25-100mg/dnn p.o. vienre
diema lielakiem lEniem un pieaugusajiem
Amiodarons — piedinosa deva 10 mg/kg/ divreiz di@n
p.0. 7-14 dieAm
- uzturod deva 5-10 mg/kg dien




Ventrikulara tahikardija (VT)




Ventrikulara tahikardija (VT)

Simptomi: Sirds mazs$m, sirds klaugs, sipes khisu
KUrvi.

EKG: 3 val vaifik viena aiz otral sekojosas
ventrikularas ekstrasistoles,

frekvence 100-200 x’
QRS kompleksi plati un deforn

Nav P zobu savienojuma ar QRS
kompleksiem

Diferencildiagnoze: SVT ar abgosSiem kompleksiem




VT akiita terapija

Lidokains - 1-2 mg/kg i.v. boluiskatras 5-15 min.
Infiza: 10-15 mkg/kg/min
Propranolos — 0.05-0,1 mg/kg 1.v 5 min. Rikatras 6

Amiodarons — 5mg/kg 1 h laik.v, sekojosl
5-10 mkg/kg/min infiza

Ja i/v terapija nav efewia, veic elektrokardioversiju @,5
1J/kg




VT ilglaiciga terapija:

Propranolols — 0,25-1 mg/kg/p.o katras 6h

Atenolols — 25-100 mg/d vienreiz d@n

Amiodarons — piestinos deva 10mg/kg
divreiz diera 7-14 dienas

- uzturos deva 5-10 mg/kg/d

Sotolols — 135 mg/m2/d




Ekstrasistoles

Ekstrasistole ir sirds vais atseviku ddu
priekslai@ga sarausais,

kuru izraisarpus sinusa mezgla radies
Impulss.




Ekstrasistoles

Ekstrasistoles rodas tad, ja
kada miokarda apvid ir
uzbudirgjuma peéklis ar
paaugstiatu aktivitati.

Pec rasaas vietas
ekstrasistoles iedala:

- supraventrikudras (SVES)
- ventrikularas (VES)




Ekstrasistoles (ES)

Ja ekstrasistoles pirmo reizi pdis slodzes
laika- tad pveic padzinata izmekéSana

un jaizsledz organisks iemesis.

Tada gadjuma- l1dz pamatsaslisanas
diagnostikai un slimbasars€sanas laik:

-Ir jaatcd sporta noo
-Jaatbivo bErns no s

afbpas un

Dorta

3-6 NEnesus pc izarskEsaras




=ja pacientam netiek konstatéta strukturala sirds slimiba

"un nav ar ekstrasistolem saistitu simptomu

=fizisko nodarbibu ierobezojumi nav nepieciesami.




VES

Ja ventrikudras ekstrasistoles samagsrn
1zzud fiziskas slodzes |ajk—

Tas Javerte ka funkcioralas izcelsmes ritma
parmaimnas

Nekadi ierobezojumi nav nepieciesami




VES

Pec biezuma foti nosagts dafjums):
Retas (<100/diennailt
Biezas (>30/st.vai >6/min.)

Pec regularitates:
Bigemnijas. Trigeninijas
Grupveida (pra), ja 2VES pc kartas

Pec rasanis vietas
Monofokalas val multifolalas
Kreisa val lala ventrikul

Pec QRS morfolgijas
Monomorfas
Polimorfas



VES

Ja ventrikudru ekstrasistiu izcelsme
salsima ar :

toksisku vai infekciozu etiolaju,

kad to biezums pieau@@ slodzes,

tas pavada sirds un asinsvadu&rss
mazsgjas simptomi.

Pilnigi izslkkdzama jebkura fiziska slodze!




Skrinings pirms sportosanas

Kardiali simptomi, ieskaitot -dispnojuapes kiisu
kurvi, sinkopes

Gimenes anan@ze -sirds patolg@ijas val [gkspas
naves

Patol@isks troksnis uz sirds.

RIsks [@kspal mavel piedaloties sacetimsi sporid
jauniesiem un pieaugusajiem ir 250% halez

Hugh D., Allen M. D., David J., Driscoll M. D., Reth E., Shaddy M. D. and Timothy F., Feltes M. DsMand Adams’ Heart
Disease in Infants, Children, and Adolescents.Eftition 2008 by Lippincott Williams&Wilkins Volurie15: 344-345.




lemesli peksSpal navel sporta

Visbiezakails — sirds saslisanas

ledzimta sirds strukitu vai funkciju
anonilija

Asinsvadu patolgija, kas noved pie sirds
asinsvadu sistnas vai sirds- plausu
funkcijas traugjumiem




PeksSna nave

Risks @kspal navei profesiodliem sportistiem ir
2,5 reizes ligks ka nesportistiem

Biezakais iemesils iredzimtg lidz Sim
nediagnostiéta sirds sasligana

Tresdda gadjumu iemesls
pekSnal mavel ir
sirds muskia izmanas.




PeksSna nave

Bérniem incidence 1,3dz 4
uz 100 000.

Pieaugusajiemimesiem >35 g.
1 [idz 2 uz 1000 pacientiem gad

Hugh D., Allen M. D., David J., Driscoll M. D., Rett E., Shaddy M. D. and
Timothy F., Feltes M. D. Moss and Adams’ Heart Digeasinfants,
Children, and Adolescents. 7th Edition 2008 by lrpptt
Williams&Wilkins Volume 1; 15: 344-345.
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Pirms uzsak sportot-

parliecinies, ka sirds Ir vesela!
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www.bernukardiologija.lv

PVAC Ziepniekkalns; Valdau iela 57
Resistrafiras telef. 67677515; 67677516

BKUS; Bernu Kardiolgjas klinika; Vienbas
gatve 45

Resistrafiras telef. 67064461; 67064462

Liepaja - Dr. Atikes doktodts, Kursu iela 18
Resistratiras telef. 6 34 83271
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