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514 | SIRDIES IR KRAUJAGYSLIU LIGU KLINIKA

SUPRAVENTRIKULINES TACHIKARDIJOS GYDYMAS
NESTUMO LAIKOTARPIU: LITERATUROS APZVALGA

Darbo autoré. Gintaré ZAREMBAITE (VI kursas).
Darbo vadoveé. Doc. dr. Jiratée BARYSIENE, VU MF Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Apzvelgti moksline literatiirg ir aptarti supraventrikulinés tachi-
kardijos néstumo laikotarpiu gydymo galimybes.

Darbo metodika. Literatlros apzvalgai Saltiniy ieSkota Pubmed, Cochrane duome-
ny bazése, naudojant raktinius ZodZius: supraventricular tachycardia, supraventricular
tachyarrhythmia, pregnancy, treatment, therapy; ir MeSH terminus: supraventricular
tachycardia, pregnancy. Literatlros apzvalgai atrinkti atviros prieigos pilno teksto
straipsniai, publikuoti angly kalba per paskutinius 6 metus (2017-2023) ir atitinkantys
apzvalgos tiksla.

Rezultatai. Nésc¢iy motery supraventrikulinés tachikardijos (SVT) gydymas pa-
nasus j kity pacienty ir priklauso nuo gretutiniy ligy, simptomy sunkumo ir néstumo
trimestro. NéStumo laikotarpiu skiriami vaistai veikia ne tik moting, bet ir vaisiy, todél
svarbu atsizvelgti j galimg medikamentinio gydymo naudg motinai ir nepageidauja-
ma poveikj vaisiui. SVT kelia didesne nepageidaujamy vaisiaus komplikacijy rizika,
nepriklausomai nuo kity motinos ir vaisiaus rizikos veiksniy, todél reikia jvertinti
nekoreguotos tachikardijos Zalg vaisiaus sveikatai ar net gyvybei. Dauguma antiari-
tminiy vaisty praeina placentos barjerg ir gali sukelti Salutinj poveikj vaisiui, taciau dél
perspektyviniy ir atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy su néS¢iomis moterimis trakumo,
antiaritminiy vaisty saugumo ir efektyvumo duomenys remiasi retrospektyviniais ir
tyrimy su gyvinais duomenimis. Gydymg néstumo laikotarpiu taip pat apsunkina
fiziologiniai hemodinamikos ir hormony pokyciai bei pakitusi vaisty farmakokinetika
ir farmakodinamika. Pagrindiniai vaisty vartojimo néstumo laikotarpiu principai yra
nustatyti vaisto poreikj, gydymo skubuma, struktarine Sirdies ligg ir Zalingo vaisto
poveikio vaisiui rizikg pagal néStumo trimestrg. Lengvais besimptomiais atvejais gy-
dymas dazniausiai nereikalingas. Esant simptominéms tachikardijoms, svarbu jvertinti
aritmijos tipg ir struktdrinés Sirdies ligos tikimybe. Pirmojo néStumo trimestro metu
reikéty vengti visy antiaritminiy vaisty dél didZiausios teratogeninio poveikio rizikos.
SVT paroksizmo nutraukimui pirmo pasirinkimo metodas —vagaliniy méginiy atlikimas.
Jeigu nemedikamentinio gydymo poveikio néra, tachikardijos nutraukimui skiriami vais-
tai. Skubiais atvejais pirmo pasirinkimo vaistas —adenozinas, kuris yra saugus antrojo ir
treciojo trimestro metu. Jeigu gydymas adenozinu yra neefektyvus, rekomenduojama
skirti beta-1 selektyvy adrenoreceptoriy blokatoriy (iSskyrus atenololj) SVT konversijai
ar daznio kontrolei. Jeigu skiriant beta-1 selektyvius adrenoblokatorius nepavyksta
pasiekti SVT dazZnio kontrolés, galima skirti digoksing. Skiriant medikamentinj gydymg
svarbu nuolatos monitoruoti vaisiaus bukle. Esant hemodinamikos nestabilumui, reikia
skubiai atlikti elektrine kardioversijg, kuri yra saugi viso néstumo laikotarpiu. Pries ski-
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riant ilgalaikj medikamentinj gydyma, koreguojami aritmijg skatinantys veiksniai. SVT
profilaktikai medikamentinis gydymas skiriamas tik esant isreikStiems simptomams ar
hemodinamikos sutrikimui. Pacientéms, neturinCioms preeksitacijos pozymiy ramybés
elektrokardiogramoje, rekomenduojama gydyma pradéti tik beta-1 adrenoblokatoriais
ar kartu su digoksinu, arba skiriant tik verapamilj. PrieSirdinés tachikardijos daznio
kontrolei be beta-1 adrenoblokatoriy gali bati skiriami atrioventrikulinj mazga blo-
kuojantys preparatai (digoksinas, verapamilis). Jeigu Sie vaistai neefektyvas, galima
taikyti gydyma fleikainidu arba propafenonu, kurie taip pat rekomenduojami néscio-
sioms, turin¢ioms Wollf-Parkinson-White sindromg, bet neturinCioms struktdrinés ar
iSeminés Sirdies ligos. Néstumo laikotarpiu nerekomenduojama vartoti amjodarono
kaip pirmo pasirinkimo vaisto, nebent yra iSnaudotos kity medikamenty gydymo gali-
mybés. Kateteriné abliacija gali bti atliekama iSskirtiniais atvejais, kai SVT yra atspari
medikamentiniam gydymui ir yra blogai toleruojama. Kateteriné abliacija turéty bati
atliekama ne anksciau kaip nuo antrojo néStumo trimestro, taikant nefluoroskopines
kartografavimo sistemas. Vaisingo amziaus moterims, kurioms yra pasikartojanti
simptominé SVT, rekomenduojama atlikti kateterine abliacijg iki planuojamo néstumo.

ISvados. Supraventrikulinés tachikardijos gydymas néstumo laikotarpiu parenka-
mas individualiai pagal motinos ir vaisiaus naudos ir rizikos santykj. Gydymas skiriamas
pagal SVT tipg, simptomus, struktlrine Sirdies ligg ir greturines ligas, atsiZzvelgiant j
nepageidaujama poveikj. Skiriant gydyma antiaritminiais vaistais, reikia nuolatos mo-
nitoruoti vaisiaus bikle. Svarbu taikyti multidisciplinine priezilrg, siekiant uztikrinti
geriausig nésciosios ir vaisiaus bikle.

Raktazodziai. Supraventrikuliné tachikardija; aritmija; nésciyjy aritmija; néstu-
mas.
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