Suvestiné redakcija nuo 2012-04-22

Isakymas paskelbtas: Zin. 2004, Nr. 120-4444, i. k. 10422501SAK000V-506

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO

ISAKYMAS
DEL KRUTINES ANGINOS, SUAUGUSIUJU IR VAIKU PNEUMONIJOS, SIRDIES
RITMO SUTRIKIMU DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKU PATVIRTINIMO

2004 m. liepos 5 d. Nr. V-506
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2001 m. gruodzio 22 d. nutarimu Nr.
1595 ,,D¢él Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. sausio 24 d. nutarimo Nr. 84 , D¢l
ambulatoriniam gydymui skirty vaisty, kompensuojamy i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1é3y, baziniy kainy apskai¢iavimo tvarkos patvirtinimo* dalinio pakeitimo® (Zin., 2001,
Nr. 108-3957) ir Sveikatos apsaugos ministerijos kolegijos 2003 m. sausio 30 d. nutarimu Nr. 1/2:

1. Tvirtinu pridedamas ligy diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1€y, metodikas:

1.1. Kriitinés anginos (120),

1.2. Suaugusiyjy ir vaiky pneumonijos (J13-J18),

1.3. Sirdies ritmo sutrikimy:

1.3.1. Pacienty, atgaivinty po staigios mirties (146.1),

1.3.2. Paroksizminiy tachikardijy (147),

1.3.3. PrieSirdZiy virpéjimo ir prieSirdZiy plazdéjimo (148),

1.3.4. Ekstrasistolijos (149.1-149.4).

2.Nustatau, kad jsakymas jsigalioja 2004 m. rugséjo 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.A2B68EA536B3
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.53D4F1217B13

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.

jsakymu Nr. V-506

KRUTINES ANGINOS DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMQJ O SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Kritinés angina (toliau — KA) — tai trumpalaikis kriitinés skausmas, kuris atsiranda
sutrikus pusiausvyrai tarp miokardo aprapinimo deguonimi ir miokardo deguonies poreikio.
2. Stabilios KA paplitimas — 213/100 000 gyventojy, vyresniy nei 30 mety. Metinis
mirS§tamumas — 1-3 procentai. Miokardo infarktu per metus suserga 2—3 proc. pacienty.
I1. KRUTINES ANGINOS KLASIFIKACIJA

3. KA skausmy klinikin¢ klasifikacija:

Tipinis angininis skausmas (pobudis, lokalizacija, plitimas, trukmé — iki 20
minuciy)

Tipiné KA
Skausma sukelia fizinis ar emocinis krtvis
Skausmas praeina esant ramybés biisenos ar pavartojus nitroglicering

Galima KA Diagnozuojama esant dviem ankséiau nurodytiems tipinés KA pozymiams

Nekardialinés kilmés kriitinés Neéra tipinés KA pozymiy
skausmas

4. Stabilios KA funkcines klasés pagal Kanados kardiology draugijos klasifikacija (TLK —
10 kodas 120.8):

I klasé KA sukelia tik didelis, ligoniui nejprastas fizinis kriivis. Angininiai priepuoliai reti.

Priepuolius sukelia didelis, bet ligoniui jprastas fizinis kriivis, pasitaikantis kiekvieng dieng, pvz.,
greitas éjimas lygia vietove daugiau kaip 500 m, kopimas laiptais j antrg ar tre¢ig aukstg arba j kalna,
ypac esant Saltam véjuotam orui. Priepuoliai dazniau kartojasi, kai be fizinio kriivio yra ir emociné
jtampa. Priepuoliy daznumas priklauso nuo fizinio aktyvumo.

II klasé

Priepuoliai prasideda nuo nedidelio ar vidutinio kriivio, pvz., &imo lygia vietove 100-500 m, kopiant
III klasé laiptais net j pirma auksta. Kartais angininis skausmas kyla per pirmasias valandas nubudus. Sios
klasés ligoniai gerai Zino savo fizines galimybes ir vengia fizinés jtampos.

KA prasideda nuo nedidelés jtampos, einant lygia vietove iki 100 m, vaik$¢iojant kambaryje ar nuo
menkiausiy veiksmy. Kriitinés angina gali atsirasti ir esant ramybés biisenos, kai padidéja miokardo
metaboliniai poreikiai (padidéjus kraujosptidziui, padaznéjus Sirdies susitraukimams, daugiau kraujo
priteka j Sirdj, sustipréja kontrakcija).

IV Klasé

5. Serganciyjy stabiligja kritinés angina rizikos jvertinimas pagal neinvazinius tyrimo
metodus:

DIDELE RIZIKA: MAZA RIZIKA:
(metinis mirStamumas > 1 proc.) (metinis mirStamumas < 1 proc.)

Kairiojo skilvelio funkcija
esant ramybés biisenos IF — maziau kaip arba lygiai 40 proc. IF — daugiau kaip 40 proc.
(echokardiografija)

Duke’o kriivio indeksas — maziau nei Duke’o kriivio indeksas — daugiau kaip

Fizinio kravio méginys 5 balai arba lygiai 5 balai




Miokardo perfuzijos

kompiuteriné tomografija)

Fiksuoti perfuzijos defektai su KS dilatacija:

tyrimas (radionuklidiné [suminis kriivio rodiklis —daugiau kaip arba lygiai 9

balai

Normali ar su mazais defektais miokardo
perfuzija ramybés ar streso metu: suminis
kruvio rodiklis — maziau nei 9 balai

Kriivio-echoskopijos
tyrimas
(dobutamino méginys)

Kraivio-echoskopijos tyrimo metu (dobutamino
méginys) atsirade nauji kontrakcijos sutrikimai
daugiau
kaip 2 segmentuose

Vartojant dideles dobutamino dozes,
kruvio-echoskopijos testo metu
neatsiranda naujy hipokineziy ar akineziy
zony

6. Nestabilios KA klinikiné klasifikacija (TLK —10 kodas | 20.0):

Ramybés KA

Ramybés KA atsirado per pastarajg savaitg ir priepuolis uzsitesé > 20 minuciy.

Naujai atsiradusi KA

maz¢jimas).

Per pastaruosius du ménesius pirmg kartg atsirado (de novo) ne mazesné kaip 111
klasés jtampos KA (rySkus jprastinio fizinio kriivio pajégumo slenkscio

Progresuojanti KA

Per pastaruosius du ménesius maziausiai viena klase pasunkéjo (dazniau
pasikartoja, ilgéja trukmé ar mazéja fizinio pajégumo riba) KA.

7. Nestabilios KA rizikos laipsnio jvertinimas (turi biiti bent vienas pozymis):

DIDELE RIZIKA MAZA RIZIKA
Klinika * ramybés KA, skausmas > 20 min. *  naujai atsiradusi KA
+ naktimis pasikartojanti KA «  krivio KA
* KS funkcijos sutrikimas ir/ar nestabili *  mazai progresuojanti KA
hemodinamika
Klinikiné » cukrinis diabetas *  maza iSeminés §irdies ligos (toliaul
anamnezeé e buves MI —ISL) tikimybé
* Dbuves Sirdies kateterinis arba chirurginis
gydymas
* amzius>65m.
EKG o ST tarpo poky¢iai . norma ar minimaliis pakitimai

Pavojingos skilvelinés aritmijos
Stabilis EKG poky¢iai skiriant maksimaly

medikamentinj gydyma
Klinikiné eiga . kartojasi angininiai skausmai —-{ ¢  skausmai nesikartoja
skiriant maksimaly medikamentinj gydyma
Seruminiai Zymenys « 1 CK-MB * norma
e 1 Troponinas I arba T
* 1 mioglobino kiekis
« CRB >3 mg/l
*TIMI rizikos +  TIMI rizikos indeksas > 5 *  TIMI rizikos indeksas < 5
indeksas

*TIMI rizikos indekso poiymiai: amzZius > 65 metai, anksciau nustatyta vainikiniy arterijy
stenozé >50 proc., trijy ar daugiau rizikos faktoriy buvimas (amZius, lytis, iSemininé anamnezé,
dislipidemija, cukrinis diabetas, ritkymas, hipertenzija, antsvoris), aspirino vartojimas per
paskutinigsias 24 val., du ar daugiau angininiai priepuoliai per paskutinigsias 24 val., ST tarpo
poslinkiai (kintantis pakilimas ar nusileidimas), padidéje seruminiai Zymenys.

11l. KRUTINES ANGINOS DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

8. Priezastys, kurios sukelia arba pasunkina miokardo iSemija:



Padidéjes deguonies poreikis

Sumazéjes deguonies pateikimas

Nesusijusios su Sirdies kraujagysliy sistema:

Hipertermija

Hipertireozé

Simpatomimetinis toksiSkumas (pvz.: kokaino vartojimas)
Hipertenzija

Nerimas

Arterioveniné fistulé

Susijusios su Sirdies kraujagysliy sistema:
Hipertrofiné kardiomiopatija

Aortos stenozé

Dilataciné kardiomiopatija

Skilveliné tachikardija

Supraventrikuliné tachikardija

Nesusijusios su Sirdies kraujagysliy sistema:
Anemija, hipoksemija, pneumonija,
bronchiné astma, létiné obstrukciné plauciy liga,

plauciy arterijos hipertenzija,

intersticiné plauciy fibrozé, obstrukcinis kvépavimo

sustojimas miego metu,

simpatomimetinis toksiSkumas (pvz.: kokaino
vartojimas), padidéjes kraujo klampumas,

policitemija, leukemija,

trombocitozé, hipergamaglobulinemija

Susijusios su Sirdies kraujagysliy sistema:

Aortos angos stenoze
Hipertrofiné kardiomiopatija

9. Kriitinés lastos skausmy diferenciné diagnostika:

Neiseminés Sirdies | Plauciy ligos Virskinimo sistemos Kritinés lgstos Psichiatrinés
ligos ligos
Aortos disekacija, Plauciy arterijos SkrandZio ir Kostochondritas, Nerimo sutrikimai:
Perikarditas tromboembolija, dvylikapirstés zarnos Fibrozitas, Hiperventiliacija,
Pneumotoraksas, opalige, Sonkauliy liziai, Panikos sindromas,
Pneumonija, Pankreatitas, Kritinkaulio- Pirminis nerimas,
Pleuritas Stemplés: raktikaulio artritas, Emociniai sutrikimai
Ezofagitas, ,,Herpes (pvz.: depresija)
Stemplés spazmas, zoster“(prie$ bérima) | Somatoforminiai
Refliuksas, sutrikimai,

Tulzies puslés:
Tulzies piislés ligy
sukeltas skausmas,
Cholecistitas,
TulZies taky
akmenys,
Cholangitas

Mastymo sutrikimai
(pvz.: haliucinacija,
manija)

IV. TYRIMAI

10. Bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas atlicka Siuos tyrimus

veiksmus:

10.1. Laboratorinius tyrimus:

10.1.1. hemoglobino kiekio nustatymo,
10.1.2. gliukozés kiekio kraujuje (nevalgius) nustatymo,
10.1.3. bendrojo cholesterolio kiekio nustatymo.
10.2. Registruoja standarting EKG.

10.3. Kriitinés 1gstos rentgenologinj tyrima, sieckdamas atmesti kitos etiologijos skausmus:
10.3.1. ligoniams su Sirdies nepakankamumo pozymiais arba simptomais, Sirdies voztuvy

ligomis, perikardo ligomis arba aortos disekacija/aneurizma,

10.3.2. ligoniams su plauciy ligy simptomais arba poZymiais.
10.4. Kardiologo konsultacijai siun¢iama §iais atvejais:
10.4.1. KA diagnozavus pirma karta,

10.4.2. kai gydymas medikamentais néra efektyvus,

10.4.3. jtariant nestabilig krutinés anging.

ir



5

10.5. Siuncia gydytis i stacionarg, kai jtaria didelés rizikos nestabilig kriitinés anging

arba miokardo infarktg.

11. Gydytojas kardiologas atlieka Siuos tyrimus:

11.1. standarting EKG dinamikai jvertinti (esant reikalui);

11.2. kravio EKG:

11.2.1. diagnozavus kriitinés anging pirmg kartg;

11.2.2. koronarinio nepakankamumo iSplitimui jvertinti ir indikacijy perkateterinéms
intervencijoms nustatyti.

11.3. Echokardiografijos tyrima (esant reikalui):

11.3.1. ligoniams su Sirdies iizesiais,

11.3.2. iSemijos iSplitimui jvertinti.

11.4. Krivio echokardiografinj arba radioizotopinj tyrimg ligoniams, kuriems negalima
atlikti kruvio EKG arba ji yra neinformatyvi.

Fizinio kriivio testo vertinimas:

Duke’0_baly _ krtivio B 5 x ST segmento 3 4 x kriitinés anginos
indeksas laikas (min.) dislokacija (mm)* sunkumas**
*

kriivio metu ar po kriivio
** 0 -néra KA

1-yraKA

2 — kriivis nutrauktas dél KA

V. KRUTINES ANGINOS GYDYMAS

12. Bendrieji stabilios KA gydymo principai:

12.1. Rizikos veiksniy korekcija:

12.1.1. hipocholesteroleminé dieta,

12.1.2. dislipidemijos gydymas,

12.1.3. nutukimo gydymas,

12.1.4. fizinio aktyvumo didinimas,

12.1.5. metabolinio sindromo gydymas,

12.2. Medikamentinis gydymas.

13. Bendrieji medikamentinio gydymo principai:

13.1. aspirinas*** skiriamas visiems pacientams nesant kontraindikacijy (palaikomoji dozé
—50-150 mg/d),

13.2. klopidogrelis, kai negalima skirti aspirino*** (75 mg/d),

13.3. beta adrenoblokatoriai, kaip pradiné gydymo priemoné pacientams, persirgusiems
miokardo infarktu, taip pat nesirgusiems miokardo infarktu, nesant kontraindikacijy,

13.4. angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitoriai (toliau—AKF) ligoniams,
sergantiems koronarine Sirdies liga (toliau — KSL) ir cukriniu diabetu ir/arba turintiems kairiojo
skilvelio sistoling disfunkcija,

13.5. lipidy kiekj mazinantys vaistai visiems ligoniams, sergantiems kraitinés angina, kuriy
MTL cholesterolis yra > 2,5 mmol/I,

13.6. skiriamas nitroglicerinas po liezuviu ar nitraty purkstukas greitai palengvinti KA,

13.7. kalcio kanaly blokatoriai ir/ar ilgo veikimo nitratai kaip pradiné gydymo priemone, kai
beta adrenoblokatoriai kontraindikuotini,

13.8. kalcio kanaly blokatoriai ir/ar ilgo veikimo nitratai derinyje su beta adrenoblokatoriais,
kai pradinis gydymas beta adrenoblokatoriais neefektyvus,

13.9. kalcio kanaly blokatoriai ir/ar ilgo veikimo nitratai vietoj beta blokatoriy, kai pradinis
gydymas beta adrenoblokatoriais sukelia Salutinius reiSkinius,
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13.10. KA gydymo alternatyva — hemodinaminiy antiangininiy vaisty (ilgai veikianciy
nitraty, beta adrenoblokatoriy, kalcio kanaly blokatoriy) deriniai su metaboliniu moduliatoriumi
trimetazidinu MR (modifikuoto poveikio).

14. Vaistai KA gydyti (pagal TLK—10 kodas 120, III ir IV funkciné klas¢), kompensuojami
i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢3y:

14.1. Nitratai:

14.1.1. Glicerylio trinitratas (iSskyrus pleistrus),

14.1.2. Izosorbido dinitratas,

14.1.3. Izosorbido mononitratas.

14.2. Beta adrenoblokatoriai:

14.2.1 Atenololis,

14.2.2. Betaksololis,

14.2.3. Metoprololis (trumpo ir modifikuoto poveikio).

14.3. AKF inhibitoriai:

14.3.1. Kaptoprilis.

14.4. Antikoaguliantai:

14.4.1. Heparinas.

14.5. Kiti

14.5.1. Trimetazidinas MR (modifikuoto poveikio) *

14.5.2. Molsidominas**.

14.5.3. Ivabradinas skiriamas iSemine (koronarine) Sirdies liga sergantiems suaugusiems
pacientams, iSskyrus serganciuosius nestabilia kriitinés angina (TLK-10-AM kodas 120.0), kuriy
sinusinis ritmas yra normalus, §iais atvejais:

14.5.3.1. suaugusiems pacientams, kurie netoleruoja beta adrenoblokatoriy arba kuriems
juos vartoti draudziama;

145.3.2. kartu su beta adrenoblokatoriais tiems pacientams, kuriems vieni beta
adrenoblokatoriai optimaliomis dozémis nepakankamai veiksmingi ir kuriy Sirdies susitraukimy

daznis yra > 60 susitraukimy per minutg.
Papildyta punktu:
Nr. V-342, 2012-04-17, Zin., 2012, Nr. 47-2312 (2012-04-21), i. k. 11222501SAK000V-342

14.6. Lipidus maZinantys vaistai:***
14.6.1. Statinai:

14.6.1.1. Atorvastatinas,

14.6.1.2. Simvastatinas,

14.6.1.3. Pravastatinas,

14.6.1.4. Fluvastatinas.

14.6.2. Fibratai:

14.6.2.1. Fenofibratas,

14.6.2.2. Ciprofibratas.

* Skiria tik gydytojas kardiologas, kai netoleruojamas Glyceryli trinitras

** Skiriamas, kai netoleruojamas Glyceryli trinitras

*#% Skiriami tik nestabiliai KA gydyti (I20.0) iki 6 mén. po Giminio epizodo; iSraSo specialistai
kardiologai, galintys atlikti lipidogramas, kai cholesterolis > 5 mmol/l, MTL cholesterolis > 3
mmol/l ar TG > 2 mmol/l. Stabiliai KA gydyti nekompensuojami.

15. Rekomenduojami vaistai KA gydyti, nekompensuojami i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1ésy:

15.1. aspirinas,

15.2. klopidogrelis, esant kontraindikacijoms aspirinui,

15.3. aspirino ir klopidogrelio derinys nestabiliai kritinés anginai gydyti,

15.4. audininiai AKF inhibitoriai,


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.59A0068BC1E8

15.5. kalcio kanaly blokatoriai,
15.6. mazos molekulinés masés heparinai.

16. Iprastos vaisty, kompensuojamyjy i$ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto

1é8y, paros dozés KA gydyti (TLK-10 kodas 120):

Eil. Nr. VAISTAS PAROS DOZES (mg)

1. Glicerylio trinitratas Po liezuviu 0,25-1
Per 0s 2,5-19,5

2. Izosorbido dinitratas Po liezuviu 5-10
Per os 20-120

3 I1zosorbido mononitratas Per 0s 20-120

4, Atenololis 25-150

5. Betaksololis 10-20

6 Metoprololis 50-200

7 Metoprololis (modifikuoto poveikio) 25-200

8. Kaptoprilis 12,5-150

9. Heparinas 5000-20000 V. V.

10. Molsidominas 2-24

11. Trimetazidinas MR (modifikuoto poveikio) 70

12. Atorvastatinas 10-80

13. Simvastatinas 5-40

14, Pravastatinas 10-40

15. Fluvastatinas 20-80

16. Fenofibratas 200

17. Ciprofibratas 100

17. Papildomos medikamentinio gydymo rekomendacijos:

17.1. Siekiant i§vengti pripratimo prie nitraty, vartojant nitratus turi btiti bent 8—12 valandy
pertrauka per para.

17.2. Pirmenybé teikiama ilgo veikimo nitratams: izosorbido dinitratui ir mononitratui.

17.3. Sunkios ir gydymui atsparios KA atvejais rekomenduojama derinti izosorbido dinitratg
su izosorbido mononitratu. Patartina vieng nitratg skirti ryte, nesant efekto — pridéti kita nitratag
antroje dienos puse¢je.

17.4. Esant reikalui — vakare skiriamas molsidominas.

17.5. Glicerylio trinitratas vartojamas kriitinés anginos priepuoliy profilaktikai ir
nutraukimui, jeigu jie pasireiskia gydant ilgai veikianciais nitratais.

17.6. Lipidus mazinantys vaistai turéty buti skiriami visiems KA sergantiems pacientams,
turintiems kartu ir dislipidemija, taciau Lietuvoje jie yra kompensuojami tik 6 mén. po miokardo
infarkto, nestabilios kriitinés anginos epizodo, perkateteriniy koronary procediiry ar operacinio
gydymo.

17.7. Esant IlI-IV klas¢s KA turi biiti sprendziamas klausimas dél koronarografijos
atlikimo.

VI. GYDYMO REKOMENDACIJOS PO SIRDIES KATETERINIO ARBA CHIRURGINIO
GYDYMO (TLK-10 KODAI Z 95.1; Z 95.5)

18. Rizikos veiksniy korekcija.

19. Medikamentinis gydymas:

19.1. lipidy kiekj mazinantys vaistai *,
19.2. aspirinas***,

19.3. klopidogrelis ***,

19.4. aspirino ir klopidogrelio derinys***,

ra oiniretetak seidri§ op .ném 6 kit imajousnepmok iatsiav sytnanizam jkeik ydipilL *
chirurginio gydymo.
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#** Sje vaistai KA gydyti nekompensuojami i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto lésy.




PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.
jsakymu Nr. V-506

SUAUGUSIUJU IR VAIKU PNEUMONIJOS DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Pneumonija arba plauciy uzdegimu vadiname @iminj, dazniausiai lokalizuotg, infekcinés
kilmés plauciy parenchimos uzdegima. Visuomenéje jgyta pneumonija (VIP) susergama
natiraliomis gyvenimo salygomis, liga sukélus jprastiems aplinkoje  plintantiems
mikroorganizmams.

2. Hospitaline (sin. — nozokomine) pneumonija susergama praéjus 48 val. nuo paciento
hospitalizacijos pradzios ir ji neretai sukeliama ligoninéje plintancio (hospitalinio) sukéléjo, daznai
atsparaus jprastiems antibiotikams.

3. Vaiky pneumonija, ypa¢ ankstyvo amziaus grupése, skiriasi nuo suaugusiyjy ne tik
pacienty reaktyvumu bei imuniteto ypatumais, bet ir ligos klinika, sukéléjy spektru bei gydymo
taktika.

Il. DAZNIAUSI SUAUGUSIUJU VISUOMENEJE IGYTOS PNEUMONIJOS SUKELEJAI
(MAZEJANCIU DAZNIU)

4. Tipinis sindromas, jaunas amzius, néra gretutiniy ligy:
Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Anaerobai

5. Tipinis sindromas, vyresnis amzZius, gretutinés ligos:
Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus aureus

Klebsiella pneumoniae

Haemophilus influenzae

Kitos enterobacteriaceae

6. Atipinis sindromas:

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia pneumoniae

Virusai

Legionella pneumophila

Chlamydia trachomatis

I1l. DAZNIAUSI VAIKU VISUOMENEJE IGYTOS PNEUMONLJIOS SUKELEJAI
(MAZEJANCIU DAZNIU)

7. 1-3 ménesiy amzZiaus grupé:
Streptococcus pneumoniae
Virusai

gramneigiamos zarnyno bakterijos
B grupés streptokokai

Chlamydia trachomatis
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Staphylococcus aureus

8. 3 ménesiy — 5 mety amzZiaus grupé:
Virusai

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae

Chlamydia trachomatis

9. Vyresniy kaip 5 mety amzZiaus grupé:
Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

Haemophilus influenzae

Virusai

Chlamydia pneumoniae

IV. PNEUMONIJOS DIAGNOSTIKOS PRINCIPALI

10. Suaugusiyjy visuomenéje jgytos pneumonijos diagnozé nustatoma esant Siems
Kriterijams:

10.1. Klinikiniai subjektyviis simptomai — karS¢iavimas, kosulys, skrepliavimas,
pleurinis kriitinés skausmas, dusulys:

1 lentelé
Labai dazni Dazni Retesni
o Kars¢iavimas > 37,8°C 0 Pleurinis skausmas o Drégni karkalai
o Kosulys: atsirades ar 0 Dusulys o Plauciy sustandéjimo simptomai:
sustipréjes 0 Samongs sutrikimas (vyresniems) 0 duslumas perkutuojant
o Skrepliavimas: atsirades, o Leukocitoze (>12x10%1) ar o sustipréjusi bronchofonija
sustipréjes ar pasikeitusi sekreto | leukopenija (<4x10%/1) 0 bronchinis alsavimas
spalva

10.2. Objektyvaus tyrimo duomenys — naujai atsirade plauciy sustandéjimo pozymiai ar
lokalts drégni karkalai.

10.3. Rentgenografinio tyrimo duomenys — plauciy parenchimos infiltracija. Sis kriterijus
yra bitinas patvirtinant pneumonijos diagnoze. Rentgenologinis tyrimas gali buti atliktas
pageréjus paciento biklei, bet ne véliau kaip per 5 dienas nuo diagnozes jtarimo.

10.4. Tipinés ir atipinés suaugusiyjy visuomengje jgytos pneumonijos klinikiniai sindromai
pateikiami 2 lentel¢je.

2 lentele
PoZymiai Tipiné Atipiné
Anamnezé Staigi pradzia, auksta temperatiira, Prodrominis periodas, laipsniska pradzia,
ir subjektyviis Saltkrétis, kosulys atkosint skreplius, | neproduktyvus kosulys, galvos skausmas, mialgijos,
simptomai pleurinis skausmas artralgijos, anoreksija. Buidingi protrtkiai uzdaruose
zmoniy kolektyvuose
Fiziniai duomenys Intoksikacijos pozymiai, plauciy Dazniausiai biidingi bronchitui
konsolidacija ir/ar lokaltis drégni
karkalai
Skrepliai Palingi ir kraujingi, tepinélyje daug Gleivingi, tepinélyje néra arba matomos tik
neutrofiliniy leukocity ir bakterijy pavienés bakterijos
Rentgenologinio Skiltiné ar segmentiné infiltracija Zidininé — peribronching, difuziné intersticiné
tyrimo duomenys infiltracija
Eksudacinis pleuritas | Daznas Retas
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10.5. Suaugusiyjy visuomen¢je jgytos sunkios pneumonijos nustatymo kriterijai pateikiami
3 lenteléje.

Suaugusiyjy visuomenéje jgytos sunkios pneumonijos kriterijai
3 lentele

Didieji kriterijai:
o Dirbtinés plauciy ventiliacijos poreikis
o Rentgenologiskai — infiltracija padidéja > 50% per 48 val.
o Septinis Sokas arba vazopresoriy poreikis ilgiau nei 4 val.
o Uminis inksty nepakankamumas (diurezé < 80 ml per 4 val., dializés poreikis)

Mazieji kriterijai:
o Kvépavimo daznis > 30 k/min.
0 Pa0, / FiO, < 250
o Rentgenologiskai — abipusé pneumonija ar infiltracija apima daugiau kaip dvi skiltis
0 Hipotenzija: diastolinis AKS < 60 mmHg st., sistolinis AKS < 90 mmHg st.

PASTABA. Pneumonija yra sunki, jei nustatomas bent vienas didysis ar bent du
mazieji Kriterijai.

11. Vaiky pneumonijos diagnoz¢ nustatoma esant:

11.1. Klinikiniams simptomams (nespecifiniams ir specifiniams):

Nespecifiniai vaiky pneumonijos pozymiai yra: kar§¢iavimas, Saltkrétis, galvos skausmas,
vyresni vaikai skundziasi bendru negalavimu, o mazi vaikai blina neramis, sudirginti. Maziems
vaikams neretai atsiranda vémimas, pilvo skausmai ir ptitimas. Gastroenterologiniai nusiskundimai
yra dazna ir svarbi mazy vaiky pneumonijos ypatybé.

Svarbiausi specifiniai kvépavimo taky ir plauciy parenchimos pazeidimo pozymiai yra:
veido hiperemija, tachipngja, dispnéja, ,kriuksintis* alsavimas, tarpSonkauliniy ir pilvo raumeny
judesiai kvépuojant. Kosulys, atkosint skreplius, ir skausmas kritinéje daugiau biidingi vyresniems
vaikams.

Kudikiams ,kriuksintis* alsavimas maziau reikSmingas, taciau tachipnéja, pagalbiniy
raumeny susitraukimas ir hipoksemija biina dazni. Kartu atsiranda persistuojantis kosulys, veido
hiperemija. Kidikiai blina neramds, atsisako valgyti, maZziau geria skys¢iy. Specifiniai kudikiy
pneumonijos poZymiai biina gana subtilis, neisreiksti.

11.2. Bidingiems pneumonijai objektyvaus tyrimo duomenims:

Tipiniai vyresniy vaiky objektyviis pneumonijos poZymiai yra: plau¢iy perkusinio garso
padusléjimas, sumaze¢jgs garsinis virpéjimas, susilpnéjes kvépavimo garsas, drégni, daZniau
smulkis, karkalai. Pleuros sudirginimg gali lydéti kriitinés skausmas. Jei pleuros pazeidimas
sunkus, gali biti ribojami kriitinés inspiraciniai judesiai ir vaikas priverstas guléti, sulenkes kojas,
ant pazeistos pusés. Skausmas gali plisti | sprandg (meningito imitacija), peti arba pilva,
simuliuojant pilvo organy timy chirurginj susirgima. Kiidikiams plauciy perkusija retai yra vertinga,
18skyrus atvejus, kai yra eksudacinis pleuritas. Auskultuojant plaucius daznai girdimas susilpnéjes
kvépavimo garsas. Karkalai, kurie yra biidingi vyresniy vaiky pneumonijai, daznai negirdimi
auskultuojant kiidikius. Dél trumpo kvépavimo garsy perdavimo nuotolio, santykinai mazo kriitinés
lastos dydzio kudikiy ir mazy vaiky kvépavimo garsas ne visuomet biina susilpnéjes net esant
eksudaciniam pleuritui ar empiemai.

11.3. Rentgenologiniams plauciy audinio infiltracijos poZymiams.

PASTABA. Esant nesunkiai nekomplikuotai timiai apatiniy kvépavimo taky infekcijai,
vyresniems nei 2 mén. amziaus vaikams rentgenologinis tyrimas néra biitinas.

lenteléje iSvardytus pozymius.
11.5. Vaiky sunkios pneumonijos kriterijai pateikiami 4 lentel¢je.

Vaiky sunkios pneumonijos kriterijai
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4 lentelé

Kidikiy ir mazy vaiky sunkios pneumonijos kriterijai:
o kars¢iavimas >38,5C
o kvépavimo daznis > 70 k/min.
o vidutinis arba labai zymus tarpSonkauliy tarpy jtraukimas
0 nosies paraudimas, cianozé
0 intermituojanti apn¢ja
0 ,.kriuksintis“ alsavimas
0 atsisakymas valgyti

Vyresniy vaiky sunkios pneumonijos kriterijai:
o karS¢iavimas >38,5°C
o kvépavimo daznis > 50 k/min.
o smarkiai pasunkéjes kvépavimas
0 nosies paraudimas
0 cianozé
o ,.kriuksintis* alsavimas
0 dehidratacijos pozymiai

V. PNEUMONIJOS GYDYMO PRINCIPAI

12. Antibakterinis gydymas turi atitikti pneumonijos klinikinj sindromg ir sunkumg. Kitos
gydymo priemonés (analgetikai, antipiretikai, hidratacija) skiriamos, esant atitinkamoms
indikacijoms, pagal bendrus serganciyjy infekcinémis uzdegiminémis ligomis gydymo principus.

13. Ambulatorinis antibakterinis pneumonijos gydymas, kompensuojamas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, skiriamas tik nustacius pneumonijos diagnoze. Gydymas gali
biiti skiriamas ambulatoriSkai i$ karto arba po gydymo stacionare.

14. Esant medicininéms indikacijoms (diferencinés diagnostikos problemos; daznai
pasikartojanti pneumonija; neefektyvus standartinis gydymas), bendrosios praktikos gydytojas,
pediatras ar vidaus ligy gydytojas pacienta siun¢ia pas pulmonologa (ar vaiky pulmonologg)
konsultuotis.

15. Jei pacientas buvo siystas pas pulmonologa konsultuotis arba hospitalizuotas, pirminio
lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos specialistas — bendrosios praktikos
gydytojas, pediatras ar vidaus ligy gydytojas — vadovaujasi pulmonologo rastiskais nurodymais del
pneumonija sergancio paciento gydymo vaistais, kompensuojamais i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto.

16. LeidZiamieji vaistai gali biiti kei¢iami geriamaisiais, kai pasiekiama klinikinio gydymo
poveikio, paciento hemodinamika stabili ir jis neserga gretutinémis (pvz., virSkinamojo trakto)
ligomis, bloginan¢iomis vaisto jsisavinimg ar jo toleravimg. Skyrus geriamyjy vaisty, paciento
gydymg galima testi ambulatoriSkai. ISraSant pacientg i§ stacionaro tolesniam ambulatoriniam
gydymui, skiriama tokios pacios, kuri buvo skirta intraveniSkai stacionare, ar kitos grupés, bet
atitinkamo veikimo spektro grupés geriamyjy antibiotiky. Antibakterinis gydymas tesiamas dar 72
val. po to, kai normalizuojasi ligonio temperatiira. Diagnozavus pneumonija, esant atipiniam
klinikiniam sindromui, antibakterinis gydymas skiriamas iki 2 savaiciy.

17. Jei pirminio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancios jstaigos specialistas
nesutinka su konsultanto nuomone, jis pagrindZia prieStaravimg ir siuncia pacientg ] tretinio lygio
asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikiancig jstaigg atitinkamo specialisto konsultacijai.

Suaugusiyjy, serganciy pneumonija, hospitalizavimo indikacijos
5 lentelé

Amzius: vyresni kaip 65 mety

Sunkios ir (ar) blogai kontroliuojamos létinés gretutinés ligos ar buklés:
Cukrinis diabetas

Inksty, kepeny nepakankamumas

Stazinis Sirdies nepakankamumas

Plauciy ligos

Alkoholizmas
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Aspiracija
Piktybiniai navikai

Imunosupresija (buklé ar gydymas) ar biiklé po splenektomijos

Alimentarinis iSsekimas

Parenteralinés skysciy korekcijos poreikis
Socialinés prielaidos

Sunkios pneumonijos pozymiai (1 lentelé)
Kiti pozymiai:

Samonés sutrikimas

Plauciy destrukcija (rentgenogramoje)
Eksudacinis pleuritas

Pulinés komplikacijos

Infekcijos i$plitimas uz plauciy riby

Leukocity skai¢ius kraujyje > 30 x 10%/1 ar < 4 x 10%/1

Hematokritas <30 proc.

Hipoksemija: pO, <60 mmHg (kvépuojant aplinkos oru)

Vaiky, serganc¢iy pneumonija, hospitalizavimo indikacijos

6 lentelé

Itariant baktering pneumonija vaikui iki 12 mén. amziaus

Sa02 < 92%., cianozé

Kvépavimo daznis > 70 k/min. (kiidikiai ir vaikai iki 2 m.), kvépavimo daznis > 50 k/min. (vyresni vaikai)

Pasunkéjes kvépavimas (stenéjimas, Svokstimas ir kt.)

Praeinanti apnéja arba ,kriuksintis* alsavimas
Atsisakymas valgyti arba dehidracijos pozymiai
Itariant stafilokoking pneumonija

Esant skys¢iui pleuros ertméje

Itariant aspiracing pneumonija

Nesant teigiamo efekto praéjus 48 val. nuo antibakterinio gydymo pradzios
Esant nepalankioms buitinéms ir socialinéms salygoms Seimoje

Visuomenéje jgytos suaugusiyju pneumonijos ambulatorinis gydymas

7 lentelé

Pacienty grupé

Gydymas

Tipinis sindromas,
asmenys iki 65 m. amziaus, nesant gretutiniy ligy

Amoxicillinum 1,5- 2 g per para per 0s
arba
Penicillinum* 2 g per para per 0s

Tipinis sindromas,
asmenys iki 65 m. amziaus, sergantys nesunkiomis
gretutinémis ligomis

Amoxicillinum 2 g per para per 0s

arba
Amoxicillinum et Ac. clavulanicum** 500/125 mg tris kartus
per parg per 0s

arba

Sultamicillinum** 375—-750 mg tris kartus per para per 0s
arba

Cefuroximum 0,5 g du kartus per parg per 0s
arba

Cefprozilum 0,5 g vieng kartg per parg per 0s

Atipinis sindromas,
asmenys iki 65 m. amziaus

Azitromycinum 0,5 g pirma diena, 0,25 g antrg ir tre¢ia diena
per o0s
arba
Clarithromycinum 0,25 du kartus per para per 0s
arba
Roxitromycinum 0,3 viena karta per para per 0s
arba
Spyramycinum 6-9 min VV du kartus per para per os
arba
Erythromycinum*** 2 g per parg per 0s
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* Kai stebint tepinélj per mikroskopa dominuoja gramteigiami diplokokai.
** Plintant B laktamazes i$skirian¢ioms H. influenzae paderméms.
*** Pastarasis blogiau toleruojamas, neveikia H. influenzae.

PASTABA. Kiti vaistai, skiriami ambulatoriSkai pneumonijai gydyti, kompensuojami i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto (Ciprofloxacinum, Cefazolinum, Cefaclorum),
1Srasomi tesiant pradétg hospitalizuoto paciento intraveninj pneumonijos gydyma, jei buvo skirta

tokios pacios ar kitos grupés, bet atitinkamo
gydziusio gydytojo rekomendacijas.

veikimo spektro grupés antibiotiky pagal stacionare

Visuomenéje jgytos vaiky pneumonijos ambulatorinis gydymas

8 lentelé

Antibiotikas

Dozavimas

Amoxicillinum* per os

Iki 30 mén. — 35-50 mg/kg per para (didziausia paros dozé
-39);

daugiau kaip 30 mén. — 25-35 mg/kg per para,

dozg dalijant j 3 dalis.

Arba
Amoxicillinum et Ac. clavulanicum per os Svoris iki 40 kg — 20-40 mg/kg per para (didZiausia paros
dozé — 3 Q);

svoris daugiau kaip 40 kg — kaip suaugusiesiems,
dozg dalijant j 3 dalis.

Arba

Cefuroximum per os

3 mén.—12 mety amZiaus — 20 mg/kg per para (ne daugiau
kaip 500 mg), doze dalijant j 2 dalis;
vyresniems — kaip suaugusiesiems.

Arba

Clarithromycinum** per os

6 mén.—12 mety amziaus — 15 mg/kg per parg, doze¢
dalijant i 2 dalis;

vyresniems — po 250 mg 2 kartus per para;

sunkiais atvejais — iki 1g per para.

Arba

Azithromycinum>* per 0s

6 mén.—12 mety amziaus — 10 mg/kg per parg 3 dienas;
vyresniems — po 500 mg per para 3 dienas.

* Esant mazam plintan¢iy H. influenzae padermiy atsparumui.

** Jtarus atipinj sukéléja.

PASTABA. Atipinéms pneumonijoms gydyti,

biti vartojami roksitromicinas ir spiromicinas.

kaip alternatyva klaritromicinui ir azitromicinui, gali
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.

jsakymu Nr. V-506

PACIENTU, ATGAIVINTU PO STAIGIOS MIRTIES, DIAGNOSTIKOS IR
AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Staigi kardialiné mirtis (toliau — SKM) — tai mirtis dél Sirdies ligos (pagrindinis pozymis
yra sagmongs netekimas), jvykstanti maziau nei per valanda nuo simptomy pradzios.

2. Pagrindiné SKM priezastis i$sivysciusiose Salyse — iSeminé Sirdies liga.

3. Dazniausiai elektrokardiogramoje (toliau — EKG) matomas skilveliy virpéjimas (75-80
proc.), re¢iau — bradiaritmijos. 5-10 proc. atvejy SKM jvyksta nesant iSeminés Sirdies ligos arba
Sirdies nepakankamumo. SKM daznumas — 0,36-1,28/1000 Zmoniy per metus.

4. Atgaivinus pacientg po SKM, jos pasikartojimo rizika gali siekti 30 proc. per metus. Siai
rizikai sumazinti vis dazniau implantuojamas kardioverteris defibriliatorius (toliau — IKD). Tokie
pacientai sudaro nedidele bendro pacienty, patyrusiy SKM, skaiciaus dalj.

5. Tyrimy, vaisty ir gydomyjy procediiry veiksmingumas apibtidinamas klasémis (1 lentel¢).

1 lentelé. Diagnostiniy ir gydomyjy metody patikimumo lygiai ir veiksmingumas

Klasés Apibidinimas

I klasé Irodyta (studijomis), kad procediira naudinga
II klasé Nuomonés apie naudinguma priestaringos
I1a klasé Naudingumo persvara
IIb klasé Naudingumas mazai jrodytas
111 Klasé Metodas neveiksmingas

1. DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

6. Atgaivinta po SKM pacientg butina siysti pas gydytoja kardiologa konsultuotis.
Dazniausiai atgaivintam po SKM pacientui atsiranda indikacijy, rodanciy, kad reikia implantuoti
IKD. Isimtys — vainikiniy arterijy jgimtos anomalijos ir miokardo tilteliai aplink vainikines arterijas,
kai atgaivintam po SKM pacientui ir pirminei profilaktikai vykdyti taikytinas chirurginis gydymas,
bei Wolffo—Parkinsono—White’'o sindromas (toliau — WPW), kai indikuotinas Kateterinis arba
chirurginis gydymas (papildomo laidumo tako abliacija).

7. Dél indikacijy defibriliatoriaus implantavimo sprendzia gydytojas kardiologas.

8. Daug dazniau SKM jvyksta netikétai, netgi tik pirma karta pasireiSkus iSeminei Sirdies
ligai (mi iSemija, miokardo infarktas). Pirminé profilaktika leisty veiksmingiau sumaZinti bendra
SKM skaiciy. Dél to turi buti tatkoma SKM pirminé profilaktika, mazinama koronarinés Sirdies
ligos (toliau — KSL) rizika ir $alinami modifikuojamieji rizikos veiksniai (2 lentelé).

2 lentelé. SKM dél iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniai

Nemodifikuojamieji Modifikuojamieji
Amzius Riikymas
Vyriskoji lytis Hipertenzija
ISeminé Sirdies liga giminéje Dislipidemija
Genetiniai Cukrinis diabetas
Nutukimas
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111. RIZIKOS JVERTINIMAS, GYDYMAS IR PROFILAKTIKA PAGAL NOZOLOGINIUS
VIENETUS

9. SKM persirgus miokardo infarktu arba esant Sirdies nepakankamumui. Atgaivinus
po SKM miokardo infarktu (toliau — MI) persirgusj pacienta (SKM ne Gmaus MI metu), reikia
spresti dél IKD implantavimo. Jei IKD neimplantuojamas, pacientui skiriamas medikamentinis
gydymas (amiodaronas, beta blokatoriai).

3 lentelé. Atgaivinty po SKM pacienty, persirgusiy miokardo infarktu, gydymas

Klasés | lla
Po skilveliy virpéjimo IKD -
Hemodinamiskai blogai toleruojamos skilveliy tachikardijos IKD Amiodaronas

9.1. Pacientams, persirgusiems MI ir su didele SKM rizika (jai jvertinti naudojami

klinikiniai rodikliai, iSvardyti 4 lenteléje), nustaCius du ar daugiau I klasés rizikos veiksniy,
skiriamas amiodaronas ir sprendziamas klausimas dé¢l IKD implantavimo.

4 lentelé. Ivairiy klinikiniy rodikliy reik§meé SKM rizikai jvertinti persirgus miokardo infarktu

Klasés [ lla 11b
Demografiniai rodikliai (amzius >65 m.) [Skilveliy ekstrasistolés \Vélyvieji potencialai
Kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija Trumpalaiké skilveliné Programiné elektriné stimuliacija
(toliau — KS IF) < 35 proc. tachikardija (toliau — SKT) |(toliau — ES)
Sumazéjes Sirdies ritmo variabilumas arba|Padidéjes ramybés biisenos [T bangos alternacija
baroreceptoriy jautrumas Sirdies susitraukimy daznis [SSD turbulencija
(toliau — SSD) Infarktinés arterijos atsidarymas

9.2. Priemonés pirminei SKM profilaktikai, persirgus MI, i§vardytos 5 lenteléje.

5 lentelé. Pirminé SKM profilaktika persirgus miokardo infarktu

Klasés [ lla I1b

Persirgus miokardo Beta blokatoriai Polinesociosios riebiosios -
infarktu IAngiotenzing konvertuojanéio fermento  [riigStys

inhibitoriai (toliau — AKFI) Amiodaronas

Dislipidemijos korekcija

Aspirinas
Persirgus miokardo Beta blokatoriai /Amiodaronas IKD
infarktu +kairiojo skilvelio |Aspirinas /Abliacija
disfunkcija IAldosterono receptoriy blokatoriai Chirurgija
Hemodinamiskai - /Amiodaronas
toleruojama SKT Beta blokatoriai
KS IF <40 proc. + SKT IKD - -
salvés + sukeliama SkT

10. Hipertrofiné kardiomiopatija. Tai gana daZna patologija (~1/500 suaugusiy). SKM
gali patirti ir jauni Zmongs, neturé¢je ligos simptomy.

10.1. IKD implantavimas rekomenduojamas kaip pirminés profilaktikos priemoné¢, kai yra 2
arba daugiau rizikos veiksniy. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 6 lenteléje.

6 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas sergant hipertrofine kardiomiopatija

Klasés I E! b
Gydymas IKD - _
atgaivinus po
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SKM
Rizikos SkT Giminés patyré SKM Mutacijos su jrodyta didele
jvertinimas Skilveliy virpéjimas Sinkopé rizika
Tarpskilveliné pertvara >3 cm
Trumpalaiké SKT
Hipotenzija fizinio kriivio méginio
metu
Pirmine - IKD /Amiodaronas
profilaktika

11. Dilataciné kardiomiopatija. SKM yra dazniausia mirties priezastis sergant Sios grupés
ligomis (~50 proc.), ypa¢ esant mazesnéms funkcinéms klaséms (IV Sirdies nepakankamumo (toliau
— SN) funkcinés klasés pacienty mirties mechanizmas re¢iau susijes su ritmo sutrikimais).

11.1. Gydymas antiaritmikais mazdaug toks pat neefektyvus kaip ir persirgus MI. IKD jtaka
pirminei profilaktikai mazai jrodytas. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 7 lenteléje.

7 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas sergant dilatacine kardiomiopatija

Klasés [ lla b
Gydymas IKD |Aldosterono receptoriy Amiodaronas
atgaivinus po IAKFI blokatoriai
SKM Beta blokatoriai
Rizikos SKT Sinkopé KS IF
ivertinimas Skilveliy virpéjimas Trumpalaiké SKT
Pirminé AKFI IKD /Amiodaronas
profilaktika Beta blokatoriai IAldosterono receptoriy

blokatoriai

12. Desiniojo skilvelio aritmogeniné displazija. SKM dazniau jvyksta esant iSplitusiai DS
patologijai arba kai jtrauktas ir KS.
12.1. Indikacijos implantuoti IKD yra, kai skilveliy tachikardijos blogai
nuslopinamos vaistais. Rizikos jvertinimo ir gydomosios priemonés iSvardytos 8 lenteléje.

8 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas sergant deSiniojo skilvelio aritmogenine displazija

Klasés | lla b
Gydymas IKD - -
atgaivinus po

SKM

Rizikos - SkT/virpéjimas Gimingés patyré SKM

ivertinimas Desiniojo skilvelio (toliau —DS) \Vélyvieji potencialai + DS
iSsiplétimas disfunkcija
DS disfunkcija Spontaniné SkT
SKT sukeliama elektrofiziologinio tyrimo [Sukeliama SKT
(toliau — EFT) metu
Pirminé - IKD Antiaritmikai
profilaktika

13. llgo QT intervalo sindromai. Sergant Siomis ligomis yra didelé SKM rizika.

13.1. IKD rekomenduojamas kaip pirminés profilaktikos priemon¢, kai sinkopés kartojasi
vartojant maksimalias beta blokatoriy dozes. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 9
lenteléje.

9 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant ilgo QT intervalo sindromui

Klasés [ lla 11b
Gydymas IKD + beta blokatoriai + vengti QT - -
atgaivinus po ilginanciy vaisty

SKM Nesportuoti

Rizikos Torsade de pointes polimorfiné Koreguotas QT intervalas >600 |Giminés patyré SKM
ivertinimas skilveliy tachikardija / skilveliy ms Padidéjusi QT dispersija
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virpéjimas / SKM Sinkopé ar neaiskios kilmés
samonés netekimai maziems
\vaikams

Po gimdymo

Sindaktilija + AV blokada
T bangos alternavimas
Moteriskoji lytis

Pirminé Vengti QT ilginandiy vaisty - Kairioji simpatektomija
profilaktika Nesportuoti (51 rekomendacija Ila EKS

klasés nesant simptomuy)
Beta blokatoriai

14. Brugados sindromas. Si anomalija pasireiskia polimorfine skilveliy tachikardija ir
skilveliy virpéjimu. Jos priezastis yra miocity membrany natrio kanaly genetiniai defektai.
14.1. Diagnostikos ir gydomosios priemongés iSvardytos 10 lenteléje.

10 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas sergant Brugados sindromu

Klasés I la 11b
Gydymas - - -
atgaivinus po
SKM
Rizikos - Sinkopé Sukeliamas skilveliy virpéjimas/SkT
ivertinimas SKM §eimoje
Pirminé IKD pacientams, - IKD pacientams, neturintiems ligos pozymiy,
profilaktika kuriems pasireiské kai sukeliamas SkT/virpéjimas
sinkopé/SkT

15. Katecholaminerginé polimorfiné skilveliy tachikardija. SKM rizika yra didelé
jauniems pacientams (simptomai daznai atsiranda jauname amziuje).
15.1. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 11 lenteléje.

11 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas sergant katecholaminergine polimorfine SkT

Klasés I lla b
Gydymas IKD - -
atgaivinus po
SKM
Rizikos - Sinkopé Sukeliamas skilveliy virpéjimas/SkT
ivertinimas Giminés patyré SKM
Pirminé IKD pacientams, - IKD pacientams, neturintiems ligos pozymiy,
profilaktika kuriems pasireiské kai sukeliamas SkT/virpéjimas
sinkopé/SkT

16. Aortos voZtuvo stenozé. SKM yra ~20 proc. miréiy priezastis.
16.1. Atsiradus simptomams rekomenduojama Sirdies ydos chirurginé korekcija.
Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 12 lenteléje.

12 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant aortos voztuvo stenozei

Klasés [ lla 11b
Gydymas atgaivinus po |IKD - -
SKM
Rizikos jvertinimas Sinkopeé Skilveliy aritmijos sukeliamos EFT [Stenozeés laipsnis
Kriitinés angina metu

Sumazéjusi fizinio kriivio

tolerancija
Pirminé profilaktika Chirurgija IAmiodaronas -
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17. Mitralinio voZtuvo prolapsas. Sios patologijos eiga dazniausiai gerybiné.
17.1. Kai kurie pacientai turi didesng SKM rizikg (jvertinimo kriterijai ir gydymo taktika
iSvardyti 13 lenteléje).

13 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant mitralinio voztuvo prolapsui

Klasés | la b
Gydymas IKD - -
atgaivinus po
SKM
Rizikos Skilveliy Giminés patyré SKM |llgas QT
jvertinimas tachikardijos Miksominiai buriy Daznos, daugybinés skilveliy ekstrasistolés
Skilveliy pakitimai Sukeliama SKT
virpéjimas Mitraliné regurgitacija
\Vélyvieji potencialai
Pirminé - - -
profilaktika

18. Vainikiniy arteriju jgimtos anomalijos. Didesn¢ SKM rizika esant kairiosios
vainikings arterijos anomalijoms (jos pradzia deSiniajame arba nekoronariniame Valsalvos sinuse).

18.1. Reikia skirti daugiau démesio jauniems pacientams, kurie skundziasi kriitinés anginai
budingais skausmais. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 14 lenteléje.

14 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant vainikiniy arterijy jgimtoms anomalijoms

Klasés I lla b

Gydymas atgaivinus po (Chirurgija - -

SKM

Rizikos jvertinimas Skilveliy Jauni pacientai, sergantys kriitinés angina, kai teigiamas -
virpéjimas kriivio méginys

Pirminé profilaktika Chirurgija - -

19. Miokardo tilteliai. Kai kuriems pacientams $i patologija fizinio kriivio metu gali sukelti
1Semijg ir skilveliy tachikardijas dél arterijy perspaudimo.

19.1. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 15 lenteléje.
15 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant miokardo tilteliams aplink vainikines arterijas

Klasés I lla b

Gydymas atgaivinus po SKM Chirurgija - -

Rizikos jvertinimas Skilveliy virpéjimas Miokardo iSemija -
SkT

Pirminé profilaktika Chirurgija - -

20. WPW sindromas. Esant Siai anomalijai SKM rizika ~0,15 proc./m. dél PV
degeneravimo ] skilveliy virpéjima.
20.1. Diagnostikos ir gydomosios priemonés iSvardytos 16 lenteléje.

16 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant WPW sindromui

Klasés [ lla b
Gydymas /Abliacija/chirurginis - -
atgaivinus po gydymas

SKM

Rizikos - PV su trumpiausiu RR <250 ms -
ivertinimas IAnterogradinis ERP <270 ms
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Daugybiniai takai
Pirminé /Abliacija (kai yra didelis |4bliacija nesant simptomy: IAmiodaronas
profilaktika laidumas per papildoma | giminés patyré SKM IA, IC klasés antiaritmikai
luosty) - sportininkams

20.2. Esant WPW sindromui ir prieSirdziy virp¢jimui, negalima skirti verapamilio,
diltiazemo, digoksino.

21. Bradiaritmijos. 15-20 proc. SKM prieZastis gali bati bradiaritmijos. Ryski bradikardija
gali biiti iSemijos ir skilveliy aritmijy priezastis.

21.1. 17 lentel¢je 1Svardytos indikacijos, rodancios, kad reikia implantuoti
elektrokardiostimuliatoriy, kai yra didelé SKM rizika d¢l bradiaritmijos.

17 lentelé. SKM rizikos jvertinimas ir gydymas esant bradiaritmijoms

Klasés | lla 11b
Tgyta - 111° AV blokada -
atrioventrikuliné 11° 11 tipo AV blokada
(toliau — AV) Sinkopé
blokada Kai yra SN ar kita Sirdies liga
Igimta ITI° AV [Sinkopé - -
blokada llgas QT
intervalas
Sirdies yda
Létiné bi- ar Kai yra SN ar Sinkopé -
trifascikuliné kita Sirdies liga [HV intervalas >100 ms
blokada Blokada zemiau Hiso pluosto
Stimuliuojant priesirdzius atsiranda
laidumo sutrikimy

22. Dazniausiai taitkomy SKM gydymo ir pirmings profilaktikos priemoniy rekomendacijos:
22.1. 18-20 lentelése sugrupuotos indikacijos, rodancios, kokius gydymo metodus taikyti
SKM pirminei profilaktikai ir pacientui, atgaivintam po SKM, gydyti.

18 lentelé. Indikacijos, rodancios, kad reikia implantuoti kardioverterj defibriliatoriy

Klasés Liga Pirminé profilaktika Gydymas atgaivinus po SKM
[ Po Ml IPo SkT/virpéjimo, netoleruojamos SKT
| Po MI KS IF <35-40 proc.,
trumpalaikés SKT arba sukeliamal
SKT
| Brugados sindromas Simptomai dél trumpalaikiy Skilveliy virpéjimas, SkT
SkT, sinkopés
Simptomai dél trumpalaikiy
SkT, sinkopés
| Hipertrofiné KMP Skilveliy virpéjimas, SkT
| Ilgo QT sindromas Skilveliy virpéjimas torsade de pointes, kai
\vartojami beta blokatoriai
I IAortos stenozé Skilveliy virpéjimas
| MV prolapsas, DS Skilveliy virpéjimas
aritmogeniné displazija,
dilataciné KMP
| Katecholaminerginé SKT Skilveliy virpéjimas, kai vartojami beta
blokatoriai
lla Hipertrofine KMP Didelés rizikos pacientali,
turintys ligos simptomy
E! Dilataciné KMP Didelés rizikos pacientai
E! |Aritmogeniné DS displazija [SkT/didelés rizikos pacientai
lla Ilgo QT sindromas Simptomai vartojant beta-
blokatorius
Iib Brugados sindromas Pacientai, neturintys ligos
simptomy, kai sukeliama
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[SKT/virpéjimas

|Spontaninés toleruojamos SkT

19 lentelé. Rekomendacijos, kaip vartoti beta blokatorius SKM gydyti ir profilaktikai

Klasés Liga Pirminé profilaktika Gydymas atgaivinus po SKM
| Persirgus MlI MI metu ir po jo, esant ar nesant
SN
[ Dilataciné KMP \Visi pacientai
[ Ilgo QT sindromas Esant simptomams
[ llgo QT sindromas Beta blokatoriai + IKD
lla Po MI SkT/virpéjimas
lla Ilgo QT sindromas Nesant simptomy
E! Miokardo tilteliai -
E! Katecholaminerginé SKT \Visiems
lla Katecholaminerginé SKT Skilveliy virpéjimas/SkT
13 DS aritmogeniné displazija -

20 lentelé. Rekomendacijos, kaip vartoti amiodarong SKM gydyti ir profilaktikai

abliacijai

Klasés Liga Pirminé profilaktika Gydymas atgaivinus po SKM
Ila Po Ml Esant ar nesant SN
E! Po Ml SkT/virpéjimas
lla IAortos stenozé Didelés rizikos pacientai
Ib Hipertrofine KMP Kai kuriems pacientams, turintiems
ritmo sutrikimy
I1b Dilataciné KMP Kai kuriems su SKT
Ib WPW INesant simptomy, kaip alternatyva

pirminei profilaktikai.

per keleta dieny, 600—1200 mg per parg).

23. DaZniausiai vartojamy vaisty dozés pacientams, atgaivintiems po SKM, gydyti ir

23.1. Kai reikia skirti beta blokatorius, gali buiti vartojamas metoprololis — 25-200 mg per
para per os, arba gali buti skiriamos kity beta blokatoriy ekvivalentiSkos dozés. Amiodarono
palaikomoji dozé — 200400 mg per parg — skiriama po 4-6 g jsotinamosios dozés (kuri skiriama
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.
jsakymu Nr. V-506

PAROKSIZMINIU TACHIKARDIJU DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO
GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Paroksizminé tachikardija (toliau — PT) — tai daZzno Sirdies plakimo priepuolis, kuriam
budinga:

1.1. staigi priepuolio pradzia ir pabaiga;

1.2. ritmiska Sirdies veikla priepuolio metu;

1.3. girdies susitraukimy daznis (toliau — SSD) priepuolio metu nuo 100 iki 250 k./min.

2. Pagal ritmo sutrikimo substrato lokalizacijg paroksizminés tachikardijos yra skirstomos }
skilvelines (toliau — SKT) ir supraventrikulines tachikardijas (toliau — SVT). SVT skirstomos j
priesirdines, atrioventrikulinés mazgines ir atrioventrikulines reciprokines tachikardijas, esant
papildomiems laidumo pluostams.

1. DIAGNOSTIKA IR TYRIMAI

Kai jtariama PT, apylinkés terapeutas arba bendrosios praktikos gydytojas:

3.1. Ivertina klinikg. Paroksizminéms tachikardijoms biidinga:

3.1.1. staigi Sirdies plakimo priepuolio pradzia, taip pat staigi jo pabaiga;

3.1.2. Sirdis priepuolio metu plaka daznai ir ritmiskai;

3.1.3. tachikardijos priepuolj gali nutraukti refleksiniai méginiai;

3.1.4. pacientai PT priepuolio metu skundziasi nemaloniu jutimu kriitin¢je, dusuliu, galvos
svaigimu, kartais jvyksta sinkopé¢;

3.1.5. PT, trunkanti kelias savaites ar ménesius, gali sukelti tachikarding kardiomiopatija
(toliau — KMP).

3.2 Atlieka diagnostinius tyrimus:

3.2.1. uZregistruoja ir jvertina paciento, esanfio ramybés biisenos, 12 derivacijy
elektrokardiogramg (toliau — EKG);

3.1.2. esant galimybei, atlieka 12 derivacijy EKG ritmo sutrikimo metu. Jei paciento biikle
yra sunki, pakanka uzraSyti bent vieng EKG derivacijg prie§ nutraukiant priepuolj. EKG vertinama:

3.2.2.1. SSD priepuolio metu;

3.1.2.2. QRS komplekso plotis ir forma;

3.1.2.3. QRS kompleksy reguliarumas;

3.1.2.4. P danteliy daznis ir santykis su QRS kompleksu;

3.1.2.5. EKG kitimas glomus caroticus masazo metu ar leidZiant j veng adenozing.

3.2. PT diagnozuojama atlikus kardiograma (bent vieng derivacijg) priepuolio metu. Pirma
karta diagnozavus paroksizming tachikardija, pacientas siunciamas pas gydytoja kardiologa
tachikardijos prieZascCiai nustatyti ir tolesnio gydymo taktikai parinkti.

4. Gydytojas kardiologas esant reikalui atlieka:

4.1 echokardiografija;

4.2. laboratorinj kraujo tyrima;

4.3. dozuoto fizinio kriivio méginj;

4.4. Holterio 24 val. ar kitos trukmés EKG monitoravima;

4.5. perstemplinj Sirdies elektrofiziologinj tyrima;

4.6 intrakardinj elektrofiziologinj tyrima.
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5. PT diagnozuojama wuzregistravus kardiograma klinikinio priepuolio arba
elektrofiziologinio tyrimo metu (toliau — EFT).

I11. PAROKSIZMINES TACHIKARDIJOS GYDYMAS

6. PT gydymas skirstomas j du etapus:
6.1. PT priepuolio nutraukimas,
6.2 sinusinio ritmo palaikymas tarp priepuoliy.

IV. STAURU QRS KOMPLEKSU TACHIKARDIJOS PRIEPUOLIO NUTRAUKIMAS

7. Siaury QRS kompleksy tachikardija yra tokia tachikardija, kurios metu QRS kompleksy
plotis yra mazesnis nei 120 ms.

8. Jei hemodinamika yra nestabili, atlickama elektriné kardioversija.

9. Jei hemodinamika yra stabili:

9.1. atlickami vegetaciniai méginiai (Valsalvos méginys, miego anc¢io masazas, vémimas,
veido panardinimas j Saltg +5 C° vandenj);

9.2. atlieckama perstempliné priesirdziy stimuliacija;

9.3. skiriama verapamilio — 10—15 mg j veng arba 40—80 mg per 0s;

9.4. skiriama adenozino* — 6-12 mg j vena;

9.5. skiriama metoprololio — 10-15 mg j vena;

9.6. skiriama propafenono — 70-210 mg j veng arba 300-600 mg per os;

9.7. skiriama amiodarono — 150450 mg j veng;

9.8. skiriama digoksino — 0,25-0,5 mg j vena.

* Vaistas nekompensuojamas 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto (toliau —
PSDF) 1¢Sy. Vadovaujantis Europos kardiology draugijos ir Amerikos kardiology
kolegijos/Amerikos S$irdies asociacijos gairémis, vaistas jtrauktas j gydymo metodikas, nes yra
vienas i§ saugiausiy vaisty nutraukiant siaury QRS kompleksy tachikardijos priepuolius.

V. PLACIU QRS KOMPLEKSU TACHIKARDIJOS PRIEPUOLIO NUTRAUKIMAS

10. Pla¢iy QRS kompleksy tachikardija yra tokia tachikardija, kurios metu QRS kompleksy
plotis yra didesnis nei 120 ms.

11. Jei hemodinamika yra nestabili, atliekama elektriné kardioversija.

12. Jei hemodinamika yra stabili, leidZiama:

12.1. amiodarono — 150-450 mg j vena (pirmo pasirinkimo vaistas, skiriamas pacientams,
kuriy labai sutrikusi kairiojo skilvelio funkcija). Netinka pacientams, kuriems polimorfiné verpstiné
placiy QRS kompleksy tachikardija kyla dél ilgo QT intervalo;

12.2. lidokaino — 100 mg j vena;

12.3. prokainamido — 1,0-1,5 g i vena.
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V1. PAROKSIZMINES TACHIKARDIJOS PRIEPUOLIO NUTRAUKIMO ALGORITMAS

Hemodinami$kai stabili
tachikardija

& >

Siauri QRS kompleksai Platts QRS kompleksai
(<120ms) (>120ms)
A\ 4 k
SVT Nustatyta, kad tai S T ..
yra SVT arba mechanizmas neZinomas
v

A 4

Vegetaciniai méginiai
arba j veng: adenozino*,
arba verapamilio

I veng: amiodarono,
arba prokainamido,
arba lidokaino

A 4

[ Nutraukia 1
Ne
_

A 4

[ Nutraukia 1

/\

I i

Taip Ne,
tachikardija tesiasi su
AV blokada Yy
v PT nutraukimas EIT
I vena: propafenono J

arba amiodarono } + verapamilio i/v
arba prokainamido
arba nutraukimas-stimuliacija/EIT; ar daznio kontrolé

EIT — elektroimpulsoterapija
* Vaistas nekompensuojamas i§ PSDF 1ésy.
PASTABA. Jei hemodinamika nestabili, priepuolis nutraukiamas EIT.
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VI1I. SUPRAVENTRIKULINIU TACHIKARDIJU GYDYMAS

13. SVT gali buti ilgalaiké (trunkanti ilgiau nei 30 sekundziy) ir trumpalaiké (trunkanti
trumpiau nei 30 sekundziy).

14. Vaistai sinusiniam ritmui tarp priepuoliy palaikyti gali biiti skiriami tais atvejais, kai
priepuolio metu SVT yra ilgalaiké ir/arba simptoming.

VIII. PRIESIRDINES TACHIKARDIJOS

15. Neadekvati sinusiné tachikardija.

16. Neadekvati sinusin¢ tachikardija yra pastovus sinusinio ritmo padazn¢jimas daugiau nei
100 k./min., kuris neatitinka fizinio ir emocinio krtivio, ligos biiklés ar vaisto poveikio.

17. Diagnostikos Kriterijai:

17.1. pastovi sinusin¢ tachikardija (daugiau nei 100 k./min.) diena, normalus daznis naktj,
kurj patvirtina Holterio monitoravimas;

17.2. tachikardija (ir simptomai) yra neparoksizming;

17.3. P bangos morfologija ir endokardinio suzadinimo seka yra tokios pacios kaip ir
sinusinio ritmo metu;

17.4. atmesta antriné sisteminé priezastis (hipertirozé, feochromocitoma, netreniruotumas).

18.Gydymas:

18.1. skiriama metoprololio — 25-200 mg per parg per 0s;

18.2. atlickama perkateteriné radiodazniné abliacija (toliau — RDA);

18.3. sinusinio mazgo reciprokiné tachikardija;

18.4. sinusinio mazgo reciprokin¢ tachikardija yra prieSirdiné reciprokiné tachikardija,
kurios substratas yra sinusinio mazgo zonoje.

19. Diagnostikos Kriterijai:

19.1. tachikardija yra paroksizming;

19.2. P bangos morfologija ir endokardinio suzadinimo seka yra tokios pacios kaip ir
sinusinio ritmo metu;

19.3. tachikardija yra sukeliama ir/ar nutraukiama prieSirdine ekstrasistole arba prieSirdiniu
stimulu;

19.4. tachikardija nutraukia vegetaciniai méginiai arba adenozinas;

19.5. tachikardijos kilimas nepriklauso nuo impulso sklidimo prieSirdziuose ar AV mazge
laiko.

20. Gydymas:

20.1. priepuolis nutraukiamas budais, ivardytais IV skyriuje;

20.2. atliekama perkateteriné RDA.

21. Fokaliné priesirdiné tachikardija.

22. Fokaliné priesirdiné tachikardija — tai priesirdiné tachikardija, kuriai budingas iScentrinis
suzadinimo bangos sklidimas i§ Zidinio, esancio uz sinusinio mazgo riby priesirdyje.

23. Diagnostiniai Kriterijai:

23.1. tachikardijos daznis — 100-250 k./min.;

23.2. P banga tachikardijos metu paprastai registruojama antroje tachikardijos ciklo (R-R
intervalo) dalyje;

23.3. PR ir RP intervalai yra nepastoviis, priklauso nuo tachikardijos daznio;

23.4. galima funkciné AV blokada (pvz., laidumas 2:1, 3:1, netolygus ir t. t.);

23.5. tarp P danteliy priepuolio metu EKG paprastai registruojama izoelektriné linija.

25. Gydymas:

25.1. priepuolis nutraukiamas budais, i§vardytais IV skyriuje;

25.2. perkateterine RDA,

25.3. jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties paSalinimo ir yra poreikis
apsaugoti pacienta nuo SVT priepuolio, skiriama:
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25.3.1. verapamilio — 120-480 mg per parg per 0s.

25.3.2. metoprololio — 25-200 mg per parg per 0s.

25.3.3. propafenono — 450-900 mg per para per os.

25.3.4. amiodarono — 200—400 mg per parg per 0s (palaikomoji dozé).

IX. ATRIOVENTRIKULINES MAZGINES TACHIKARDIJOS

26. AV mazginé reciprokiné tachikardija.

27. AV mazginé reciprokingé tachikardija yra SVT, kuri gali kilti dél skirtingomis laidumo ir
refrakteriSkumo savybémis pasizymin¢iy AV mazgo taky.

28. Diagnostikos Kriterijai:

29.1. tachikardija dazniausiai kyla Suoliskai pailgéjus atrioventrikulinio sklidimo AV mazge
laikui;

29.2. retrogradiné siaura P banga gali biiti registruojama prie§ QRS kompleksg arba viduryje
tarp QRS kompleksy;

29.3. preliminariai diagnozé yra patikslinama perstemplinio EFT metu;

29.4. galutinai diagnoz¢ yra nustatoma intrakardinio EFT metu.

30. Gydymas:

30.1. priepuolis nutraukiamas biidais, iSvardytais IV skyriuje;

30.2. perkateterine RDA,;

30.3. jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties pasalinimo ir reikia jj apsaugoti
nuo SVT priepuolio, skiriama:

30.3.1. verapamilio — 120480 mg per parg per 0s;

30.3.2. mmetoprololio — 25-200 mg per parg per 0s;

30.3.3. propafenono — 450-900 mg per parg per 0s;

30.3.4. amiodarono — 200 mg per parg per 0s (palaikomoji dozé);

30.4. jei priepuoliai yra reti, pacientas juos toleruoja ir nenori visiSkai pasalinti tachikardijos
priezasties, palaikomojo gydymo antiaritminiais vaistais galima ir neskirti, o kilusj priepuolj
nutraukti ,,tablete i kiSenés*:

30.4.1. verapamilio (trumpo veikimo) — 80-160 mg per 0s;

30.4.2. propafenono — 300-600 mg per os;

30.4.3. jei kilusio priepuolio nutraukti 30.4 punkte nurodytais biidais nepavyksta, ji reikia
nutraukti biidais, iSvardytais IV skyriuje.

31. AV mazginé automatiné tachikardija.

32. AV mazginé automatiné tachikardija yra SVT, kuri kyla dél padidéjusio AV mazgo,
jungties ar Hiso pluosto lasteliy automatinio aktyvumo.

33. Diagnostikos Kriterijai:

33.1. tachikardija kyla palaipsniui greit¢jant AV ritmui, jos pradZia nesusijusi su
ekstrasistole;

33.2. galima retrograding ir antegradiné disociacija;

33.3. tachikardija negali biiti nei sukeliama, nei nutraukiama perstemplinio EFT metu;

33.4. galutinai diagnoz¢ yra nustatoma intrakardinio EFT metu.

34. Gydymas:

34.1. perkateterine RDA,

34.2. medikamentinis gydymas mazai efektyvus, gali buti skiriama:

34.2.1. verapamilio — 120480 mg per para per os;

34.2.2. metoprololio — 25-200 mg per parg per 0s;

34.2.3. propafenono — 450-900 mg per parag per 0s;

34.2.4. amiodarono — 200—400 mg per parg per 0s (palaikomoji dozé).
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X. ATRIOVENTRIKULINES RECIPROKINES TACHIKARDIJOS ESANT
PAPILDOMIEMS LAIDUMO PLUOSTAMS

35. Atrioventrikuliné ortodrominé tachikardija.

36. Atrioventrikuliné ortodrominé tachikardija yra SVT, kurios metu suzadinimo banga
antegradine kryptimi sklinda normalia Sirdies laidzigja sistema (AV mazgu ir Hiso pluostu), o
retrogradine kryptimi i$ skilveliy j prieSirdzius sugrjzta papildomu laidumo pluostu.

37. Sinusinio ritmo metu papildomas laidumo pluostas gali buti laidus antegradine kryptimi.
Tokiu atveju EKG matomas WPW fenomenas: trumpas PQ intervalas bei delta banga.

38. Jei papildomas laidumo pluostas yra laidus tiktai retrogradine kryptimi, tai sinusinio
ritmo metu PQ intervalas bus normalus ir EKG jprastiné.

39. Diagnostikos kriterijai:

39.1. tachikardija dazniausiai kyla po supraventrikulinés ar skilvelinés ekstrasistolés;

39.2. retai retrogradiné P banga gali buti registruojama prieS QRS kompleksa arba viduryje
tarp QRS kompleksy;

39.3. preliminariai diagnozé patikslinama perstemplinio EFT metu;

39.4. galutinai diagnoz¢ nustatoma intrakardinio EFT metu.

40. Gydymas:

40.1. priepuolio nutraukimas biuidais, iSvardytais I'V skyriuje;

40.2. perkateterine papildomo laidumo pluosto RDA;

40.3. jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties pasalinimo ir reikia jj apsaugoti
nuo SVT priepuolio atkry¢iy, skiriama:

40.3.1. propafenono — 450-900 mg per parg per 0s;

40.3.2. amiodarono — 200—400 mg per parg per 0s (palaikomoji doz¢);

40.3.3. verapamilio — 120-480 mg per para per 0s;

40.3.4. metoprololio — 25-200 mg per parg per 0.

40.4. Jei priepuoliai yra reti, pacientas juos toleruoja ir nenori visiskai pasalinti tachikardijos
priezasties, palaikomojo gydymo antiaritminiais vaistais galima ir neskirti, o kilus priepuoliui ji
nutraukti ,,tablete i kiSenés*:

40.4.1. verapamilio (trumpo veikimo) — 80-160 mg per 0s;

40.4.2. propafenono — 300 mg per 0s.

40.5. Jei kilusio priepuolio nutraukti 40.4 punkte nurodytais biidais nepavyksta, jj reikia
nutraukti biidais, iSvardytais IV skyriuje.

41. Atrioventrikuliné antidrominé tachikardija.

42. Atrioventrikuliné antidrominé tachikardija yra PT, kurios metu suzadinimo banga
antegradine kryptimi sklinda papildomu laidumo pluoStu, o retrogradine kryptimi i§ skilveliy j
priesirdzius sugrjZzta normalia Sirdies laidZigja sistema (AV mazgu ir Hiso pluostu) arba kitu
papildomu laidumo pluostu.

43. Diagnostikos kriterijai:

43.1. tachikardijos metu QRS kompleksai yra platiis (daugiau kaip 120 ms);

43.2. sinusinio ritmo metu papildomas laidumo pluostas yra laidus antegradine kryptimi.
Tokiu atveju EKG matomas preeksitacinis fenomenas: dazniausiai trumpas PQ intervalas bei delta
banga;

43.3. delta bangos poliariSkumas daZniausiai atitinka QRS kompleksy poliarizacijg placiy
QRS kompleksy tachikardijos metu. Retrogradiné¢ P banga SVT metu matoma retai, ji dazniausiai
registruojama 100—140 ms uz QRS komplekso;

43.4. preliminariai diagnoz¢ patikslinama perstemplinio EFT metu;

43.5. galutinai diagnoz¢ nustatoma intrakardinio EFT metu.

44. Gydymas:

44.1. priepuolis nutraukiamas budais, i§vardytais IV skyriuje;

44.2. perkateterine papildomo laidumo pluosto (-y) RDA;
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44.3. jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties paSalinimo ir yra poreikis
apsaugoti pacientg nuo SVT priepuolio atkry¢iy, skiriama:

44.3.1. propafenono — 450-900 mg per para per 0s;

44.3.2. amiodarono — 200400 mg per parg per 0s (palaikomoji dozé);

44.3.3. metoprololio — 25-200 mg per parg per 0s;

44.3.4. vaistai, blokuojantys AV mazgg (kalcio kanaly blokatoriai, digoksinas), neskiriami,
kadangi jie didina prieSirdziy virpéjimo su antegradiniu laidumu pro papildomg laidumo pluosta
rizika.

X1. PRIESIRDZIU VIRPEJIMAS, ESANT PAPILDOMAM LAIDUMO PLUOSTUI
(ESANT WPW SINDROMUI, TLK 10 KODAS 145.6)

45. Priesirdziy virpéjimo metu suzadinimas j skilvelius patenka ne tik pro AV mazgg bei
Hiso pluosta, bet ir pro papildoma laidumo pluosta.

46. Laidumas pro papildomg pluosta gali buti daug didesnis nei pro normalig laidzigja
sistemg, tod¢l PV priepuolio metu skilveliy susitraukimo daznis gali biiti pavojingai didelis (250—
350 k./min.), o $is ritmo sutrikimas gali degeneruoti j skilveliy virpé&jima.

47. Diagnostikos kriterijai:

47.1. tachikardijos metu QRS kompleksai yra platiis (daugiau kaip 120 ms);

47.2. sinusinio ritmo metu papildomas laidumo pluostas yra laidus antegradine kryptimi.
Tokiu atveju EKG matomas preeksitacinis fenomenas: dazniausiai trumpas PQ intervalas bei delta
banga;

47.3. delta bangos poliarizacija dazniausiai atitinka QRS kompleksy poliarizacijg placiy
QRS kompleksy tachikardijos metu. Retrogradiné P banga SVT metu matoma retai, ji dazniausiai
registruojama 100-140 ms uz QRS komplekso;

47.4. preliminariai diagnozé patikslinama perstemplinio EFT metu;

47.5. galutinai diagnozé nustatoma intrakardinio EFT metu.

48. Gydymas:

48.1. priepuolio nutraukimas biuidais, iSvardytais I'V skyriuje;

48.2. perkateterine papildomo laidumo pluosto (-y) RDA;

48.3. jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties pasalinimo ir reikia apsaugoti ji
nuo SVT priepuolio atkry¢iy, skiriama:

48.3.1. propafenono — 450-900 mg per parg per 0s;

48.3.2. amiodarono — 200400 mg per para per 0s (palaikomoji doz¢);

48.3.3. metoprololio — 25-200 mg per parg per 0s;

48.3.4. vaistai, blokuojantys AV mazgg (kalcio kanaly blokatoriai, digoksinas) neskiriami,
kadangi jie didina prieSirdziy virpéjimo su antegradiniu laidumu pro papildomg laidumo pluosta
rizika.

XIl. SKILVELINIU TACHIKARDIJU KLASIFIKAVIMAS

49. Skilveline tachikardija vadinama tokia tachikardija, kurios priezastis ir kilimo
mechanizmas yra skilveliuose.

50. Tachikardijos metu priesirdziai gali biiti suzadinami retrogradiskai santykiu 1:1, galima
retrogradiné VA blokada (santykiu 2:1, netaisyklinga ir t. t.) arba visiSka skilveliy ir prieSirdZiy
veiklos disociacija.

51. Diagnostikos Kriterijai:

51.1. tachikardijos metu QRS kompleksai dazniausiai yra platis (daugiau kaip 120 ms);

51.2. skilveliy suzadinimo daznis yra didesnis arba lygus priesirdziy suzadinimo dazniui;

51.3. preliminariai diagnoz¢ gali buti patikslinama perstemplinio EFT metu;

51.4. jei reikia, diagnozé patikslinama intrakardinio EFT metu.

52. Skilveliné tachikardija pagal EKG morfologija skiriama j:
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52.1. monomorfing — visose 12 EKG derivacijy tachikardijos metu QRS kompleksy forma
yra vienoda;

52.2. polimorfing —tachikardijos metu QRS kompleksy forma yra skirtinga;

52.3. atskira polimorfinés SkT rasimi laikoma ,,verpstiné* (torsade de pointes) tachikardija,
kuri dazniausiai yra susijusi su ilgu QT intervalu.

53. Skilveliné tachikardija pagal trukme skiriama j:

53.1. trumpalaike — SkT trunka iki 30 sekundziy (nutrtiksta savaime);

53.2. ilgalaikg — SkT trunka ilgiau nei 30 sekundziy arba sukelia reikSmingus
hemodinamikos sutrikimus.

54. Monomorfiné skilveliné tachikardija pagal kilme¢ skiriama j:

54.1. susijusig su strukttrine Sirdies liga:

54.1.1. iSemine Sirdies liga;

54.1.2. persirgtu miokardo infarktu;

54.1.3. dilatacine kardiomiopatija (KMP);

54.1.4. desiniojo skilvelio aritmogenine displazija;

54.1.5. jungiamojo audinio liga, infiltracine KMP ir kt.;

54.1.6. sirdies navikais;

54.1.7. po Sirdies operacijy;

54.1.8. Hiso pluosto kojyc¢iy tachikardija.

54.2. nesusijusig su struktiirine Sirdies liga:

54.2.1. idiopatiné (jautri adenozinui, verapamiliui);

54.2.2. katecholaminerging;

54.2.3. desiniojo arba kairiojo skilvelio i§varymo trakto;

54.2.4. Hiso pluosto kojy¢iy tachikardija;

54.2.5. atsiradusi dél intoksikacijos vaistais.

55. Polimorfiné¢ skilveliné tachikardija pagal kilme skiriama i:

55.1. susijusig su ilgu QT intervalu:

55.1.1. jgimtu (Romano-Wardo, Jervellio, Langés-Nielseno sindromai);

55.1.2. jgytu (intoksikacija cheminémis medziagomis, medikamentais, elektrolity
disbalansas ir t. t.).

55.2. nesusijusig su ilgu QT intervalu:

55.2.1. iiminé miokardo iSemija;

55.2.2. iminis miokarditas;

55.2.3. intoksikacija SVG, kitais medikamentais;

55.2.4. Brugada sindromas;

55.2.5. hipertrofiné KMP;

55.2.6. ilgalaikés monomorfinés SkT degeneravimas;

55.2.7. katecholaminerginé.

XI11. SKILVELINIU TACHIKARDIJU GYDYMAS

56. Skilvelinés tachikardijos priepuolis EKG pasireiSkia kaip placiy QRS kompleksy
tachikardija, todél nutraukiamas btidais, iSvardytais V skyriuje.

57. Monomorfin¢ skilveliné tachikardija, nesusijusi su struktiirine Sirdies liga:

57.1. jei SKT priezastis — intoksikacija medikamentais, cheminémis medziagomis, elektrolity
disbalansas — reikia pasalinti priezastj;

57.2. esant DS ar KS i§varymo trakto tachikardijai, skiriama:

57.2.1. metoprololio — 25-200 mg per para per 0s;

57.2.2. verapamilio — 120-480 mg per parg per 0s;

57.2.3. propafenono — 450-900 mg per parg per 0s;

57.3. esant Hiso pluosto kojy¢iy ar su His-Purkinjé sistema susijusiai tachikardijai:

57.3.1. verapamilio — 120480 mg per para per o0s.
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57.4. Jei medikamentinis gydymas neefektyvus arba pacientas pageidauja visiskai pasalinti
tachikardijos priezast] — taikomas intrakardinis EFT bei SkT substrato perkateteriné RDA.

57.5. Jei pacientas atsisako visiSko tachikardijos priezasties paSalinimo arba perkateteriné
RDA yra neefektyvi, skiriama amiodarono — 200-400 mg per parg per 0s (palaikomoji dozé).

58. Monomorfing skilvelin¢ tachikardija, susijusi su strukturine Sirdies liga:

58.1. Pacientams, persirgusiems miokardo infarktu, sergantiems dilatacine KMP, arba jei yra
kitos struktiirinés Sirdies ligos pozymiy, skiriama amiodarono — 200-400 mg per parg per 0S
(palaikomoji dozg).

58.2. Jei medikamentinis gydymas neefektyvus arba pacientas pageidauja visiskai pasalinti
tachikardijos priezast] — taikomas intrakardinis EFT bei SkT substrato perkateteriné RDA.

59. Polimorfiné skilveliné tachikardija, nesusijusi su strukttrine Sirdies liga:

59.1. Pacientams, kuriems diagnozuotas jgimtas ilgas QT intervalas arba
katecholaminerginé SkT, skiriama metoprololio — 100-200 mg per para per 0s.

59.2. Pacientams, kuriems diagnozuotas jgytas ilgas QT intervalas:

59.2.1. reikia $alinti ilgo QT intervalo priezastj;

59.2.2. skirti magnio sulfato j vena.

59.3. Pacientams, kuriy QT intervalas yra normalus, skiriamas propafenonas — 450-900 mg
per parg per 0s.

60. Polimorfiné skilvelin¢ tachikardija, susijusi su struktiirine Sirdies liga: pacientams,
persirgusiems miokardo infarktu arba sergantiems dilatacine kardiomiopatija, skiriama amiodarono
— 200400 mg per parg per os (palaikomoji doz¢).

61. Staigios mirties prevencija: jei ligonis turi strukturinés Sirdies ligos poZymiy ir jam yra
buvgs skilvelinés tachikardijos priepuolis, reikia jvertinti staigios mirties rizika.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.
jsakymu Nr. V-506

PRIESIRDZIU VIRPEJIMO IR PRIESIRDZIU PLAZDEJIMO DIAGNOSTIKOS IR
AMBULATORINIO GYDYMO, KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. PrieSirdziy virpéjimas — supraventrikuliné aritmija, apibtidinama kaip dazni ir neritmiski
priesirdziy susitraukimai.

2. PrieSirdziy plazdéjimas — supraventrikuliné aritmija, apibiidinama kaip reguliari
priesirdziy tachikardija, kurios daznis paprastai yra 230-350 karty per minute.

3. Priesirdziy virpéjimas (toliau — PV) — vienas dazniausiy S$irdies ritmo sutrikimy, sudaro
apie 35 proc. visy Sirdies ritmo sutrikimy, dél kuriy hospitalizuojami pacientai. Si aritmija
nustatoma 0,4 proc. bendrosios populiacijos individy, sergamumo PV did¢jimas priklauso nuo
amziaus. Priesirdziy plazdé¢jimas (toliau — PP) sudaro apie 5 proc. visy Sirdies ritmo sutrikimy, dél
kuriy hospitalizuojami pacientai. Sergant PV insulto rizika bendrojoje populiacijoje 2—7 kartus yra
didesné. Framinghamo studijos duomenimis, pacienty, sergan¢iy PV, mirStamumas 2 kartus
didesnis, palyginti su tais, kuriems buvo diagnozuotas sinusinis ritmas. Ivairiy studijy duomenimis,
tromboemboliniy komplikacijy rizika, sergant PP, sudaro 1,7—7 proc..

Il. KLASIFIKACIJA

Pirmg karta
diagnozuo-
tas
Paroksiz- Persisten-
minis tinis PV,
PV < > savaime
savaime neis$nyks-
iSnvkstantis tantis
v
Permanen-
tinis PV?
! _ epizodas, trunkantis 7 ar maZiau pary (dazniausia maziau nei 24 val.);
2 _ epizodas, trunkantis paprastai daugiau nei 7 paras;
3. kardioversija nesékminga arba netaikyta;
4

— nuolat pasikartojantis paroksizminis ar persistentinis PV.

4. PP klasifikacija:
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4.1. Tipinis PP ,,pries§ laikrodzio rodykle* — daZzniausias tipas;
4.2. Tipinis PP ,,pagal laikrodZio rodykl¢*;

4.3. Atipinis PP;

4.4. PP, susijes su chirurginiais randais.

I11. SU PRIESIRDZIU VIRPEJIMU IR PLAZDEJIMU SUSIJUSIOS KLINIKINES
BUKLES IR LIGOS

5. Uminés: alkoholis, chirurginé intervencija, elektros trauma, plauciy arterijos embolija,
plauciy ligos, hipertiroidizmas, elektrolity balanso sutrikimas, infekcija.

6. PV, susijes su struktirine Sirdies liga: voztuvy patologija (dazniausiai mitraliné¢ yda),
arterine hipertenzija (ypac esant kairiojo skilvelio hipertrofijai, (toliau — KSH), koronarin¢ Sirdies
liga, (toliau — KSL), kardiomiopatijos, jgimtos §irdies ydos, sinusinio mazgo disfunkcija.

7. PV, nesusijes su struktiirine Sirdies liga: dazniausiai jauny (iki 60 m.) pacienty; 30-45
proc. paroksizminis PV, 20-25 proc. — persistentinis PV.

8. Autonominés nervy sistemos paveiktas PV: Siais atvejais PV priezastis yra autonominé
nervy sistema. Sj PV svarbu atpaZinti, nes nuo to labai priklauso medikamentinio gydymo
parinkimas.

IV. PRIESIRDZIU VIRPEJIMO IR PLAZDEJIMO DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

9. PV ir PP jtarimas.

9.1. PV jtariamas:

9.1.1. jei pacientas skundziasi daznu ir neritmingu S$irdies plakimu, o apziliros metu
nustatomas nereguliarus pulsas; nespecifiniais negalavimais, dazniausiai susijusiais su Sirdies
nepakankamumu (toliau — SN), ar KSL: sumazéjusiu fizinio kriivio toleravimu, dusuliu ramybés
ir/ar fizinio kriivio metu, bendru silpnumu, galvos svaigimu, skausmu kriitinéje;

9.1.2. dalis pacienty nusiskundimy neturi, ir aritmija jtariama atsitiktinai nustacius
nereguliary pulsa.

9.2. PP jtariamas jei pacientas skundziasi daznu Sirdies plakimu ir nespecifiniais
negalavimais, daZniausiai susijusiais su SN ar KSL: dusuliu ramybés ir/ar fizinio kriivio metu,
bendru silpnumu, galvos svaigimu, skausmu kriitinéje.

10. PV ir PP diagnozavimas.

10.1. PV diagnozuojamas atlikus bent 1 derivacijos elektrokardiogramg (toliau — EKG) ar
Holterio 24 val. EKG monitoravimo tyrima: P danteliai neregistruojami, daznos, nereguliarios
virpéjimo bangos, nereguliarus skilveliy susitraukimas (jei normalus atrioventrikulinis laidumas).
Reguliariis R-R intervalai ir reti skilveliy susitraukimai diagnozuojami, kai yra visiSka
atrioventrikuliné blokada. Plac¢iy QRS kompleksy neritmiSka tachikardija yra PV su Hiso pluosto
kojytés blokada ar su laidumu per papildomus laidumo takus.

10.2. Tipinis ,,prie§ laikrodzio rodykle* PP diagnozuojamas, atlikus 12 derivacijy EKG:
neigiamos ,,pjiuklo* pavidalo F bangos II, III, aVF ir maZos amplitudés I, aVL derivacijose. R—R
intervalai gali buti reguliartis arba nereguliariis (kai keiCiasi atrioventrikulinis laidumas).
Atsizvelgiant | atrioventrikulinj laidumg, PP gali biiti tachisistolinis, normosistolinis ir
bradisistolinis.

V. TYRIMAI

11. Minimalus tyrimas, diagnozavus PV/PP, kurj atlieka bendrosios praktikos gydytojas ar
apylinkeés terapeutas.

11.1. Anamnez¢ ir objektyvus tyrimas, kuriy metu nustatoma:

11.1.1. simptomai, susij¢ su PV/PP;
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11.1.2. Klinikinis PV/PP tipas (paroksizminis, persistentinis ar permanentinis);

11.1.3. PV/PP kilimo data (jeigu jmanoma);

11.1.4. PV/PP daznis, trukmé, predisponuojamieji veiksniai, ankstesniy PV/PP epizody tipas
ir nutraukimo biuidai;

11.1.5. medikamentinis gydymas ir jo poveikis (jei toks buvo skiriamas);

11.1.6. strukturinés Sirdies ligos ar kitos PV/PP etiologinés biiklés, buvo atlikta Sirdies
operacija.

11.2. 12 derivacijy EKG.

11.3. Kriitinés 1gstos rentgenologinis tyrimas.

11.4. Laboratoriniai kraujo tyrimai:

11.4.1. kraujo serumo kalio koncentracijos, jtariant hipokalemijg ar hiperkalemija;

11.4 2. hematologinis kraujo tyrimas — visiems pacientams;

11.4.3. gliukozés koncentracijos — visiems pacientams.

12. Bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas gali siysti pacientg pas kitus
gydytojus specialistus, kai jtariama, kad PV/PP gal¢jo lemti ar jo gydymui gali turéti reikSmés kity
organy sistemy ligos (gydytojy: endokrinologo, pulmonologo, hematologo ir kt.).

13. Jeigu diagnozavus PV/PP pacientas serga ir 16 skyriuje iSvardytomis ligomis ar
buklémis, del kuriy padidéja gyvybei gréesmingy komplikacijy rizika, pacientas turi biiti siun¢iamas
] stacionarg. Pacientams, kuriems diagnozuojamas PV/PP, ir jo trukmé <48 val., reikia grazinti
sinusinj ritmg per 48 val. nuo PV/PP kilimo pradzios. Visais kitais atvejais, diagnozavus PV/PP, jei
jo trukmé >48 val. arba nezinoma, bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas turi skirti
Sirdies susitraukimy daznj (toliau — SSD) retinandius vaistus ir varfaring (esant kontraindikacijoms
— aspiring), kaip aprasyta 23 skyriuje, atlikti anksciau iSvardytus tyrimus ir siysti pacientg pas
gydytoja kardiologa.

14. Gydytojas kardiologas, esant reikalui, atlieka Siuos tyrimus:

14.1. Echokardiografijos.

14.2. Laboratorinius kraujo tyrimus:

14.2.1. Slapalo ir kreatinino koncentracijos;

14.2.2. skydliaukés hormony (tireotropinio hormono (toliau — TTH) ir laisvo tiroksino
(toliau — LT4);

14.2.3. D-dimery.

14.3. Dozuoto fizinio kriivio méginj.

14.4. Perstemplinés prieSirdZiy stimuliacijos.

14.5. Holterio 24 val. EKG monitoravima ar ilgalaikji EKG monitoravimg kitais metodais.

14.6. Perstempling echokardiografija.

15. Gydytojas kardiologas gali siysti pacienta pas kitus gydytojus specialistus, kai jtariama,
kad PV/PP gal¢jo lemti ar jo gydymui gali turéti reikSmeés kity organy sistemy ligos (endokrinologo,
pulmonologo, hematologo ir kt.).

16. Gyvybei pavojingy aritmijy ar biikliy rizika didinancios ligos ir biiklés sergant PV/PP:

16.1. antegradiskai funkcionuojantis papildomas laidumo pluostas, kai trumpiausias RR
intervalas < 250 ms;

16.2. ryskus KS sistolinés funkcijos nepakankamumas — KS i§sttmimo frakcija (toliau — IF)
mazesne kaip 30 proc. (tachisistolinis PV/PP gali nulemti gyvybei pavojingg biikle — plauciy
edema);

16.3 tachisistolinis PV/PP ir ryskas strukttriniai Sirdies pakitimai (pvz., kritiné mitraliné
yda);

16.4. PV/PP ir iiminis koronarinis sindromas;

16.5. PV/PP ir iiminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas.

17. Ligos ir buklés, kurios gali lemti gyvybei pavojingus Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimus,
gydant PV/PP antiaritmiskai veikianciais vaistais:



34

17.1. vidutin¢ ir didelé kairiojo skilvelio hipertrofija, (tarpskilveliné pertvara diastoléje
(toliau — TSPd) ir/ar kairiojo skilvelio uzpakaliné sienelé diastoléje (toliau — KSUSd) daugiau kaip
14 mm);

17.2. KSL;

17.3. ilgo QT sindromas;

17.4. sistolinis KS nepakankamumas, kai IF mazesné nei 40 proc.;

17.5. antegradiskai funkcionuojantis papildomas laidumo pluostas;

17.6. sinusinio mazgo disfunkcija ar atrioventrikulinio laidumo sutrikimai;

17.7. kai kartu yra komplikuoty skilveliy ritmo sutrikimy.

18. Intrakardinis elektrofiziologinis tyrimas:

18.1. kai PV/PP susijg¢s su antegradiniu papildomu laidumo pluostu;

18.2. kai kartu su PV egzistuoja predisponuojamosios aritmijos — PP ir paroksizminé
supraventrikuling tachikardija, o PV medikamentinis gydymas neefektyvus;

18.3. kai jtariamas fokalinis PV, o medikamentinis gydymas neefektyvus ar pacientas dél
objektyviy priezasciy negali biiti gydomas vaistais;

18.4. kai yra indikacijy atrioventrikulinio mazgo blokadai/modifikacijai.

19. Gydytojas kardiologas pacientg konsultuoja ir gydo 17 bei 18 punkte nurodytais atvejais.

VI. GYDYMO PRINCIPAI

20. Kardioversija — procediira, kuria pacientui, dazniausiai serganc¢iam persistentiniu PV/PP,
siekiama grazinti sinusinj ritmg.

20.1. Apie kardioversijos tikslingumg ir biida, kai néra indikacijy skubiai grazinti sinusinj
ritma, sprendzia gydytojas kardiologas. Kardioversija pacientams, kuriy PV/PP trukmé <48 val.
arba jie nuolat vartoja varfaring, o tarptautinis normalizuotas santykis (toliau — TNS) paskutines 3-4
sav. buvo 2,0-3,0, atlickama tuojau pat. Be pacienty paruo$imo antikoaguliantais, elektriné
kardioversija atliekama ir skubiais atvejais. Visais Kitais atvejais kardioversija atliekama tik
vartojant antikoaguliantus atitinkamai parengus pacientg (aprasyta 23 punkte).

20.2. Elektriné kardioversija atlickama stacionare intensyviosios kardiologijos ar
reanimacijos skyriuose, operacinése, kur yra reikalinga jranga ir specialistai.

20.2.1. Skubi elektriné kardioversija atlickama esant PV ar PP $iais atvejais:

20.2.1.1. tminio miokardo infarkto;

20.2.1.2. aritmogeninio Soko;

20.2.1.3. plauciy edemos;

20.2.1.4. krtinés anginos, kuri nepagydoma vaistais;

20.2.1.5. sergant tachisistoliniu PV/PP su antegradiniu laidumu per papildoma laidumo taka.

20.2.2. Bendrosios praktikos gydytojas, apylinkés terapeutas ar gydytojas kardiologas
privalo pacientg kuo skubiau siysti j stacionarg visais 20.2.1 punkte i§vardytais atvejais.

20.2.3. Sergant PP pirmo pasirinkimo priemoné, siekiant grazinti sinusinj ritma, —
kardioversija, daZninanti prieSirdZziy stimuliavimg per stemple. Ji gali buti atliekama ir
ambulatoriskai.

20.3. Medikamentiné kardioversija. Jeigu vaistas sinusiniam ritmui graZinti skiriamas pirma
kartag arba jo vartojimo biidas yra parenterinis, pacientui vaistas turi biti skiriamas sveikatos
prieziiiros jstaigoje. Vaista, skirta medikamentinei kardioversijai, parenka gydytojas kardiologas.
Jei pacientas jau yra vartojes peroralinj antiaritminj vaista, skirtg kardioversijai, jei néra
kontraindikacijy vel ji skirti, kardioversija ambulatoriSkai gali atlikti ir bendrosios praktikos
gydytojas ar apylinkeés terapeutas.

20.3.1. Vaistai, skiriami medikamentinei kardioversijai:

20.3.1.1. propafenonas per 0s ar j veng;

20.3.1.2. amiodaronas per 0s ar j vena,

20.3.1.3. chinidinas per os.

20.3.2. Jeigu PV/PP trunka maziau arba lygiai 7 d.:
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20.3.2.1. Pirmo pasirinkimo vaistas — propafenonas per 0s ar j vena (kai pacientas neserga
struktiirine Sirdies liga ar nedidele KSH, kai TSPd ir/ar KSUSd <I4mm). Skiriant vaista PP
serganciam pacientui, biitina kartu skirti verapamilj ar metoprololj, nes propafenonas gali sulétinti
plazdéjimo daznj ir sukelti atrioventrikulinj laiduma 1:1.

20.3.2.2. Antro pasirinkimo vaistai:

20.3.2.2.1. Amiodaronas per 0s ar j veng (skiriamas, kai Zzinoma, kad propafenonas
neefektyvus ar pacientas jo netoleruoja, kai pacientas serga struktirine irdies liga: KSL, SN, KSH
(TSPd ir/arKSUSd >14mm), anks¢iau skiriant propafenong buvo proaritmija).

20.3.2.2.2. Chinidinas per os (skiriamas po to, kai pasiekiama normosistolija trumpai
veikian¢iu verapamiliu ar metoprololiu, ar vartojant vieng i$ Siy vaisty).

20.3.3. Jeigu PV/PP trunka daugiau kaip 7 d., pirmo pasirinkimo vaistas — amiodaronas per
0S ar | vena;

20.3.4. sergant PP medikamentiné kardioversija mazai efektyvi, dideliy randomizuoty
studijy néra.

PASTABA. Gydant PV/PP, visada pirmiausia reikia $alinti ir gydyti ligas bei bukles, kurios
gali sukelti ritmo sutrikima, palaikyti jj ar turéti reikSmeés gydymui vaistais.

1 lentelé. Sinusinio ritmo graZinimo vaistai, skiriami pacientams, sergantiems PV/PP

Vaistas Skyrimo biidas Dozavimas Galimos komplikacijos
Propafeno-nas Per os 600 mg Hipotenzija, priesirdziy
plazdéjimas 1:1
] veng 1,5-2,0 mg/kg per 10-20 min.
Amiodaronas Per os Stacionare: 1,2-1,8 g per para, Hipotenzija, bradikardija, QT
dalijant paros doze i 3 dalis, iki pailgéjimas, polimorfiné
suminés 10 g dozés, po to — »verpstiné* skilveliy tachikardija
100400 mg per para. (torsade de pointes) — retai,
Ambulatoriskai: vir§kinamojo trakto sutrikimas,
600-800 mg per para, dalijant konstipacija, flebitas (skiriant |
paros doze per 3 dalis, iki veng)
suminés
10 g dozés, po to —
200-400 mg per para.
5-7 mg/kg per
30-60 min., poto—-1,2-1,8 ¢
I vena/per os per para i vena ar per os,
dalijant paros doze i 3 dalis, iki
suminés 10 g dozés, po to —
100400 mg per parg.
Chinidinas Per os 0,75-1,5 g per QT pailgéjimas, polimorfiné
6-12 val., doze dalijant po 0,2 | ,,verpstiné* skilveliy tachikardija
g kas 2 val. Kartu skirti (torsade de pointes),
skilveliy susitraukimo daznj virskinamojo trakto sutrikimas,
retinanc¢ius vaistus. hipotenzija

21. PV ir PP atkryc¢iy profilaktika.

21.1. Gydymo objektas — paroksizminis PV/PP ir persistentinis PV/PP po kardioversijos.
Visais atvejais pirmiausia turi buti gydomos ir Salinamos ligos bei buklés, sukeliancios ar
predisponuojancios PV/PP. Antiaritminiy vaisty skyrimas indikuotinas, kai paroksizminis PV/PP ar
persistentinio PV/PP epizodai yra simptominiai, kai PV/PP sukelia iminj Sirdies nepakankamuma
ar pablogina jau esant], kai yra tachikardiomiopatijos iSsivystymo pavojus. Antiaritmiskai
veikiantys vaistai ilgam vartoti paprastai neskiriami po pirmojo PV/PP epizodo, jeigu pacientas
neserga struktiirine Sirdies liga.

21.2. Vaistai, skiriami PV/PP atkry¢iy profilaktikai:

21.2.1. metoprololis per os;

21.2.2. verapamilis per os;
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21.2.3. propafenonas per os;

21.2.4. amiodaronas per 0s;

21.2.5. chinidinas per os.

21.3. Antiaritminis vaistas skiriamas atsizvelgiant ne tik j jo efektyvuma, bet, pirmiausia, — |
jo saugumg ir struktiring Sirdies ligg. Jeigu monoterapija neefektyvi, galima antiaritmiskai
veikianc¢iy vaisty kombinacija.

21.4. Pirmo pasirinkimo vaistai (gali askirti bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés
terapeutas):

21.4.1. Metoprololis (modifikuoto poveikio) — kai PV/PP kyla tik fizinio kriivio metu,
idiopatinis PV, kai PV kyla dél adrenerginés sistemos suaktyvéjimo. Skiriama 50—200 mg per os 1—
2 kartus per dieng, maksimali vienkartiné¢ dozé — 100 mg.

21.4.2. Verapamilis (modifikuoto poveikio) — 120-480 mg per os esant metoprololio
skyrimo kontraindikacijoms.

21.4.3. Propafenonas — idiopatinis PV, kai pacientas neserga struktirine Sirdies liga, iSskyrus
nedidel¢ KSH (TSPd ir/ar KSUSd <14mm). Skiriama 450-900 mg, maksimali vienkartiné dozé —
300 mg.

21.5. Antro pasirinkimo vaistai (skiria gydytojas kardiologas):

21.5.1. Amiodaronas — kai neefektyvus propafenonas, skiriant jj ne <I mén., kai pacientas
serga struktiirine §irdies liga (KSL, SN, KSH (TSPd ir/ar KSUSd >14 mm), kai netoleruoja
propafenono ar anksCiau sirgo proaritmija dél Sio vaisto vartojimo. Skiriama 200-400 mg 1-2
kartus per dieng po pradinés jsotinamosios dozés (4,2 g). Maksimali vienkartiné jsotinamoji dozé —
600 mg, palaikomoji — 200 mg.

21.5.2. Rezervinis vaistas (skiriamas, kai neefektyvus propafenonas ir amiodaronas ar yra
kontraindikacijy Siems vaistams pacientui nesergant struktiirine Sirdies liga, taip pat kai pacientas
serga KSL, o amiodaronas neefektyvus ar yra kontraindikacijy):

21.5.2.1. Chinidinas, po 600—-800 mg per dieng per 2—3 kartus. Maksimali vienkartiné dozé —
400 mg.

21.6. Kai monoterapija neefektyvi, gydytojas kardiologas gali paskirti antiaritmiskai
veikianciy vaisty derinj:

21.6.1. Amiodaronas ir propafenonas. Amiodarono po pradinés jsotinamosios dozés
skiriama 200 mg per dieng, propafenono — 300—450 mg per dieng dozg¢ dalijant j 2—-3 dalis.

21.7. Kai gydymas vaistais neefektyvus, o PV/PP iSlieka simptominis ar progresuoja
tachikardiomiopatija, pacientas turi biiti siunCiamas pas gydytoja kardiologag dél intervencinio
gydymo.

21.8. PP dazniausiai atsparus gydymui vaistais, be to, kai kurie antiaritmiskai veikiantys
vaistai, skiriami kitiems ritmo sutrikimams gydyti, ypa¢ IC klasés, gali sukelti PP. Tod¢l Sie
pacientai, kai gydymas vaistais neefektyvus, PP yra simptominis ar progresuoja
tachikardiomiopatija, turi buti siunc¢iami pas gydytoja kardiologa deél intervencinio gydymo.

22. Sirdies susitraukimo daznio kontrolé.

22.1. Gydymas skiriamas, kai yra:

22.1.1. paroksizminis tachisistolinis PV/PP;

22.1.2. persistentinis tachisistolinis PV/PP;

22.1.3. permanentinis tachisistolinis PV/PP.

22.2. Paskyrus vaista, retinant] skilveliy susitraukimy daznj, per 2 savaiciy laikotarpi
jvertinamas gydymo efektyvumas, atliekant fizinio kriivio méginj (veloergometrija ar 6 min.
vaiksc¢iojimo testg) ir/ar Holterio 24 val. EKG monitoravimg. Holterio 24 val. EKG monitoravimas
turi buti atliktas ir tais atvejais, kai kliniSkai jtariami bradisistolijos epizodai, gydant PV/PP, bet
neuZzregistruoti pavirSinéje 12 derivacijy EKG.

22.2.1. Adekvacios SSD kontrolés kriterijai:

22.2.1.1. 60-80 k/min. ramybés biisenos metu;

22.2.1.2. 90115 k/min. vidutinio fizinio kriivio metu.

PASTABA. Vidutinis fizinis kriivis — 6 min. 100W kriivis ar 6 min. vaik$¢iojimo testas.
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22.3. Vaistai, skiriami SSD kontroliuoti:

22.3.1. metoprololis per os ar j vena;

22.3.2. verapamilis per os ar j vena;

22.3.3. digoksinas per 0s ar j veng;

22.3.4. amiodaronas per 0s ar j vena.

PASTABA. | veng vaistai leidziami tik skubiais atvejais sveikatos prieziliros jstaigoje ar
prizitirint gydytojui.

22.4. Pirmo pasirinkimo vaistai (gali paskirti bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkeés
terapeutas):

22.4.1. metoprololis (modifikuoto poveikio) — 25-200 mg per parg per 0s, doze dalijant j 2
dalis;

22.4.2. verapamilis (modifikuoto poveikio) — 120-480 mg per para per 0S, doze dalijant per
2 kartus;

22.4.3. digoksinas — $is vaistas neveikia tachisistolijos fizinio krtivio metu, todél dazniausiai
skiriamas kartu su vienu i§ anksé¢iau iSvardyty vaisty. Vienas digoksinas skiriamas, kai metoprololis
ir verapamilis kontraindikuotini, arba vyresniems pacientams, kuriy mazas judrumas. [sotinamoji
dozé — 1,5 mg, palaikomoji — 0,125-0,375 mg per parg per 0s.

22.5. Antro pasirinkimo vaistas (skiria gydytojas kardiologas):

22.5.1. amiodaronas. Suminé jsotinamoji dozé — 4,2 g, palaikomoji — 100200 mg per parg
per os. Reikia prisiminti, kad amiodaronas didina digoksino koncentracija kraujyje (ypac, kai yra
inksty funkcijos nepakankamumas) ir varfarino antikoaguliacinj veikima. Paskyrus amiodarong
pacientui, kuris jau vartoja varfaring, pastarojo doz¢ pagal protrombino aktyvuma ir TNS turi biiti
nustatoma i$ naujo.

22.6. Kai gydymas vaistais neefektyvus arba yra bradisistolijos epizody, pacientas
siun¢iamas pas gydytoja kardiologg dél intervencinio gydymo.

23. Tromboemboliniy komplikacijy profilaktika.

23.1. Vaistai, skiriami tromboemboliniy komplikacijy profilaktikai, sergant PV/PP:

23.1.1. aspirinas — 325 mg per parg per 0S (nekompensuojamas i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1€8y);

23.1.2. varfarinas per 0s — dozé parenkama individualiai pagal TNS — turi biiti ne mazesnis
nei 2,0.

PASTABA. Vaista tromboemboliniy komplikacijy profilaktikai, sergant PP/PV, skiria
bendrosios praktikos gydytojas, apylinkés terapeutas ar gydytojas kardiologas.

23.2. Visiems pacientams, sergantiems pasikartojanciu paroksizminiu PV/PP, persistentiniu
PV/PP ir permanentiniu PV/PP, kai kartu nustatoma didelé ar vidutiné tromboemboliniu
komplikacijy rizika, bitina skirti, jei néra kontraindikacijy, netiesiogiai veikiantj antikoagulianta —
varfaring, palaikant TNS nuo 2,0 iki 3,0. Kai yra Sirdies voztuvy ydy, voztuvy protezy, TNS turi
biiti palaikomas priklausomai nuo ydos, protezo tipo, bet ne maZesnis nei 2,0 ir ne didesnis nei 4,5.
Paskyrus varfaring, TNS tiriamas 3-4 diena, po to kasdien iki pasiekiama terapin¢ TNS riba.
Pasiekus teraping TNS riba, pirma ménesj TNS turi biiti nustatomas 1 kartg per savaite, véliau — 1
kartg per ménesj, arba kei¢iant gydyma vaistais ar dél $alutinio vaisto poveikio. Esant ryskiam SN
(I-IV NYHA funkciné klasé), TNS turi biiti tiriamas ne re¢iau kaip 2 kartus per ménesj. Kai maza
tromboemboliniy komplikacijy rizika arba yra varfarino vartojimo kontraindikacijy, skiriamas
aspirinas — 325 mg per parg. Netiesiogiai veikianciy antikoagulianty skyrimo poreikis turi buti
nustatomas reguliariai kas 3 ménesius (esant paroksizminiam ar persistentiniam PV/PP).

2 lentelé. Tromboemboliniy komplikacijy rizikos grupés, sergant PV/PP, kai néra Sirdies
voztuvy patologijos

Didelé rizika

Vidutiné rizika

Maza rizika

Amzius > 75 m.
Arteriné hipertenzija
KSL

Cukrinis diabetas

Amzius — 65-75 m.
Cukrinis diabetas
KSL
Tireotoksikozé

AmZius < 65 m.
Néra kity rizikos faktoriy
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Kairiojo skilvelio disfunkcija Arteriné hipertenzija
Buvusios tromboembolinés
komplikacijos

23.2.1. Pries skiriant varfaring, reikia istirti kepeny funkcija.

23.3. Tromboemboliniy komplikacijy profilaktika kardioversijos metu:

23.3.1. netiesiogiai veikianCius antikoaguliantus (varfaring) biitina skirti visada, nepaisant
kardioversijos budo, kai PV/PP trukmé >48 val. arba nezinoma;

23.3.2. varfarinas (palaikant TNS 2,0-3,0) skiriamas 3—4 sav. prie$ ir po kardioversijos;

23.3.3. perstempliné echokardiografija dél tromby Sirdies ertmése — alternatyva varfarino
skyrimui prie§ kardioversija. Po kardioversijos bitina skirti antikoaguliantus. Jeigu perstemplinés
echokardiografijos metu nustatomi trombai Sirdies ertmése, prie$ kardioversija ir po jos biitina 3—4
sav. skirti varfaring, palaikant TNS 2,0-3,0.

23.3.4. kardioversija pacientams, be paruoSimo antikoaguliantais, galima tik skubiais
atvejais ar PV/PP trunkant iki 48 wval., bet kartu biitina skirti heparing (nekompensuojamas i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo 1¢8y) i vena. Po kardioversijos turi biiti skiriamas varfarinas
3-4 sav., palaikant TNS 2,0-3,0 (jei néra Sirdies voztuvy patologijos). Jeigu yra varfarino vartojimo
kontraindikacijy, po kardioversijos skiriamas aspirinas — 325 mg 1 kartg per dieng.

23.4. TNS tiria bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas.
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PATVIRTINTA
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. liepos 5 d.
jsakymu Nr. V-506

EKSTRASISTOL1JOS DIAGNOSTIKOS IR AMBULATORINIO GYDYMO,
KOMPENSUOJAMO IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESU, METODIKA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Ekstrasistolija — tai prieslaikiniai Sirdies susitraukimai, sukeliami nejprasto Sirdies ritmo
vedlio, t. y. ne sinusinio mazgo.

2. Ekstrasistolija jtariama, kai pacientas, esantis ramybés biisenos arba paveiktas fizinio ar
emocinio krivio, skundziasi epizodiniais Sirdies ritmo permuSimais. Ekstrasistolija gali sukelti
silpnuma, galvos svaigima, dél jos gali sumazéti darbingumas. Daznai ligoniai ekstrasistoliy
nejaucia arba atsitiktinai, pavyzdziui, matuodamiesi arterinj kraujospiidj ar ciuopdami pulsa, pastebi
jo sutrikimg (asimptominé ekstrasistolija).

3. Jei gydytojas, c¢iuopdamas paciento pulsg ar auskultuodamas jo Sirdies veikla, pastebi
prieslaikinius Sirdies susitraukimus, po kuriy seka kompensaciné pauze, preliminari diagnozé —
ekstrasistolija. Tokiu atveju batina auskultuoti paciento Sirdj 0,5-1,0 minut¢ ir medicinos
dokumentuose pazyméti, kad girdima ekstrasistoliy, nurodant jy skai¢iy per minute, o preliminarig
diagnoze formuluoti taip: ,,Ekstrasistolija (jtariama)“ (lot. Extrasystolia in suspitione).

1. EKSTRASISTOLIJOS DIAGNOSTIKOS KRITERIJAI

4. Ekstrasistolija (skilveliné, priesirdine, atrioventrikuliné) diagnozuojama bent pagal viena
1§ 1§vardyty elektrokardiografijos (toliau — EKG) registravimo metoduy:

4.1. standartine EKG;

4.2. 100 QRS kompleksy EKG;

4.3. 24 val. Holterio monitoravimu;

4.4. EKG dozuoto fizinio kriivio metu.

I11. TYRIMAI IR KONSULTACIJOS

5. Jtares ekstrasistolija, bendrosios praktikos gydytojas ar apylinkés terapeutas atlieka Siuos
veiksmus:

5.1. Registruoja standarting EKG. Jei ekstrasistoliy néra, uZregistruojami ir 100 QRS
kompleksy EKG II ir V; derivacijose.

5.2. Jeigu apraSyto tyrimo metu ekstrasistolija nenustatoma, o jtarimas iSlieka, arba
ekstrasistolijos prieZastis neaiski, pacientas siun¢iamas pas gydytoja kardiologa konsultacijai (jis
sprendZia, ar reikia atlikti dozuoto fizinio kriivio meginj, 24 val. Holterio monitoravima ir kitus
tyrimus). Siuntime pas gydytoja kardiologg turi buti suraSytos visos paciento diagnozés (ne tik
vidaus ligy), nurodyti paciento paskutiniu metu vartoti vaistai, jy dozés ir toleravimas, alerginé
anamneze. Jei yra indikacijy, pacientas siun¢iamas ir pas kitus gydytojus specialistus.

5.3. Atlieka biocheminj kraujo tyrima — kalio koncentracijos.

5.4. Jeigu pacientui paskutiniuosius 1-2 metus nebuvo atliktas kriitinés lastos organy
rentgenologinis tyrimas, o ekstrasistolija pasireiSké pirma karta, daroma kritinés Igstos
rentgenograma (-os) krtinés lastos organy patologijai nustatyti.

5.5. Pirmg karta diagnozavus ekstrasistolija, kai jos priezastis nepaaiSkéjo arba kai
bendrosios praktikos gydytojo ar apylinkés terapeuto skirtas gydymas neefektyvus, pacientas
siunciamas pas gydytoja kardiologa (patikslinti diagnozg, skirti gydyma).
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6. Gydytojas kardiologas atlicka Siuos tyrimus:

6.1. Dozuoto fizinio kriivio méginj, kai reikia iSsiaiskinti ekstrasistolijos pozymius ir fizinio
kriivio poveik] jiems.

6.2. Biocheminius kraujo tyrimus:

6.2.1. kalio (jei pacientas dar nebuvo tirtas);

6.2.2. magnio (kai pacientas reguliariai vartoja saliuretikus);

6.2.3. C reaktyvaus baltymo (kai reikia atmesti uzdegiminés ligos diagnoze).

6.3. Imunologinius kraujo tyrimus (kai jtariamas miokarditas):

6.3.1. antistreptolizino titro;

6.3.2. prieSvirusiniy antikiiny (citomegalinio, ebstein-baro, herpes virusy) titro;

6.3.3. antinukleariniy antikiiny titro ir kt.

6.4. Hormoninius tyrimus:

6.4.1. tireotropinio hormono (TTH);

6.4.2. laisvojo tiroksino (FT,4, 0 jei pacientas vartoja amiodarong, tai ir FT3), kai reikia
atmesti skydliaukés disfunkcija;

6.5. Perstemplinj Sirdies elektrofiziologinj tyrimg, kai reikia atmesti sinusinio mazgo
silpnuma, kaip sukeliantj ekstrasistolijg ir turintj jtakos jos medikamentinio gydymo galimybéms;

6.6. echokardioskopija, kai reikia nustatyti, ar pacientas neserga struktiirine Sirdies liga ir
kokia yra Sirdies sistolin¢ ir diastolin¢ funkcija;

6.7. Kai ekstrasistolijos priezastis neaiski, siekiant atmesti gretuting patologija, reikia siysti
pacientg pas kitus gydytojus specialistus.

6.8. Konsultuoja ir d¢l tolesnio ekstrasistolijos gydymo, ypac kai liga atspari vaistams, taip
pat kai ji nustatoma sergantiesiems 7 punkte i§vardytomis ligomis ar kai jos charakteristikos atitinka
nurodytgsias 8 punkte. Taip pat konsultuoja pacientus, kuriy Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimai
kombinuoti, sprendzia dél intervenciniy tyrimy (intrakardinio elektrofiziologinio, koronarografijos)
ir intervenciniy gydymo metody (ypaC kai pacienta varginanti ekstrasistolijos priezastis yra
desiniajame skilvelyje).

IV. EKSTRASISTOLIJA SUKELIANCIOS IR ARITMIJU RIZIKA DIDINANCIOS LIGOS
IR BUKLES

7. Ligos, deél kuriy ekstrasistolija didina skilvelinés tachikardijos, skilveliy virpéjimo ir
staigios aritminés mirties rizika:

7.1. buve timiniai koronariniai sindromai;

7.2. 1étine iSeminé Sirdies liga, lydima ramybés krutinés anginos, II-IV funkcinés klasés
jtampos kriitinés anginos ar III-IV funkcinés klases Sirdies nepakankamumo;

7.3. hipertenziné kardiopatija;

7.4. hipertrofiné kardiomiopatija;

7.5. ryski aortos angos stenozeé (< lcmz);

7.6. rySkus mitralinis prolapsas kartu su rys$kiu mitralinio voZtuvo nesandarumu;

7.7. aritmogenin¢ deSiniojo skilvelio displazija;

7.8. aktyvus miokarditas;

7.9. buvusi klinikiné mirtis;

7.10. strukttirinés Sirdies ligos sukelta skilveliné tachikardija;

7.11. elektrolity disbalansas (hipokalemija, hipomagnezemija, retai hipo- ir hiperkalcemija);

7.12. vaisty (antiaritminiy, digoksino, I-tiroksino, teofilino, psichotropiniy ir kt.), narkotiky,

alkoholio sukeltas proaritminis poveikis;

7.13. ilgo QT intervalo, Brugados sindromai.

8. Ekstrasistolijos pozymiai, rodantys jos galimg neigiama jtaka ligos prognozei, sergant
struktirinémis Sirdies ligomis, yra Sie:

8.1. daznos ekstrasistolés (> 30/val.);

8.2. grupineés (po dvi), salvinés (trys ir daugiau i$ eilés);
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8.3. ,,R ant T* fenomenas;
8.4. ekstrasistoliy atsiradimas ar pagauséjimas po nedidelio fizinio kravio (25-50 W).

V. EKSTRASISTOLIJOS GYDYMO PRINCIPAI

9. Ekstrasistolijos priezastis ir jg sukeliancius veiksnius visada reikia Salinti, jei tik juos
pasiseka iSaiskinti.

10. Jvertinus paciento nusiskundimus, Sirdies ligos pobiidj, Sirdies nepakankamuma,
ekstrasistolijos kiekybines ir kokybines charakteristikas, sinusinio ar kitokio ritmo daznj, Sirdies
laidumo funkcija, vartoty vaisty efektyvumg ir tolerancijg, sprendziama, ar:

10.1. gydyti pacientg antiaritminiais ar kitais vaistais;

10.2. arba vaistais negydyti, o taikyti psichoterapijg ir koreguoti rizikos veiksnius.

11. Asimptomine¢ ekstrasistolija, ypa¢ jei néra struktirinés Sirdies ligos, daZniausiai
negydoma. Ne visy ir strukttriniy Sirdies ligy sukeltos ekstrasistolés didina gyvybei pavojingy
Sirdies aritmijy rizika (pvz.: kardiomiopatijos sukelta asimptominé ekstrasistolija néra Salintina
antiaritminiais vaistais).

12. Simptominé ekstrasistolija, taip pat asimptoming, kuri gali turéti neigiamos jtakos
prognozei (zr. 7 ir 8 punktus), gydoma antiaritminiais vaistais arba Salinant homeostazés sutrikimus,
jeigu tokie nustatomi (hipokalemija, hipomagnezemija ir kt.).

V1. ANTIARITMINIAI VAISTAL KOMPENSUOJAMI IS PRIVALOMOJO SVEIKATOS
DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESU

13. Kompensuojami yra §ie antiaritminiai vaistai:

13.1. beta adrenoblokatorius metoprololis (trumpo ir modifikuoto poveikio);

13.2. kalcio kanaly blokatorius verapamilis;

13.3. natrio kanaly blokatoriai:

13.3.1. chinidinas;

13.3.2. prokainamidas;

13.3.3. meksiletinas;

13.3.4. propafenonas;

13.4. ilginantis repoliarizacija amiodaronas.

14. ISvardyti 13 punkte vaistai skirstomi j pirmojo, antrojo sgraso ir rezervinius.

15. Pirmojo saraSo vaistai ekstrasistolijai gydyti (juos skiria bendrosios praktikos gydytojas,
apylinkés terapeutas arba gydytojas kardiologas):

15.1.1. metoprololis (trumpo ir modifikuoto poveikio) — skilvelinei ir prieSirdinei
ekstrasistolijai gydyti;

15.1.2. verapamilis — priesirdinei ekstrasistolijai gydyti;

16. Antrojo saraso vaistai ekstrasistolijai gydyti (juos skiria gydytojas kardiologas):

16.1. propafenonas — visy rasiy ekstrasistolijai gydyti, kai:

16.1.1. néra Sirdies nepakankamumo;

16.1.2. néra ryskios kairiojo skilvelio hipertrofijos ar Hiso pluosto kojy¢iy blokados;

16.1.3. pacientas néra persirges miokardo infarktu;

16.1.4. neserga I1-1V funkcinés klasés kriitinés angina;

16.1.5. nepiktnaudziauja alkoholiu.

16.2. amiodaronas — tinkamas visy rasiy ekstrasistolijai gydyti, kai néra:

16.2.1. tirotoksikozés ar strumos;

16.2.2. bradikardijos;

16.2.3. atrioventrikulinés blokados.

17. Rezerviniai antiaritminiai vaistai — prokainamidas ir meksiletinas (juos skiria gydytojas
kardiologas) skilvelinei ekstrasistolijai gydyti, kai:

17.1. kiti vaistai neefektyvis;
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17.2. ar kontraindikuotini.
18. Jprastos antiaritminiy vaisty dozés pateikiamos lenteléje:

Iprastos antiaritminiy vaisty dozés

Eil. Nr. VAISTAS VIENKARTINE PAROS DOZE (mg)
DOZE (mg)
Pradiné Palaikomoji
1. Amiodaronas 100400 600-1200 100400
2. Chinidino 200-400 600 600
sulfatas
3. Meksiletinas 200400 600-1200 600
4. Metoprololis 25-100 50-100 50-300
(trumpo ir modifikuoto poveikio)
5. Propafenonas 150-300 450 450-900
6. Verapamilis:
(trumpo ir modifikuoto poveikio) 40-80 120-360 120-240
120-240 120-480 120-240

19. Parenkant antiaritminj vaista, labai svarbu atsizvelgti ne tik j indikacijas, bet ir j
kontraindikacijas, galimg saveika su kitais vaistais, o gydant pacientg svarbu kuo anksciau pastebéti
vaisto sukeliamg Salutinj poveikij, ypac proaritminj (ekstrasistoliy pagausé¢jima, kitos lokalizacijos
ekstrasistoliy atsiradimg, atrioventrikulinio ir intraventrikulinio laidumo sutrikimus, bradikardija,
hipotenzijg ir kt.), ir spresti, ar netikslinga gydyma vaistu skubiai nutraukti.

20. Ekstrasistolijos gydymo antiaritminiais vaistais trukmé labai individuali — nuo keliy
dieny iki keliy ménesiy, o iSimtiniais atvejais gali tgstis ir keletg mety.

21. Jei simptomin¢ ekstrasistolija lydima sinusinés bradikardijos ar atrioventrikulinio mazgo
laidumo sutrikimy, sprendziama dél kardiostimuliatoriaus implantacijos.

22. Simptominé ir atspari gydymui vaistais ekstrasistolija gydytina radiodazninés abliacijos
metodu.

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-342, 2012-04-17, Zin., 2012, Nr. 47-2312 (2012-04-21), i. k. 1122250I1SAK000V-342

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. liepos 5 d. jsakymo Nr. V-506 "Dél Kriitinés anginos,
suaugusiyjy ir vaiky pneumonijos, Sirdies ritmo sutrikimy diagnostikos ir ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy, metodiky patvirtinimo" pakeitimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.59A0068BC1E8

