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Pathophysiology, electrocardiogram morphology and treatment
peculiarities of idiopathic ventricular fibrillation
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!Lithuania University of Health Sciences, Faculty of Medicine

Abstract

Idiopathic ventricular fibrillation (IVF) is a major unexplained case of sudden cardiac disease, especially in young
patients under 35 years of age (approximately 6.8%, up to 35% of cases of sudden death in unexplained patients 18 to
35 years of age). Likely causal mutation in up to 27% of unexplained sudden deaths in children and young adults.
Recent studies suggest that a significant subset of IVFs, as defined by extensive investigators, do indeed show
subclinical structural changes. These local myocardial lesions are small in size and most detectable in the epicardium.
As diagnosed patients, therapeutic episodes of ventricular fibrillation (VF) should be determined by structural or
metabolic studies. Generally, primary and secondary prevention of heart failure (HF) is a popular recommendation for
implantable cardioverter defibrillator (ICD) one-third of patients with IVF have a recurrence of VF within 5 years of
diagnosis determination. VF ablation was recommended if recurrence of VF was not required and the number of
complications of ICD was reduced. An example of imaging studies, echocardiography, an association with myocardial
scar from idiopathic ventricular arrhythmias (IVA) with the help of cardiac magnetic resonance imaging. IVAs are
local, all endocardial but epicardial, treated catheter ablation. [VAs usually result from specific anatomical structures
and have characteristic features of the electrocardiogram according to their anatomical background. IVAs are essentially
benign, but require medical attention or catheter ablation when IVA is a symptom of IVA or left ventricular
dysfunction.

Keywords: idiopathic ventricular fibrillation, ablation, Purkinje, premature ventricular contraction, electrocardiogram,
ventricular tachycardia, ventricular arrhythmias.

131



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

Idiopatinio skilveliy virpéjimo patofiziologija, elektrokardiogramos
morfologija ir gydymo ypatumai
Vaida Punyté!, Gabrielé Césnaité!, Karolina SlapSyté'
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, medicinos fakultetas

Santrauka

Idiopatinis skilveliy virpéjimas (ISV) yra pagrindiné nepaaiSkinamos staigios Sirdies mirties priezastis, ypa¢ jauniems
pacientams iki 35 mety (apie 6,8% gydomy stacionare pacienty, kurie iS§gyveno). Iki 35% staigios mirties atvejy yra
nepaaiskinami pacientams nuo 18 iki 35 mety. Genetiniai tyrimai leidzia nustatyti tikéting priezasting mutacijg iki 27%
nepaaiSkinamy staigiy vaiky ir jauny suaugusiyjy mir¢iy. Naujausi tyrimai rodo, kad reikSmingas ISV pogrupis,
apibréztas i§samiais tyrimais, i3 tikryjy rodo subklinikinius struktiirinius poky¢ius. Sie lokaliis miokardo pakitimai yra
mazo dydzio ir daugiausia aptinkami epikarde. Dabartinés gairés ISV apiblidina kaip diagnoze pacientams,
iSgyvenusiems skilveliy virpéjimo (SV) epizoda be jokiy nustatomy struktiiriniy ar metaboliniy prieZas¢iy. Paprastai
pirminei ir antrinei $irdies nepakankamumo (SN) prevencijai Sioje populiacijoje rekomenduojamas implantuojamas
kardioverteris defibriliatorius (IKD). Taciau mazdaug trec¢daliui ISV serganciy pacienty SV pasikartoja per 5 metus po
diagnozés nustatymo. SV abliacija rekomenduojama, kad buty iSvengta SV pasikartojimo ir sumazintas IKD
komplikacijy skaiCius. Vaizdiniai tyrimai pvz., echokardiografija, Sirdies magnetinio rezonanso tomografija padeda
istirti bet kokios idiopatinés skilvelinés aritmijos (ISA) pasireiSkimo ry$j su miokardo randu. ISA kilmeés vietos,
dazniausiai endokardinés, bet kartais epikardinés, gydomos kateterine abliacija. ISA paprastai kyla i§ specifiniy
anatominiy struktiry ir turi biidingus pozymius elektrokardiogramose pagal jy anatominj fong. ISA yra i§ esmés
gerybinés, taciau joms reikalingas gydymas ar kateteriné abliacija, kai yra simptominé ISA arba kairiojo skilvelio
disfunkcija.

Raktiniai Zodziai: idiopatinis skilveliy virpéjimas, abliacija, Purkinje, prieslaikinis skilveliy susitraukimas,
elektrokardiograma, skilveliné tachikardija, skilvelinés aritmijos.
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PATOFIZIOLOGIJA

Skilveliy virpéjimo iniciacija

SV sukelia prieslaikiniai skilveliy
susitraukimai (PSS) arba skilveliné tachikardija (ST).
Ligoniams, sergantiems ISV, iki 90% atvejy
preislaikiniai skilveliniai kompleksai atsiranda i§

Purkinje sistemos [3]. Reciau jie atsiranda i$ skilveliy
miokardo arba papiliarinio raumens. Purkinje lastelés
pasizymi i§skirtinémis anatominémis ir
elektrofiziologinémis savybémis. Nenormali Purkinje
skaiduly veikla greiciausiai atsiranda dél nepakankamo

) A. B. 1
e ::ﬁj\y v
o PR u -’\}l PN ’/J K/\
X o X v3
. _— \A/j V2 | N/\
ave /\M/_ V4\W aVWVq’\
aVLC\\/:\VSM[ ave )\ Vs %)L/v
aVE_|
AR/
») A B.

===,

H

3

B
j
;\

V2

i

aVli/V\/\/\/
V‘LA,J A

aVI;J\/\J\\,{/_ B av—':,—/\_/—’\/\
V% ~

avf/\)v,,—ﬂx\[ﬁ/\_ J\A/\/\/\ aV_F/\,%
Vveé

I%‘%M/X
Wy S v
m v, &
A o S
gvel | e
VM “VMV

kalcio kiekio reguliavimo sarkoplazminiame tinkle.
Suaktyvinta  veikla, tokia  kaip  ankstyvoji
depoliarizacija ar uzdelstoji depoliarizacija dazniausiai
uzfiksuojama Purkinje lastelése ir gali atsirasti dél Ca2
+ perkrovos [1]. Sie aritmogeniniai mechanizmai
tampa labiau paplit¢ esant elektrolity pusiausvyros
sutrikimui, veikiant vaistams ir esant miokardo iSemijai
[21].
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Paveikslélis 1. (A) 12 derivacijy elektrokardiograma, rodanti prieslaikinius skilveliy susitraukimus, atsirandancius i$
priekinio Soninio (a), uzpakalinio (b) ir uzpakalinio pertvaros (c) mitralinio ziedo. Rodyklés zymi QRS komplekso
vélyvosios fazés ,,jdubima™ apatinése derivacijose. (B) 12 derivacijy elektrokardiograma, vaizduojanti prieslaikinius
skilveliy susitraukimus, atsirandancius i§ uZpakalinés — Soninés (a), priekinés (b) ir antero-pertvarinés (c) triburio
voztuvo ziedo vietos. Rodyklés rodo QRS komplekso vélyvosios fazés ,,ipjovimg* galiininése derivacijose [5]
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IDIOPATINIU
DIAGNOSTIKA

SKILVELINIU ARITMIJU

Idiopatinés  skilveliy aritmijos (ISA) yra
skilvelinés tachikardijos (ST) arba prieslaikiniai skilveliy
susitraukimai (PSS), kuriy mechanizmai néra susij¢ su
miokardo randu. ISA atsiranda daZniausiai be
struktirinés Sirdies ligos. ISA yra apibréziama kaip
skilveliné aritmija (SA), atsirandanti i§ sveiko skilvelio
miokardo [2]. Echokardiografija ir kriivio méginys yra
pagrindiniai tyrimai, parodantys, kad strukttirinés Sirdies
ligos jtarti nereikéty. Jei SA atsiranda ne i§ miokardo
rando, ji yra laikoma idiopatine. Daznos ISA gali
salygoti tachikardijos sukelta kardiomiopatija.

Elektrokardiograma

ISA paprastai kyla i§ specifiniy anatominiy
struktiiry ir Sie pokyciai atsipindi elektrokardiogramose
(EKG). Atliekant 12 derivacijy EKG, deSiniojo pluosto
Sakos bloko modelis aiSkiai rodo kilm¢ kairajame
skilvelyje, o kairiojo pluosto Sakos bloko schema rodo
kilme¢ desiniajame skilvelyje ar pertvaroje. Apatiné asis
(dominuojanti R banga II, III ir aVF) rodo aukstesnés
lokalizacijos kilme skilvelyje. Neigiama QRS reikSmé
rodo, kad kilmé yra kairiojo skilvelio laisvojoje sienoje,
o QS dantelis V6 derivacijoje rodo kilme $alia virSiinés
[20]. R / S danteliy amplitudés santykis > 1 V6
derivacijoje nurodo kilme bazéje, o jei R / S danteliy
santykis <l — pazeidimas yra skilvelio viduryje
(papiliariniuvose ~ raumenyse  arba  kairiuosiuose
pluosteliuose).

Dvylikos derivacijy EKG yra naudinga
nustatant tikéting epikardinés skilvelinés tachikardijos
kilme [4]. Zmoniy Sirdyse Purkinje skaidulos yra tik
subendokarde, o skilvelio aktyvinimui i§ epikardo reikia
daugiau laiko pasiekti Purkinje skaidulas, todél QRS
pradzia leétai pasireiskia per epikarda. Remiantis Siuo
mechanizmu, keletas parametry numato epikardo ST
kilme: ,,pseudodelta" bangos trukmé > 34 ms, QRS
trukmé > 200 ms, vélesnis vidinis linkis > 85 ms, RS
komplekso trukmeé > 121 ms ir didZiausias deformacijos
indeksas (DDI) (apskaiCiuojamas dalijant trumpiausia
laika nuo QRS pradzios iki didziausio jlinkio bet kurioje
i§ kritininiy derivacijy) yra > 0,54 [9]. Kai skilveliy
aktyvacija plinta i§ epikardo ties laisvgja kairiojo
skilvelio arba uzpakaline sienomis, bendras aktyvacijos
vektorius turéty eiti nuo Soninés link vidinés sienos

susidarant QS danteliui I-oje arba aVF derivacijose [6].
Kita vertus, kada skilveliy aktyvacija i§ endokardo
prasideda KS laisvojoje arba uZpakalinéje sienoje, dalis
aktyvacijos vektoriaus turéty eiti Sonine ar Zemesne
kryptimi, kuris parodo aktyvacija, kylanc¢ia nuo skilveliy
raumeny link epikardo, dél to atsiranda R bangos I arba
aVF derivacijose. Taigi I arba aVF derivacijose esantis
QS rodo epikarding kilme atitinkamai KS laisvojoje
sienoje arba skilvelio uzpakalinéje sienoje [15]. Visi Sie
EKG rodmenys yra tikslesni be strukturiniy Sirdies ligy.
EKG charakteristikos esant ISA, gaunamos i§ deSiniojo
ir kairiojo skilveliy nutekéjimo trakty yra panaSios, nes
anatomiskai deSiniojo ir kairiojo skilveliy nutekéjimo
traktai yra arti vienas kito [7]. Idiopatiniam nutekéjimo
traktui (INT) EKG yra budingos teigiamos R bangos
apatinése derivacijose ir gilios S bangos aVR ir aVL
(beveik QS). Desinés Hiso pluosto kojytés (DHPK) QRS
morfologija aiskiai rodo SA kilmg¢ kairéje puséje. Taciau,
kai stebima kairés Hiso pluosto kojytés (KHPK) QRS
morfologija, ja daznai sunku diferencijuoti deSinio
skilvelio nutekéjmo trakto (DSNT) SA nuo kairiojo
skilvelio nutekéjimo trakto (KSNT) SA. Nes anatomiskai
kairiojo skilvelio nutekéjimo traktas yra priesais deSinio
skilvelio nutekéjmo trakta [17], KSNT SA V1 ir V2
derivacijose R bangos yra aukstesnés ir platesnés nei
DSNT SA. Todél QRS stebéjimas kritininése
derivacijose yra naudingas skiriant DSNT SA nuo KSNT
SA. Tarp daugybés EKG pozymiy kaip atskirti DSNT
SA nuo KSNT VA, rekomenduojama jsidéméti du: R
bangg arba QRS kompleksa V1 ir V2 derivacijose (R / S
bangos amplitudg) ir V2S / V3R amplitudés santykj. R /
S bangos amplitudé V1 ir V2 derivacijose matuojama
kaip QRS komplekso auksciausios reikSmés amplitude
arba zemiausia reikSme prie izoelektrinés linijjos. R/ S
bangos amplitudés indeksas apskai¢iuojamas pagal R / S
bangos amplitudés santykj procentais V1 arba V2
derivacijoje (atsizvelgiant | tai, kuris didesnis) ir yra
laikomas naudingesniu nei vien tik R / S bangos
amplitudés santykis V1 ar V2 derivacijose. R bangos
trukmés indeksas apskaiciuojamas dalijant ilgesng R
bangg V1 arba V2 derivacijose pagal QRS komplekso
trukme. R / S amplitudés indeksas < 0,3 ir R bangos
trukmés indeksas < 0,5 rodo SA kilmg desinéje puséje
(5A pav.) [8]. ,V28“ /V3R amplitudés santykis
apskaiciuojamas dalijant S dantelj V2 derivacijoje pagal
R dantel; V3 derivacijoje. Kai V2S / V3R amplitudziy
santykis yra 1,5 - galima numatyti KSNT SA kilme, o
santykiui esant > 1,5 - DSNT SA kilme.
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DeSinysis skilvelis Kairysis skilvelis
Nutekéjimo trakto vieta
Virs voZtuvo
Endokardiné Plautiné arterija Aorta
Epikardiné DSNT KSNT (AMJ)
KS virginé (DSV, PIVV)
VoZtuvas TV (Peri - Hiso) MV
Pluosteliai KUP>>KPP
Virsuting pertvara
Intraertminis PR PPR>>PSPR
Septomarginaliné trabekulé
Epikardinis VSV

Lentele 1. Idiopatiniy skilveliniy aritmijy kilmé. PIVV, priekiné tarpskilveliné vena; AMJ, aortomitraliné jungtis;
PSPR, priekinis $oninis papiliarinis raumuo; DSV, didZioji $irdiné vena; KPP, kairysis priekinis pluostelis; KUP,
kairysis uzpakalinis pluostelis; LV, kairysis skilvelis; LVOT, KS nutekéjimo traktas; MV, mitralinis Ziedas; VSV,
viduriné Sirdiné vena; PA, plautiné arterija; PR, papiliarinis raumuo; PPR, posteromedialinis papiliarinis raumuo; RV,
desinysis skilvelis; RVOT, DS nutekéjimo traktas; TV, triburis voztuvas [ 5]

Nors 3 aortos voztuvo burés yra vienos Salia kitos, IVA
gali sukelti kiekviena aortos voZztuvo buré. Visos
mitralinio voztuvo (MV) SA turi DHPKB model; ir
vienfazius R arba nuo V2 iki V6 augantj R dantelj. Visy
MV SA kilmé yra uzpakalingje KS dalyje, toliau nuo
krttininiy elektrody. Suaktyvinimas i§ MV SA sklinda
link Siy elektrody, todél ankstyvasis QRS peréjimas yra
teigiamas V2-V4 derivacijose. QRS kompleksas
apatinése ir Soninése derivacijose (I ir aVL) yra
teigiamas, o neigiamas esant anterolateralinei MV SA.
Taip pat jis yra neigiamas ir teigiamas atitinkamai esant
uzpakalinei ir Soninei MV SA. MV SA, kilusioms i$
laisvosios MV sienos, biidinga ilgesné QRS trukmé,
kartais su pseudo-delta bangomis ir véliau atsirandancios
R arba Q bangos apatinése derivacijose dél laipsnisko
suzadinimo nuo KS laisvosios sienos iki deSiniojo
skilvelio (DS) [12]. Uzpakalines MV SA rodo
dominuojan¢ia R banga V1 derivacijoje, tuo tarpu
postero-septalinés MV SA rodo neigiamg QRS V1
derivacijoje (qR, qr, rs, rS arba QS). Visos triburio
voztuvo (TV) SA turi KHPKB QRS morfologija ir
teigiamg QRS I, V5 ir V6 derivacijose [16], nes TV SA
kilme yra desinéje priekingje Sirdies puséje ir aktyvacija,
sklindanti i§ TV SA, prasideda link vir§tnés sukuriant
teigiamg QRS V5 ir V6 derivacijose. R banga I-oje
derivacijoje paprastai yra aukstesné TV SA metu nei
DSNT SA, nes TV yra labiau nukreiptas j deSin¢ pus¢ ir
yra zemiau uz DSNT. Dél tos pacios priezasties
teigiamas QRS visose apatinése derivacijose yra retas
esant TV VA, bet daznas visose DSNT SA. TV SA. Tarp
visy TV SA, QRS trukmé ir Q bangos amplitudé
kiekviename i§ SA V1 — V3 derivacijose yra didesné TV
SA, kuri kyla i§ laisvos TV sienelés, nei tos, kuri kyla

tarpskilvelinéje pertvaroje Salia TV. Pertvaroje kylantys
TV SA pasizymi siauresné QRS trukmé V3 derivacijoje,
0 QS - platesniu QRS V1 derivacijoje. Neigiamas QRS
apatinése derivacijose rodo SA kilmg¢ i§ uzpakalinés TV
pusés, o priesingu atveju SA kyla iS vidurio j priekj [19].

ISA, kile i§ anterolateraliniy ir posteroseptaliniy
papiliariniy raumeny, KS yra DHPKB deSinése apatinése
ir kairiosiose ar deSiniosiose virSutinése asyse atitinka
QRS morfologija. ISA, kil¢ i§ uzpakaliniy arba priekiniy
KS papiliariniy raumeny (PR), dazniau rodo aukstesne
a8 su velyvu pirmyksciu pakilimu Zemesnése nei V4
derivacijose, lyginant su skilveliy pertvaros DS PR SA,
kurie dazniau turi Zemesng¢ asj su ankstesniu pakilimu V4
derivacijoje. Dél glaudaus anatominio rySio svarbu
atskirti PR SA nuo MV VA ir KS fascikuliniy SA pagal
EKG reik§mes. EKG parametrai, tokie kaip rS pirmojoje
derivacijoje, rS — aVR derivacijoje (tik KS
anterolateralingje sieneléje), qR - aVL, Q - V1, S bangos
santykis nuo IIT iki II <1,5, o R / S santykis 1 - V6
derivacijoje gali tiksliai atskirti MV SA nuo PR ir KS
fascikulinés SA. Taciau EKG reikSmés yra panasios PR
ir KS fascikuliniy SA, o R / S santykis 1 - V6
derivacijoje KS anterolateralingje srityje ir QRS trukme>
160 ms, o qR arba R banga V1 derivacijoje (palyginti su
rsR fascikulinémis skilvelinémis tachikardijomis). IS
septomarginalinés trabekulés atsirandanc¢ios ISA turi
savita EKG morfologija: KHPKB ir kairés virSutinés
aSies QRS morfologija, smarkiai sumazéjusi QRS ir
santykinai siaurg QRS trukme [13]. SA turi ne tik vélyva
QRS Zemesnése nei V4 derivacijose, bet taip pat visada
yra uzraSoma véliau nei sinusinis QRS. Tarp idiopatiniy
DS SA, velyvas QRS uzraSymas yra naudingas atskiriant

135



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

septomarginalinés trabekulés SA nuo SA, kilusios i§ DS
bazés arba pertvaros.

ISA, atsirandanti i§ Purkinje lgsteliy tinklo,
dazniausiai kyla i§ kairiosios pusés ir uzraSoma QRS su
giliai neigiamomis delta bangomis (QS modelis)
apatinése derivacijose ir ankstyvu QRS uzra§ymu (auksta
R banga V2 derivacijoje), kuri gali biti susijusi su QS
arba giliu S danteliu V1 ir V2 derivacijose. Pazymima,
kad V6 derivacijoje gali biiti QS arba gilus S dantelis,
nors kryzminés SA kyla i§ KS bazés [22]. Bendros KS
EKG charakteristikos Sirdies virStnéje yra: deSinéje
pus¢je platesni QRS, didesnis didziausias deformacijos
indeksas deSinése apatinése derivacijose lyginant su
kitomis  idiopatinémis KSNT SA. Didziausias
deformacijos indeksas $iy epikardo ISA paprastai yra >
0,55.

Idiopatiniy skilveliniy aritmiju gydymas

ISA gydymas turéty biiti pritaikytas atsizvelgiant
] prieslaikiniy skilveliy susitraukimy ar skilveliniy
tachikardijy ri§j ir struktiirinés Sirdies ligos buvima ar
nebuvima [10]. Jei pacientas neturi struktiirinés Sirdies
ligos, dazniausiai pasitaikanti indikacija gydant
prieslaikinius skilveliy susitraukimus islieka simptomai,
kurie néra jrodomi aiSkia priezastimi. Turi bati
atsizvelgiama ] kriivio méginius, kurie parodo ar esant
krviui prieslaikinis skilveliy susitraukimas
sustiprinamas ar slopinamas. Tai svarbu tiriant ar kraivio
méginiai neiSprovokuoja ilgesnés trukmés SA. Pacientai,
kuriems pasireiskia prieslaikinis skilveliy susitraukimas,
blogéjantis dél kriivio méginio, turi buti tiriami toliau,
nes jiems gydymas yra biitinas.

Besimptomis prieslaikinis skilveliy susitraukimas
(PSS) gali buti gydomas jei yra nustatyta PSS sukelta
kardiomiopatija. Pacientams, kuriy PSS skaicius yra 10

proc. (apytiksliai 10 000 PSS per 24 wval.), atlikus
pakartoting echokardiografija reikéty apsvarstyti Holterio
monitoravimo stebéjimg. Pacientams, turintiems maziau
PSS, tolesnis tyrimas yra biitinas, jei simptomai paimés.
Pacientams, kurie neturi struktiirinés Sirdies ligos ir turi
lengvus simptomus, pirmasis zingsnis gydant PSS yra $iy
gerybiniy aritmijy kilmés iSsiaiSkinimas ir paciento
nuraminimas. Pacientams, kuriems simptomai nemazéja,
galima skirti beta adrenoblokatorius arba
nedihidropiridininius kalcio kanaly antagonistus, nors jy
veiksmingumas yra tik 10-15%, kuriems PSS
slopinamas (90%) ir yra panasus j placebo poveikij [14].
Taip pat reikéty nepamirsti, kad Sie vaistai patys gali
sukelti reikSmingg Salutinj poveikj, o ne palengvinti PSS
simptomus. Membranoje aktyviis antiaritminiai vaistai
yra efektyvesni slopinant PSS. Kadangi S$ie vaistai
(isskyrus amiodarong) gali padidinti mirtingumo rizika,
pacientams, turintiems reikSminga struktiiring Sirdies
liga, patariama juos vartoti atsargiai norint slopinti PSS.

Daugybinés studijos parodé auksta abliacijos
veiksmingumg Salinant PSS (74-100% pacienty),
kuriems yra stipriai iSreikSti simptomai. Atliekamos
procediiros sékmé gali priklausyti nuo kilmés vietos su
mazesniu veiksmingumu epikarde lyginant su kitomis
vietomis. Nors abliacijos tikslas yra visiskas PSS
pasalinimas, vis délto sé¢kminga laikoma ir procedira,
kuria reikSmingai pagerinama ir KS sistoliné funkcija.
Kateteriné abliacija gali biti ne tokia efektyvi
pacientams, sergantiems daugybinés morfologijos PSS ir
tiems, kuriems per procediirg negalima sukelti klinikinés
PSS morfologijos [18]. Kateteriniy abliacijy, mazinanciy
PSS, daznis paprastai yra mazas (<1%). Kateteriné
abliacija rekomenduojama pacientams, kuriems
simptomai iSlicka nepaisant konservatyvaus gydymo
arba tiems, kuriems PSS sukelia didelj nepatoguma,
susijusi su KS sistolinés funkcijos sumazéjimu.
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Neéra struktirinés

Sirdies ligos ar Anamnezé ir Nenormalus
pastovios skilvelinés fizinis iStyrimas pirminis
Nera aritmijos EKG jvertinimas Struktiiring
?ruktur}nes Echokardiografija “| sirdies liga
Sirdies ligos : .
Monitoravimas
Seiminé anamnezé
v
S >10 000 Prieslaikiniy
. .. . |, PSS24h skilveliy
disfunkcija ir [« ) )
$kiis PSS susitraukimy
BE (PSS) jvertinimas
. .\ . <10,000
Galima grjztamoji PSS/24
KS disfunkcija Y
A4 (atsizvelgiant Dar kartg
Atmesti kitas MRT rezultatus) jvertinti PSS dél
priezastis struktiirinés
Sirdies ligos
. v
T?Slail PSS Gydyti PSS - Tesiasi PSS simptomai
Simptomat - PSS trukdo $irdies
resinchronizacijos terapijai
A 4

Kateterine abliacijg taikyti jeigu:
Nesékmingas/atsparus
medikamentinis gydymas
Pavieniai/dominuojantys PSS epizodai
Galimai grjztama KS disfunkcija

Schema 1. PSS diagnostika ir gydymas. (a) Jeigu néra rando Sirdies plote reikéty atmesti kitas priezastis; (b)
medikamentinis gydymas + implantuojamas kardioverteris defibriliatorius, Sirdies resinchronizaciné terapija;
kairysis skilvelis; MRI, magnetinis rezonansas; fizinis iStyrimas; strukttriné Sirdies liga; skilvelinés aritmijos [5]

Idiopatinés ST i§ esmés yra monomorfinés ir
hemodinamiskai stabilios. Jei néra struktiirines Sirdies
ligos, nuolatiné idiopatiné ST paprastai siejama su gera
prognoze. Retai, idiopatinés ST gali turéti piktybing
klinika, paprastai pasireiskiancia greitu Sirdies plakimu
arba trumpu inicijavimo intervalu. Dauguma
idiopatiniy nepastoviy ST kyla i§ DSNT arba KSNT.
Sias aritmijas reikia gydyti tik tuo atveju, jei jos yra
simptominés, nenutrikstamos arba sukelia KS
disfunkcija. Siy ST gydymas yra medikamentinis: beta
adrenoblokatoriai, nehidropiridininiai kalcio

blokatoriai, antiaritminiai IC klasés vaistai arba
kateteriné abliacija.

Idiopatiniy nepastoviy ST taip pat gali atsirasti i$
papiliariniy raumeny, kurios gali biiti koreguojamos
beta adrenoblokatoriais ar kateterine abliacija [17].
Grjztamasis KS suzadinimas paprastai yra pastovus ir
gali biiti gydomas verapamiliu ar meksiletinu.[11].
Kateteriné abliacija rekomenduojama, kai idiopatinés
ST yra labai simptominés ir atsparios vaistams, ypac
jei jas sukelia fizinis kravis.

137



Journal of Medical Sciences. June 30, 2020 - Volume 8 | Issue 18. Electronic - ISSN: 2345-0592

ISvada

ISA  kilmés vietos yra vis labiau
diagnozuojamos. ISA paprastai kyla i§ konkreCiy
anatominiy struktiiry, daZniausiai endokardo, bet
kartais ir epikardo, kurioms budingos ir EKG reik§meés
atitinkamai pagal jy anatoming kilme. ISA i§ esmés yra
gerybinés, taciau joms reikalingas gydymas ar
kateteriné abliacija, kai ISA yra simptominés,
pastovios arba sukelia KS disfunkcija.
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