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SANTRAUKA

Supraventrikuliné¢ tachikardija — viena daZniausiy aritmijy néStumo laikotarpiu, galinti pasireiksti nuo
trumpalaikiy Sirdies plakimo epizody iki sunkiai vaistais gydomy uZsitesusiy priepuoliy.
Supraventrikuliné tachikardija kelia didesn¢ vaisiaus komplikacijy rizika, todél reikia jvertinti galimg
nekoreguotos patologijos zalg ir stebéti vaisiaus bukle. Dauguma antiaritminiy vaisty praeina
placentos barjera, taciau del klinikiniy tyrimy su néS¢iomis moterimis triikumo, vaisty saugumo ir
efektyvumo duomenys riboti. Pagrindiniai vaisty vartojimo néStumo laikotarpiu principai yra
nustatyti gydymo poreikij, skubuma, struktiiring Sirdies ligg ir Zalingo vaisto poveikio vaisiui rizikg
pagal néStumo trimestra. Pirmojo néStumo trimestro metu reikéty vengti visy antiaritminiy vaisty.
Supraventrikulinés tachikardijos paroksizmo nutraukimui pirmojo pasirinkimo metodas — vagaliniy
méginiy atlikimas. Jeigu nemedikamentinis gydymas neefektyvus, pirmojo pasirinkimo vaistas yra
adenozinas. Taip pat galima skirti B1 adrenoreceptoriy blokatoriy (iSskyrus atenololj), digoksing.
Esant hemodinamikos nestabilumui, skubiai atlickama elektriné kardioversija. Profilaktinis
medikamentinis gydymas skiriamas esant iSreikStiems simptomams ar hemodinamikos sutrikimui,
koregavus aritmijg skatinancius veiksnius. Pacientéms, neturin¢ioms Volfo-Parkinsono-Vaito
sindromo, rekomenduojama gydymg pradéti tik i1 adrenoreceptoriy blokatoriais ar kartu su
digoksinu, arba skiriant tik verapamilj. Jeigu Sie vaistai neefektyvis, galima skirti fleikainidg arba
propafenong, kurie taip pat rekomenduojami nésciosioms, turin¢ioms Volfo-Parkinsono-Vaito
sindroma, bet neturinioms struktlirinés ar iSeminés Sirdies ligos. Kateterin¢ abliacija taikant
nefluoroskopines kartografavimo sistemas gali biiti atliekama nuo antrojo néStumo trimestro, kai
medikamentinis gydymas neefektyvus. Vaisingo amziaus moterims su besikartojancia simptomine
tachikardija rekomenduojama atlikti katetering abliacija iki planuojamo néStumo. Pateikiama
laikotarpiu bei seékmingo supraventrikulings tachikardijos gydymo analize, kai 29-3 néStumo savaite
pasireiSké simptominiai supraventrikulinés tachikardijos epizodai. Pacient¢ gydyta P
adrenoreceptoriy  blokatoriumi ir digoksinu. Gydymas koreguotas vertinant 24 val
elektrokardiogramos monitoravimo duomenis, digoksino koncentracija kraujyje ir atsizvelgiant j

pacientés savijautg.

RAKTAZODZIAI

Supraventrikuling tachikardija, nésciyjy aritmija, aritmija, néStumas, gydymas.
SUMMARY

Supraventricular tachycardia is one of the most common arrythmias during pregnancy, ranging from

brief palpitations to prolonged episodes that are difficult to treat with medication. Supraventricular



tachycardia carries a higher risk of foetal complications; therefore, the possible harm of uncorrected
pathology should be assessed, and foetal condition should be monitored. Most antiarrhythmic drugs
cross the placental barrier, but data on the safety and efficacy of these drugs are limited due to the
lack of clinical trials in pregnant women. The basic principles for the use of drugs in pregnancy are
to determine the need for the drug, the urgency of treatment, the presence of structural heart disease,
and the risk of harmful effects of the drug on the foetus, according to the trimester of gestation. All
antiarrhythmic drugs should be avoided during the first trimester of pregnancy. The first-line method
of choice for terminating supraventricular tachycardia paroxysms are vagal manoeuvres. If they are
ineffective, adenosine is the first choice, followed by 1 selective (except atenolol) beta-blockers, and
digoxin. In case of haemodynamic instability, immediate electrical cardioversion is performed.
Preventive medical treatment is given in the presence of severe symptoms or haemodynamic
disturbances, after correcting arrhythmia triggers. In patients without Wolff-Parkinson-White
syndrome, it is recommended to start treatment with 1 beta-blockers alone, or in combination with
digoxin, or with verapamil alone. If these drugs are ineffective, flecainide or propafenone may be
prescribed, which are also recommended for pregnant women with Wolf-Parkinson-White syndrome,
and without structural or ischaemic heart disease. Fluoroless catheter ablation can be performed from
the second trimester when medical therapy is ineffective. In women of childbearing age with recurrent
symptomatic tachycardia, catheter ablation is recommended before pregnancy. A review of the
literature on the treatment options and challenges of supraventricular tachycardia in pregnancy and
an analysis of successful treatment of supraventricular tachycardia in the setting of symptomatic
tachycardia episodes in the 29th week of gestation are presented. The patient was treated with 1 beta-
blocker and digoxin. Treatment was adjusted according to 24-hour electrocardiogram monitoring

data, digoxin blood levels and the patient's well-being.
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pregnancy.

IVADAS

Motinos liga komplikuoja 1-4 % néStumy. Aritmijos yra daZzniausiai pasitaikanti kardiologiné
komplikacija néStumo laikotarpiu, kuriy didziaja dalj sudaro supraventrikuliné tachikardija (1,2).
Supraventrikuline tachikardija (SVT) vadinamos tos tachikardijos, kurios formuojasi priesirdziuose
arba AV jungtyje (AV mazge ar Hiso pluoste) (1). SVT néStumo laikotarpiu gali atsirasti pirmg kartg
ar pasikartoti tiek pacientéms su normalia Sirdies struktiira, tiek ir sergan¢ioms struktiirinémis Sirdies
ligomis (3). Klinikinis tachikardijos pasireiSkimas gali buti jvairus — nuo trumpalaikiy Sirdies plakimo

epizody, praeinanc¢iy nuo vagaliniy méginiy, iki sunkiai vaistais gydomy uzsitesusiy tachikardijos
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priepuoliy. Gydymas reikalingas esant iSreikStiems simptomams ir hemodinamikos sutrikimui.
Neéstumo laikotarpiu skiriami vaistai veikia ne tik né$ciaja, bet ir vaisiy, todél svarbu atsizvelgti |
medikamentinio gydymo nauda ir galimg nepageidaujamg poveikj. SVT gydymas néStumo
laikotarpiu yra sudétingas dél nésciosios fiziologiniy pokyciy, farmakokinetikos ir farmakodinamikos
pakitimy bei tam tikry medikamentinio ir intervencinio gydymo apribojimy (1).

Sio apraSomojo darbo tikslas yra iSanalizuoti klinikinio supraventrikulinés tachikardijos
nésStumo laikotarpiu atvejo gydymo eigg ir rezultatus bei apzvelgti naujausiag moksling literatiirg
konkretaus atvejo kontekste. Pateikiame 39 mety moters, kuriai 29-3 néStumo savaite prasidéjo

simptominiai supraventrikulinés tachikardijos epizodai, patologijos ir gydymo eigos atveji.

METODAI

Pateikiamas klinikinio atvejo apraSymas ir literatiiros apzvalga. Literatiiros analizei Saltiniy ieSkota
Pubmed, Cochrane, VU bibliotekos duomeny bazése. [traukti atviros prieigos pilno teksto straipsniai,
publikuoti angly kalba 2017-2023 metais ir atitinkantys apzvalgos tiksla. Naudoti raktiniai Zodziai:
supraventricular tachycardia, supraventricular tachyarrhythmia, pregnancy, diagnosis, treatment,
therapy ir MeSH terminai: supraventricular tachycardia, pregnancy. Papildomai i apzvalgg itrauktos
Europos kardiology draugijos ir Amerikos kardiologijos kolegijos, Amerikos Sirdies asociacijos ir

Sirdies ritmo draugijos gaireés.

KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

2021 mety lapkri¢io mén. i Vilniaus universiteto Santaros kliniky (VUL SK) Akuserijos
Priémimo-skubios pagalbos skyriy (PSPS) atvyko 39 mety amziaus pacienté dél jau¢iamo bendro
silpnumo ir Sirdies permusimy, plakimo epizody. Pacientei nustatytas 29 savai¢iy néStumas.
Namuose i8matuotas Zenkliai padidéjes arterinis kraujo spaudimas (157/117 mmHg) ir pulsas (126
k./min). Pacient¢ namuose gér¢ vandenj ir vartojo valerijono laSus, taciau bendras silpnumas, kiti

minéti simptomai ir nerimas didéjo.

Gyvenimo anamnezé

Moteriai §is néStumas yra tre€ias. Praeityje buvo vienas savaiminis persileidimas ir vienas
savalaikis savaiminis gimdymas nattraliu budu 2018 metais. Paciente tirta gydytojy genetiky, esant
nepalankiai akuSerinei anamnezei dél anksCiau buvusio savaiminio persileidimo, nesékmingo
dirbtinio apvaisinimo ir 4,5 mety trunkancio ir nesékmingai gydomo nevaisingumo anamnezgs.
Atlikus probandés ir jos vyro kariotipy tyrimg, chromosomy skaifiaus ir struktiiros pakitimy
nenustatyta. Seimos pageidavimu ir jvertinus natiiralaus pastojimo galimybes, buvo atlikta in vitro

fertilizacija. Pacienté stebéta akuserio ginekologo, akuserinés patologijos poZzymiy nenustatyta. Sio



néStumo laikotarpiu pacienté vartojo gelezies preparatus anemijai gydyti, taip pat magnio ir kalio
preparatus.

Pacientei nuo paauglystés kartojosi Sirdies paplakimo epizodai, kurie trukdavo minutémis ir
nutriikdavo savaime. Ilgo ritmo sutrikimo, kuris trukty valandomis ar dienomis, nebiidavo.
Elektrokardiogramose (EKG) ritmo sutrikimai dokumentuoti nebuvo, gydymas neskirtas. Ankstesniy
néstumy laikotarpiu paciente dél ritmo sutrikimy j gydytojus nesikreipé.

Pacienté tirta 2017 metais dél samonés netekimo epizody, kurie vargino nuo vaikystés.
Anksciau epizodai kartodavosi kartg per kelerius metus, 2017 metais padazné¢jo iki karto per pusmet;.
Sinkopés jvykdavo ilgiau stovint, taCiau ir einant ar sédint. Pries sgmonés netekimg pacienté jausdavo
bendra silpnuma, galvos svaigimg, patamséjimag akyse. Be samonés pacient¢ biidavo trumpai,
atsigavusi pilnai orientuodavosi aplinkoje. Sgmonés netekimo metu traukuliy nestebéta. Dél galimos
epilepsijos pacienté tirta neurology, taciau patologijos nenustatyta. UzraSytoje EKG uzregistruotas
sinusinis ritmas, Sirdies susitraukimy daznis (SSD) 74 k./min, normograma, be fimios iSemijos ir
preeksitacijos pozymiy. Siekiant nustatyti galimg kardiologine, aritmine sinkopés priezast], atliktas
24 val. EKG (Holterio) tyrimas, kurio metu nustatytas sinusinis ritmas, SSD buvo 45-143 (vidutinis
— 66) k./min., stebéta bradikardija (45 k./min.) nakties metu, tachikardija (iki 94 k./min.) dienos metu,
pauziy ir grésmingy ritmo sutrikimy neregistruota. Atliktas veloergometrijos diagnostinis kriivio
meéginys buvo neigiamas: fizinio kriivio tolerancija patenkinama, hemodinamikos reakcija j kravj
adekvati, didéjant kriiviui, arterinis kraujo spaudimas (AKS) ir SSD didéjo tolygiai. Ritmo sutrikimy
nebuvo, tatiau tyrimo metu atsirado galvos svaigimas. Atliktame ultragarsiniame Sirdies tyrime
Sirdies strukturos pakitimy nenustatyta. D¢l pasikartojanciy samonés netekimo epizody atliktas
pasyvios ortostazés méginys buvo teigiamas: tyrimo metu jvyko sinkopé, stebétas staigus AKS
kritimas su refleksine bradikardija. Remiantis pasyvios ortostazés méginiu, diagnozuota miSraus tipo
vazovagaliné sinkopé ir miSraus tipo nerimo sutrikimas. Rekomenduota vengti provokuojanciy
veiksniy, vartoti pakankamai skys¢iy, didinti fizinj aktyvuma bei atlikti izometrinius pratimus. Jei
samongs netekimai daznéty, rekomenduota pradéti gydyma tab. Sertralini 25 mg, esant reikalui doze

didinti iki 50 mg.

Objektyvus jvertinimas ir atlikti tyrimai

Pacienté apziiiréta gydytojo akuSerio ginekologo ir atliktas ultragarsinis vaisiaus tyrimas.
Nustatyta, kad vaisiaus i§sivystymas atitinka 29 savaites ir 3 dienas, vaisiaus vandeny kiekis, Sirdies
veikla buvo normali. Vidaus ligy gydytojo apzitiros metu pacientés buklé jvertinta kaip patenkinama.
I$matuotas normalus AKS (120/80 mmHg) ir SSD (80 k./min.). Auskultuojant $irdies veika buvo

ritmiSka, plauciuose vezikulinis alsavimas, be karkaly, kvépavimo daznis 17 k./min. UZrasytoje EKG



(I paveikslas) uzregistruotas sinusinis ritmas, SSD 78 k./min, normograma, be preeksitacijos ir imios

iSemijos pozymiy.

Vent. rat 8 BPM
Unknow PR interval 1 m
QRS duration 66 ms
Room: QT/QTc 376/428 ms
P-R-T ax 59 27 63
Technician
Test ind:

Unconfirmed

VL Vs
aVF Vé
25mm/s  10mm/mV  100Hz 9.04 12SL241 CID: 118 EID: EDT: ORDER:

1 paveikslas Priémimo-skubios pagalbos skyriuje 12 derivacijy elektrokardiogramoje uZregistruotas sinusinis ritmas, Sirdies
susitraukimy daznis 78 k./min. 2021 m. 29-a né§tumo savaité

Atlikti laboratoriniai kraujo tyrimai. Bendrame kraujo tyrime (/ lentelé) stebéta saikinga
netransfuzinio lygio normocitiné normochrominé anemija (HgB 110 g/I, RBC 3,53*10'%/1, Het 0,316
/1, MCV 89,5 fl), kiti rodikliai be kliniSkai reikSmingy pokyc¢iy. Biocheminiame kraujo tyrime (2
lentelé) nustatyta hipokalemija (3,6 mmol/l), kity elektrolity ir C reaktyvaus baltymo (CRB) kiekiai
—normos ribose. Normaliis miokardo nekrozés Zymens troponino I (0 ng/l), D-dimery (455 pg/L) (2
lentelé) rodikliai bei fizinio iStyrimo duomenys leido atmesti imias grésmingas kardiologines biikles.
Bendrame $lapimo tyrime pakitimy nenustatyta.

Remiantis pacientés nusiskundimais (staigiai prasidéjes ir pasibaiges greitas ritmiskas Sirdies
plakimas iki 126 k./min., kurio nepavyko dokumentuoti EKG), jtarta paroksizminé tachikardija.
Paskirta skys¢iy infuzija (500 ml Ringerio tirpalo) j veng ir ritmo sutrikimams nesikartojant,
medikamentinis gydymas neskirtas, rekomenduotas ambulatorinis kardiologo iStyrimas.

Po vienuolikos dieny, esant 30 savaifiy néStumui, moteris kreipési i antrinio lygio sveikatos
priezitros jstaiga ambulatorinei gydytojo kardiologo konsultacijai. Vizito metu, jtarus
atrioventrikulinio (AV) mazgo tachikardija, pacientei rekomenduota tg pacig dieng vykti § VUL SK
PSPS tolimesniam i$tyrimui. Atvykusi, pacienté skundési apie 2 savaites jaucianti neritmiska, dazng

Sirdies veikla, jokiy vaisty nevartojo. Objektyvios apZiliros metu pacientés biiklé jvertinta kaip



vidutinio sunkumo, nustatyta neritmiska $irdies veikla, padidéjes SSD (136 k./min.) ir AKS (127/81
mmHg). Auskultuojant Sirdies veikla buvo neritmiska, Gzesiy neiSklausyta, plauciuose vezikulinis
alsavimas, karkaly nebuvo. Kraujo jsotinimas deguonimi buvo normalus (SpO2 96 %). Vaisiaus
bukl¢ buvo patenkinama. Siekiant jvertinti ritmo sutrikima, uzraSyta EKG (2-3 paveikslas).
Uzregistruota supraventrikuliné tachikardija, diferencijuota su priesirdziy plazdéjimu (PP), SSD 149
k./min., be EKG iSemijos pozymiy. P dantelis buvo teigiamas I, aVR, aVL, V2; dvifazis V1,
neigiamas II, III, aVF, V3-V6 derivacijose, ilgas RP intervalas. [vertinus P dantelio morfologija, jtarta

tachikardija, kylanti i§ deSiniojo prieSirdzio.

Vent. rate 149 BPM
Unknown PR interval . ms
QRS duration 62 ms
Room: QT/QTe 328/516 ms
P-R-T axes * 30 31
Technician:
Test ind:
Med:
Unconfirmed

aVR V4
avL Vs
25mm/s 10mm/mV 100Hz 904 12SL 241 CID: 118 EID: EDT: ORDER:

2 paveikslas Priémimo-skubios pagalbos skyriuje 12 derivacijy elektrokardiogramoje uzregistruota ilgo RP intervalo supraventrikuliné
tachikardija diferencijuota su priesirdziy plazdéjimu, Sirdies susitraukimy daznis 149 k./min. 2021 m. 30-a néStumo savaité

Pakartotinai atlikti kraujo tyrimai. Bendrajame kraujo tyrime (/ lentelé) stebéta islickanti
netransfuzinio lygio normocitiné normochrominé anemija (HgB 110 - 114 g/I). Biocheminiame
kraujo tyrime (2 lentelé) nustatyta saikingai padidéjusi gliukozés koncentracija serume (6,13 mmol/l),
stebéta teigiama kalio koncentracijos dinamika (3,6 = 4,1 mmol/l). Elektrolity (kalio, natrio, chloro),
CRB ir inksty funkcijos rodikliai (kreatininas, Slapalas, eGFR) buvo normos ribose. Skydliaukés
hormony poky¢iai buvo kliniskai nereikSmingi. Gauti Sirdies Zymeny rezultatai (Troponinas I 1 ng/l,

BNP <10 ng/l, NT-proBNP 18,5 ng/l), patologijos nerodé.



Vent. rate 118 BPM Sinus tachycardia
PR interval . ms Otherwise normal ECG
QRS duration 68 ms
Room: QT/QTc 328/459 ms
» 27

Technician:
Test ind:
Med:
Unconfirmed

Eentntan et ‘
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25mm/s  10mm/mV  40Hz 9.04 12SL241 CID: 130 EID: EDT: ORDER:

3 paveikslas Priémimo-skubios pagalbos skyriuje 12 derivacijy elektrokardiogramoje uzregistruota ilgo RP intervalo supraventrikuliné
tachikardija diferencijuota su priesirdziy plazdéjimu, Sirdies susitraukimy daznis 118 k./min. 2021 m. 30-a néStumo savaité

Ivertinus pacientés nusiskundimus, EKG pozymius (siaury QRS kompleksy tachikardija su
SSD 118-149 k./min.), diagnozuota supraventrikuliné tachikardija (SVT). Siekiant nutraukti
tachikardijos paroksizma, skirtas gydymas tab. Metoprololi tartras 25 mg per burng vienkartinai.
Stebéjimo metu pacientés biiklé buvo stabili, monitoriuje registruoti supraventrikulinés tachikardijos
epizodai su SSD iki 150 k./min., pereinantys j sinusine tachikardija. I$liekant aritmijai, nuspresta
pacientg hospitalizuoti.

Pacienté skyriuje buvo monitoruojama telemetrijos biidu. Sirdies veikla buvo neritmigka, SSD
iki 90 k./min. Atliktas ultragarsinis Sirdies tyrimas. Kairiojo skilvelio i§stimio frakcija buvo > 55 %,
struktiiriniy Sirdies pakitimy nenustatyta, tyrimo metu stebétas SSD apie 80 k./min. su daZnais
pagreitéjimo iki 125 k./min. (maksimalus daZznis 150-190 k./min.) ir pavieniais suretéjimo iki 56
k./min. epizodais. Siekiant tiksliau jvertinti ritmo sutrikimus, atliktas 24 val. EKG (Holterio)
monitoravimo tyrimas, kurio metu SSD buvo 71-140 (vidutinis — 93) k./min. Paros bégyje kartojosi
siaury QRS kompleksy tachikardija, ilgiausias epizodas truko 1 val. 23 min. popietés metu.
ReikSmingy (>2,5 s) pauziy nestebéta.

Ivertinus pacientés ritmo sutrikimus ir esant néStumui, nuspresta paskirti gydyma beta
adrenoreceptoriy blokatoriumi tab. Metoprololi tartras 25 mg x 3 k./d. ISliekant ritmo sutrikimams,

papildomai pradétas gydymas tab. Digoxini 0,25 mg x 1 k./d. bei kalio koncentracijos (4,1 mmol/l)
7



kraujyje korekcija, skiriant tab. KCl 750 mg x 2 k./d. SVT paroksizmy kiekis ir trukmé sumazéjo.
Nuo antros hospitalizacijos dienos uzrasytose EKG registruotas sinusinis ritmas, normosistolija, SSD

svyravo 66-85 k./min. ribose (4 paveikslas).

Vent. rate 77 BPM Normal sinus rhythm

PR interval 124 ms Normal ECG
QRS duration 72 ms

Room: QT/QTe 386/436  ms
P-R-T axes 60 11 41

Technician: zg387sa
Test ind:
Med:

aVR V4

I l - | y y ‘\—-—JL"' %P*WW@ML
aVL A4
aVF V6

25mm/s 10mm/mV 40Hz 9.04 12SL 241 CID: 119 EID: EDT: ORDER:

4 paveikslas Hospitalizacijos metu, taikant gydyma beta adrenoreceptoriy blokatoriais, digoksinu ir KCI 12 derivacijy
elektrokardiogramoje uzregistruotas sinusinis ritmas, Sirdies susitraukimy daznis 77 k./min.

Ketvirtg hospitalizacijos dieng pakartotinai atlikus biocheminj kraujo tyrimga stebéta teigiama
kalio koncentracijos dinamika (4,1 = 4,3 mmol/l) po paskirto gydymo kalio chloridu (2 lentelé).

Neésciosios buklei pageréjus, esant stabiliems hemodinamikos rodikliams ir ritmiskai Sirdies
veiklai, penkta hospitalizacijos dieng nuspresta paciente tolesniam ambulatoriniam gydymui i$leisti j
namus. Paskirta vartoti tab. Metoprololi tartras 25 mg x 3 k./d., tab. Digoxini 0,25 mg x 1 k./d. 5 d.
per savaite su 2 dieny pertrauka. Rekomenduota namuose sekti arterinj kraujo spaudimg ir Sirdies
susitraukimy daznj (palaikyti AKS < 130/80 mmHg, SSD 60-80 k./min. ribose), taip pat stebéti kalio
ir magnio koncentracija (palaikyti K > 4,5 mmol/l). Kalio korekcijai paskirta tab. KCl 750 mg x 1
k./d. Atsiradus SVT paroksizmams, pacienté iSmokyta atlikti vagalinius méginius, nesant efekto,
papildomai vartoti tab. Metoprololi tartras 25 mg per burng. Rekomenduotas tolimesnis akuserio-
ginekologo steb&jimas, pacienté¢ uzregistruota VUL SK perinatologijos centre ir suplanuotas
gimdymas VUL SK.

Po 2 savaiCiy nuo hospitalizacijos, esant 33 savaifiy néStumui, ambulatorinés kardiologo
konsultacijos metu pacienté teigé, kad savijauta pageréjo, Sirdies perplakimo epizodus jauté tik 2

dienas, kai nevartojo digoksino. Gydymo laikotarpiu pacienté galvos svaigimo, dusulio ir skausmo
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nejuto. Stebétas SSD vidutiniskai sieké 70-90 k./min., AKS buvo Zemesnis nei anks¢iau. Objektyvios
apzitiros metu imatuotas AKS 114/79 mmHg, Sirdies veikla ritmiska, SSD 72 k./min. Auskultuojant
Sirdies tonai buvo aiskis, izesiy nebuvo, plauciuose alsavimas vezikulinis. Atliktame bendrame
kraujo tyrime (/ lentelé) nustatyta iSliekanti saikinga anemija (Hgb 113 g/), biocheminiame kraujo
tyrime (2 lentelé) nustatyta tiksliné kalio koncentracija (4,3 = 4,7 mmol/l) rodé gera gydymo efekts.
Atlikus digoksino koncentracijos serume tyrima, nustatyta Zemesné reikSme, nepatenkanti j terapinj
intervala (0,40 ng/mL). Esant gerai pacientés savijautai ir ritmiSkai Sirdies veiklai, nuspresta testi
paskirta gydyma.

Siekiant jvertinti gydymo efektyvuma, atliktas 24 val. EKG (Holterio) monitoravimas.
Steb¢jimo metu registruotas sinusinis ritmas, SSD svyravo 64-162 (vidutinis — 86) k./min., pauziy
neregistruota. Uzregistruota 12 skilveliniy ekstrasistoliy, 1 tripletas, 2749 supraventrikulinés
ekstrasistolés, 124 kupletai ir 359 SVT epizodai, i kuriy ilgiausias buvo sudarytas i§ 111 kompleksy
ir kurio metu maksimalus SSD buvo 160 k./min. Trumpalaikiy SVT paroksizmy metu pacienté
simptomy nejuto.

Po savaités, pagal vartojimo schemg 2 paras nutraukus digoksino vartojima, jvyko ritmiSko
Sirdies plakimo iki 125 k./min. epizodas, kurio metu AKS pakilo iki 160/100 mmHg. Tachikardijos
metu pacienté jauté silpnuma, drebulj, nerimga, presinkopés jausma. Epizodas praé¢jo per 20 min.
1Sgérus tab. Metoprololi tartras 25 mg ir nusiraminus. Anksciau pacientei yra buvusiy panikos ataky,
panasiy ] jvykusij Sirdies priepuolj. Tos pacios savaités vizito metu, atlikus ultragarsinj Sirdies tyrima,
nustatyta normali kairiojo skilvelio sistolin¢ ir diastoliné funkcija, kairiojo skilvelio i§stimio frakcija
> 55 %, Sirdies ertmiy iSsiplétimo ir voztuvy pakitimy nebuvo. Tolimesnis pacientés gydymas
aptartas gydytojy kardiology ir kardiology-elektrofiziology konsiliume — rekomenduotas digoksino
koncentracijos kraujyje dinamikos steb&jimas. Dél SVT paroksizmy dienomis, kai nevartojamas
digoksinas, koreguotas gydymas — tab. Metoprololi tartras 25 mg sumazinta iki 2 k./d. dél zemesnio
AKS, tab. Digoxini 0,25 mg paskirta 6 dienas per savaite, elektrolity korekcijai pridétas gydymas tab.
Kalii aspartas/Magnesii aspartas 316 mg/280 mg 2 k./d.

Esant néStumo trukmei 35 sav. 6 d. pagal ménesines, atliktas vaisiaus ultragarsinis tyrimas
VUL SK perinatologijos centre. Vaisiaus patologijos nenustatyta, nustatyta néStumo trukmé 37 sav.
6 d. Kardiologo konsultacijos metu pacienté teigé, kad Sirdies plakimo epizody nebuvo. Atlikus
digoksino koncentracijos serume tyrimg (2 lentelé), nustatyta dinamikoje auksStesné (0,40 = 0,84
ng/mL) koncentracija, atitinkanti terapinj intervalg. Taip pat stebétas NT-proBNP zymens
padidéjimas (18,5 = 112,8 ng/l), patenkantis j normos ribas.

Po 2 sav., esant 38 savaiCiy néStumui, pacientés savijauta iSliko nepakitusi. Atliktas pakartotinis
24 val. EKG (Holterio) monitoravimo tyrimas. Tyrimo metu registruotas sinusinis ritmas, SSD 56-

111 (vidutinis — 72) k./min. Pauziy ir bradikardijos epizody nestebéta, taciau uzregistruotos 9



skilvelinés ekstrasistolés, 1 pla¢iy QRS kompleksy tachikardijos epizodas (4 kompleksai, SSD 101
k./min.), taip pat 17 supraventrikuliniy ekstrasistoliy, SVT epizody neregistruota. Konsultacijos metu
pacient¢ teige, kad ritmo sutrikimy nejuto. Dél 24 val. EKG (Holterio) tyrimo metu uzfiksuoty
nedidelio daznio skilveliniy ekstrasistoliy nuspresta sumazinti tab. Digoxini 0,25 mg x 1 k./d. skyrima
iki 5 dieny per savaitg. Testas gydymas tab. Metoprololi tartras 25 mg x 2 k./d., tab. Kalii
aspartas/Magnesii aspartas 316 mg/280 mg 2 k./d.

Pacienté 40-3 néStumo savaite 2022 m. vasario mén. atvyko ;| VUL SK stacionarg esant
reguliariai gimdymo veiklai. Neésc¢iosios biklé buvo patenkinama. Objektyvios apziliros metu
iSmatuotas AKS 134/73 mmHg, pulsas 67 k./min. Vaisiaus $irdies tonai buvo aiskds, ritmiski 130
k./min., kardiotokograma normali. Bendrame kraujo tyrime ([ lentelé) iSliko saikinga anemija,
nustatyta nezymi neutrofilija (6,9*10%/1). Natiiraliu biidu gimé moteriskos lyties, 4300 g svorio, 58
cm Tigio naujagimis, pagal Apgar skale jvertintas 8/9 balais. Gimdymo eiga buvo sklandi, be
komplikacijy. Nebuvo jokiy neigiamy naujagimio buklés pozymiy.

Po gimdymo rekomenduotas kardiologo stebé¢jimas bent 6 ménesius ir planiné gydytojo
kardiologo-elektrofiziologo konsultacija. Testas gydymas tab. Metoprololi tartras 25 mg x 1 k./d.
Pacienté ritmo sutrikimy nebejuto. 2022 m. gruodzio mén. atliktas ultragarsinis Sirdies tyrimas,
kairiojo skilvelio funkcija buvo nesutrikusi, i§stimio frakcija > 55 %. 2023 m. sausio mén. atlikto 24
val. EKG (Holterio) monitoravimo metu registruotas sinusinis ritmas, SSD 50-117 (vidutinis — 70)
k./min. Stebéjimo metu uzregistruota 13 skilveliniy ekstrasistoliy (1 placiy QRS kompleksy epizodas
i§ 4 QRS kompleksy, SSD 107 k/min.), 83 priesirdinés ekstrasistolés (4 kupletai, 20 triplety), pauziy
neregistruota. 2023 m. geguzés mén. atliktas veloergometrijos diagnostinis kriivio méginys buvo
neigiamas: fizinio kriivio tolerancija patenkinama, hemodinamikos reakcija j kriivi saikiai
hipertenzin¢ (maksimalaus kriivio metu AKS 152/87 mmHg), ritmo sutrikimy neregistruota. Po

gimdymo SVT nesikartoja, pacienté ritmo sutrikimy nejaucia.
APTARIMAS

ApibréZzimas

SVT Zidinys gali biiti sinusiniame mazge, prieSirdZiuose, atrioventrikuliniame (AV) mazge,
Hiso pluoite arba $iy viety derinyje. Siai tachikardijy grupei priskiriamos priesirdinés (PT), AV
jungties (mazgo) ir atrioventrikulinés tachikardijos, dalyvaujant papildomiems laidumo takams
(PLT). Tradiciskai prie SVT priskiriamoms antidrominei ir ortodrominei AV tachikardijoms
reikalingi PLT skilvelyje, todél patofiziologiniu poziiiriu tai néra SVT. Nors prieSirdZiy virpéjimas
(PV) ir priesirdziy plazdéjimas (PP) pagal lokalizacija vyksta prieSirdziuose, $ios aritmijos néStumo
laikotarpiu, nesant struktiirinés Sirdies ligos, yra retos, todé¢l aptartos nebus (1). SVT pagal trukme

gali buti ilgalaike arba paroksizming (staigiai prasidedanti ir pasibaigianti) (4).
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Epidemiologija

Remiantis Europos kardiology draugijos (EKD) supraventrikulinés tachikardijos gydymo
gairémis, SVT ligotumas yra 2,25 1§ 1000 gyventojy bendroje populiacijoje, o sergamumas — 35 i$
100 000 Zmogaus mety (1). SVT iSsivystymo rizika moterims yra 2 kartus didesné nei vyrams.
Didesnis motery ligotumas yra siejamas su menstruacinio ciklo metu vykstanciais hormony
pokyc¢iais. Bendras bet kokios aritmijos daznis Zenkliai didesnis tarp 41-50 mety amZiaus motery
(199 i§ 100 000), lyginant su 18-30 mety amziaus moterimis (55 i§ 100 000), ta¢iau SVT daznis yra
stabilus nepriklausomai nuo amziaus (1,5). Aritmijos yra daznesnés moterims, turin¢ioms jgimty
Sirdies ligy, lyginant su sveikomis moterimis (1).

Skaiciuojama, kad bendras aritmijos daznis tarp nés€iyjy yra 68 atvejai i§ 100 000 su néStumu
susijusiy hospitalizacijy, i$ kuriy dazniausios yra SVT (22-24 i§ 100 000) ir PV (27 1§ 100 000) (1,5).
Rizikos veiksniai yra ankstesné aritmija, vyresnis amzius, afrikietiSka kilmé ir jgimtos Sirdies ligos
(2,6).

SVT néstumo laikotarpiu gali pasikartoti ar pasireiksti pirmg karta, ypatingai antro trimestro
pabaigoje, treCiame trimestre ar gimdymo laikotarpiu (7). Mazdaug 25 % motery, kurioms praeityje
yra buvusi SVT, néStumo laikotarpiu pasikartoja tachikardijos epizodai, galintys tapti daznesni ir
atsparesni gydymui (8). Wang et al. sisteminéje apzvalgoje 20 % nésciyjy, serganciy PT, buvo
nustatyta paroksizminé SVT iki néStumo (7). Taivane atlikto retrospektyvinio kohortinio tyrimo,
kuriame analizuota 2,3 mln. néStumy, nesant jgimty Sirdies ligy, duomenimis, simptominis
tachikardijos pasireiSkimas tarp motery, anks¢iau neturéjusiy paroksizminés SVT, buvo maZesnis
(15, 33 ir 60 1§ 100 000 néstumy per pirmaji, antraji ir trecigjj néStumo trimestra, atitinkamai) lyginant
su moterims, anksciau tur¢jusiomis paroksizming SVT (5625, 9525 ir 11526 1§ 100 000 néStumy,
atitinkamai), ir sumazéjo po gimdymo abiejose grupése. SVT sergamumas Taivane nustatytas
didesnis (33 1§ 100 000) nei kity tyrimy duomenimis (9). ApraSytame atvejyje SVT pasireiske
tre¢iajame trimestre ir tai atitinka literatiiros duomenis. Moteris netur¢jo struktiiriniy Sirdies ligy,
taCiau SVT rizikg didino néStumas vyresniame amziuje. Iki néStumo moteris turé¢jo nedokumentuoty
trumpy ritmo sutrikimy bei panikos epizody, kurie buvo panaSus | paroksizmings tachikardijos
priepuolj. SVT gali buti klaidingai diagnozuojama kaip nerimo sutrikimas arba atvirksciai, tod¢l néra
aiSku, ar SVT néStumo laikotarpiu pasireiské patj pirma karta. Vis délto, anks¢iau simptomai buvo
lengvesni ir gydymas nebuvo reikalingas.

Tachikardijos daznesnés vyresnio amziaus nésciosioms (40-50 m.), kurios dazniau turi
kardiovaskuliniy ligy rizikos veiksniy, tokiy kaip arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas ir nutukimas.
Vaidya et al. tyrime, lyginant 2000 ir 2012 metus, aritmijy daznis néStumo laikotarpiu padidéjo 58
%. Manoma, kad didéjan¢iam sergamumui daugiausiai jtakos turi vis did¢jantis nés¢iyjy amzius

vakary Salyse (5,6).
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Prie didesnio Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimo néStumo laikotarpiu prisideda ir geréjanti
igimty Sirdies ydy korekcija, kai vis daugiau pacienciy pasiekia reprodukcinj amziy ar ryztasi
néStumui (2). Moterims, neturincioms strukttriniy Sirdies ligy, AV mazgo reciprokiné tachikardija ir
AV tachikardija d¢l PLT yra dazniausios tachiaritmijos, kuriy simptomai jprastai efektyviai
koreguojami vaistais. Zidininé priesirdiné tachikardija pasitaiko re¢iau, daznai biina nuolatiné ir
atspari gydymui, taCiau daZniausiai gerai toleruojama ir po gimdymo nesikartoja. PrieSirdZiy
plazdéjimas ir prieSirdziy virp€jimas néStumo metu pasitaiko retai ir yra daznesni pacientéms,
turinioms struktiriniy Sirdies ligy ir metaboliniy sutrikimy (pvz., hipertiroze, elektrolity

pusiausvyros sutrikimus) (10,11).

Patofiziologija

Pagal tachikardijos mechanizma iSskiriamos 2 grupés: ektopinés tachikardijos ir reciprokinés,
arba griztamojo suzadinimo (angl. reentry), tachikardijos.

Ektopinis impulsas gali kilti kardiomiocituose, kuriems néra budingas automatizmas, todél tai
vadinama nenormaliu ar padidéjusiu automatizmu. Automatizmg slopina kardiomiocity
hiperpoliarizuojan¢ios membranos srovés (Iki1 arba Ikacn), kurios palaiko pastovy diastolinj ramybés
potencialg. Taip pat kardiomiocitai menkai iSreiskia diastoling depoliarizuojancia srove Ir, kuri kartu
su Icar (L-tipo Ca®* srove) dalyvauja fiziologiniame sinusinio ir AV mazgy automatizme. Padidéjusj
ektopin] automatizma skatina daliné membranos depoliarizacija (pvz., d¢l iSemijos), hipokalemija ir
simpatinés nervy sistemos suaktyvéjimas, kurie sutrikdo pusiausvyrg tarp hiperpoliarizuojanciy ir
depoliarizuojanciy diastoliniy sroviy (1). Nenormaly impulsg taip pat gali sglygoti membrany
potencialo svyravimai veikimo potencialo metu, sukeliantys ankstyvasias postdepoliarizacijas, arba
diastolés metu, sukeliantys vélyvasias postdepoliarizacijas. Ankstyvasias postdepoliarizacijas gali
sukelti normalios repoliarizuojancios srovés Ik sumazéjimas, nenormalus natrio arba kalcio kanaly
sroves ] lastele pailgéjimas. Vélyvasias postdepoliarizacijas sukelia Igstelés perkrovimas kalciu (12).
Sis mechanizmas vadinamas trigeriniu aktyvumu, nes, kitaip nei padidéjes ektopinis automatizmas,
daznai yra susijes su ankstesniu suzadinimu, sudaranciu sglygas aritmijai atsirasti (1).

Impulso sklidimas miokarde gali vykti skirtingu greiiu visomis kryptimis. Susidarius
tinkamoms salygoms, véliau suaktyvinamos sritys gali pakartotinai suzadinti sritis, jau atgavusias
jaudruma. Tokiu biidu impulsas sukasi ratu — tai grjZztamasis suzadinimas (1). GriZtamojo suzadinimo
ratas gali buti funkcinis, atsirandantis dél miokardo audinio -elektrofiziologiniy savybiy
heterogeniSkumo, arba gali atsirasti aplink fiksuota anatoming klititj jvairiose Sirdies dalyse:
sinusiniame mazge ir aplink ji (sinusinio mazgo reciprokiné tachikardija), prieSirdziy miokarde (PT,

PP ir PV), AV mazge funkcionuojant Iétajam ir greitajam keliui (AV mazgo reciprokiné tachikardija)
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arba gali apimti AV mazgg ir PLT. Grjztamasis suzadinimas yra dazniausia SVT prieZastis, padidéjes
ektopinis automatizmas ar trigerinis aktyvumas pasitaiko reciau (13).

AV mazgo reciproking tachikardija (AVMRT) ir AV tachikardija d¢l PLT kyla dél griztamojo
suzadinimo, o zidininé prieSirdin¢ tachikardija gali biti ektopine (dél trigerinio aktyvumo,

padidéjusio automatizmo) arba reciproking (dél griztamojo suzadinimo) (1).

Aritmijos patofiziologija néStumo laikotarpiu

SVT gali pasireiksti nés¢ioms moterims, serganc¢ioms struktiirinémis Sirdies ligomis (pvz.,
Sirdies voztuvy liga, hipertrofiné kardiomiopatija), ir pacientéms, kuriy Sirdies struktiira yra normali
(3). Dél anatominiy, hemodinaminiy, hormoniniy ir autonominés nervy sistemos fiziologiniy pokyciy
néStumas yra didelés rizikos laikotarpis, kai gali pasireiksti nauja arba atsinaujinti jau buvusi aritmija
(2,6). Néstumo laikotarpiu Sirdies ir kraujagysliy sistema turi uztikrinti ne tik motinos, bet ir vaisiaus
medziagy apykaitos poreikius. Estrogenas aktyvuoja renino-angiotenzino-aldosterono sistema, todé¢l
skatinamas vandens, natrio susilaikymas ir padidéja plazmos tiris (14). D¢l neproporcingai
turis padidéja maksimaliai 40-50 % vir§ pradinio lygmens iki 32-0s néStumo savaités. Pirmoje
néStumo pus¢je Sirdies minutinis turis didéja dél sistolinio tirio padidéjimo, véliau dél laipsniSko
SSD padidéjimo 10-15 k./min. Antrojo né§tumo trimestro metu sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas sumazéja 30-50 % nuo buvusio iki néStumo, palengvindamas gimdos ir placentos
kraujotakos formavimagsi. Kartu sumazéja ir plauciy kraujagysliy pasiprieSinimas. Padidéjes
relaksino, prostaciklino ir azoto oksido kiekis prisideda prie AKS mazéjimo, prasidedancio jau nuo
6-8 néStumo savaités (2,14). Estrogeny ir progesterono poveikis kardiomiocitams néra gerai Zinomas,
taCiau tyrimai rodo, kad Sie hormonai turi jtakos repoliarizacijai. Manoma, kad didesnis estrogeno
kiekis néStumo laikotarpiu didina a adrenerginiy receptoriy kiekj, todel didéja simpatinis tonusas.
Prie aritmijy iSsivystymo gali prisidéti laikina Sirdies remodeliacija néStumo laikotarpiu (2,6,8,10,15).

Plazmos tiirio padid¢jimas sukelia priesirdZiy ir skilveliy tempima, kuris kartu su fiziologiskai
padidéjusiu SSD, §irdies minutiniu tiriu, kontraktilikumu, simpatiniu aktyvumu ir jautrumu
katecholaminams sukelia aritmogening biiseng. Wang et al. sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad
vyraujantis nésciyjy zidininés PT mechanizmas yra padidéjes ektopinis automatizmas, iSnykstantis
po néstumo. Sis biologinis mechanizmas néra aiskus, bet manoma, kad miokardo lasteles, kurios ir
taip yra pazeidziamos aritmogenezés, veikia autonominé adaptacija prie hemodinaminiy pokyciy
néStumo laikotarpiu. Polinkj i proaritmogeneze gali didinti néStumo laikotarpiu padidéjes (-2
adrenerginis jautrumas, o § adrenerginiai agonistai didina automatizma (7,16).

Gimdymo metu padidéja SSD, katecholaminy kiekis kraujyje, o kiekvieno gimdos susitraukimo

metu | kraujotaka patenka nuo 300 iki 500 ml kraujo. IS karto po gimdymo centrinis veninis
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spaudimas dar labiau padid¢ja dé¢l autotransfuzijos 1§ gimdos ir placentos kraujotakos bei apatinés
tusciosios venos dekompresijos. Dél §iy hemodinamikos poky¢€iy Sirdies minutinis tiiris po gimdymo
padidéja iki 50-80 %, lyginant su buvusiu iki gimdymo. Sie pakitimai tesiasi pirmasias 48 val. ir
dauguma iSnyksta per 2 savaites, todél gimdymo ir ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu Sirdies ir
kraujagysliy komplikacijy, tame tarpe ir aritmijy, rizika yra didesné ir reikalinga moters prieziiira

(14).

Supraventrikulinés tachikardijos keliama rizika

Nors SVT daZniausiai yra gerybinio pobuidZio, gali biiti pavojinga. Buvo manoma, kad SVT
neturi neigiamy pasekmiy motinai ar vaisiui, jeigu moteris neturi strukttirinés Sirdies ligos. Taciau
del motinos Sirdies funkcijos ir hemodinamikos sutrikimo gali nukentéti placentos kraujotaka ir
sutrikti vaisiaus vystymasis (6). Minétame Taivano retrospektyviniame kohortiniame tyrime, kai
néscioji netur¢jo igimty Sirdies ligy, apskaiciuotas koreguotas Sansy santykis (1,54-3,52) nustate
didesn¢ akusSeriniy ir vaisiaus komplikacijy tikimybe (sunkaus motinos sergamumo, gimdymo
cezario pjlivio operacija, mazo naujagimio gimimo svorio, prieslaikinio gimdymo, vaisiaus streso ir
anomalijy) pacientéms, kurioms néStumo laikotarpiu pasireiSké paroksizmine SVT, lyginant su
sveikomis moterimis (17). Vaidya et al. tyrime nustatyta, kad SVT néstumo laikotarpiu moters mirties
tikimybe¢ didina 6,32 karto (Sansy santykio pasikliautinasis intervalas 2,41-16,61, p < 0,001). Jeigu
néscioji hospitalizuojama del bet kokios aritmijos, mirties ligoninéje daznis (5,9 %) ir moters ar
vaisiaus komplikacijy daznis (36,5 %) tyrimo metu buvo zymiai didesnis nei kity nésciyjy
(atitinkamai 0 % ir 21,8 %) (5). ApraSytu atveju pacientés SVT buvo efektyviai koreguota skiriant
medikamentinj gydyma, todél hemodinamikos sutrikimo, akuSeriniy ir vaisiaus komplikacijy nebuvo.
Sergant PV ir PP tromboembolijos rizika labai padidéja dél prokoaguliacinés biiklés néStumo

laikotarpiu, todél nustacius Sias aritmijas biitinas antikoaguliacinis gydymas (10,11).

Iprastai supraventrikuliné tachikardija sukelia simptomus. Paroksizmo metu pacientai gali
skystis Sirdies plakimo pojiiciu, nuovargiu, galvos svaigimu, diskomfortu ar skausmu kriitingje,
dusuliu, prakaitavimu ir sgmonés pokyciais. Nors galvos svaigimas néra retas, presinkopé ir sinkopé
daZniau pasireiSkia vyresnio amziaus Zmonéms. Dél nereguliariy prieSirdZiy susitraukimy ir,
uzsidarius AV voZztuvui, padidéjancio spaudimo prieSirdziuose iSsiskiria natriuretiniai peptidai, todél
kai kurie pacientai gali skystis poliurija ir pulsacijos kakle pojiiciu (1). Wang et al. sisteminéje
apzvalgoje nustatyta, kad dazniausiai néS¢iosios PT metu skundZziasi Sirdies plakimu (70 %) ir dusuliu
(63 %) (7), taciau Siuo atveju pacienté dusulio nejuto, skundési Sirdies plakimo pojiiciu, bendru
silpnumu ir nerimu. SVT diagnostika gali buiti uzdelsta dél panasSaus pasireiskimo j panikos sutrikima

(1).
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Renkant anamneze, svarbu jvertinti simptomy trukme ir kokiame amziuje jie prasidéjo. [prastai
simptomams prasidéjus paauglystéje ar ankstyvoje jaunystéje yra maza tikimybe, kad prieSirdiné
tachikardija tesis iki suaugusiojo amziaus. Taciau jeigu yra stebima tokia ilga simptomy trukme,
galima jtarti griztamojo suzadinimo aritmijos mechanizmg. ApraSytame atvejyje pacienté juto ritmo
sutrikimus nuo paauglystes, taciau jie nesukeldavo rySkiy simptomy ir per kelias minutes iSnykdavo.
Aritmijos epizodai nebuvo dokumentuoti, todé¢l sunku vertinti jy ry$j su Sio néStumo metu
atsiradusiais tachikardijos epizodais. Tokie simptomai kaip dusulys ar kiti Sirdies nepakankamumo

simptomai ir poZymiai gali pasireiksti iSsivyscius tachikardiomiopatijai (1).

Supraventrikulinés tachikardijos diagnostika

Itariant SVT néStumo laikotarpiu, svarbu surinkti i§samig ligos, akuSering ir Seiming anamnezg.
Ligos istorija ypatingai svarbi atvejais, kai tachikardijos epizodai nebuvo uzfiksuoti EKG. Epizody
pradzia, daznis, trukmé, lydintys simptomai (kritinés skausmas, dusulys, ortopnéja, sinkopé),
provokuojantys ir nutraukiantys veiksniai (pavyzdZziui, vagaliniai méginiai) bei vaisty poveikis gali
padéti nustatyti tikslig diagnoze. Staigi aritmijos pradzia leidzia jtarti AVMRT ar AV tachikardijg dél
PLT, taciau taip pasireiksti gali ir ektopiné PT. ]prastai reciprokinés tachikardijos trunka ilgiau nei
prieSirdinés tachikardijos, kurios dazniau pasireiSkia pasikartojanciy paroksizmy serijomis.
Pulsacijos kakle (,,marskiniy plazdéjimo®) pojiiti dazniausiai sukelia AVMRT (1). Reikia jvertinti
socialinius veiksnius, alkoholio, narkotiky ir kofeino vartojimga. Taip pat reikéty iSsiaiskinti, ar néra
kity tachikardijos priezasciy, tokiy kaip anemija, nerimas, plau¢iy embolija, infekcija ir vartojamy
vaisty Salutinis poveikis (1,2,18).

Kai kurie fizinio i$tyrimo radiniai laikomi normaliais néStumo laikotarpiu: dél hiperdinaminés
kraujotakos gali atsirasti Svelnus sistolinis @izesys ir placiai skiles pirmasis Sirdies tonas Sirdies
vir§iingje, vélyvuoju néStumo laikotarpiu galimas antrojo Sirdies tono skilimas ir lengva periferiné
edema. Pasislinkes Sirdies virStnés trinksnis, papildomi Sirdies tonai ir mitralinio voztuvo
nesandarumo UZesys gali bti antrinio Sirdies nepakankamumo dél tachikardiomiopatijos poZymiais
(18).

Vertinant besilaukian¢iy motery EKG, svarbu atsizvelgti 1 fiziologinius pokycius. D¢l
didé¢jancios gimdos ir diafragmos pakilimo galimas Sirdies asies pokytis 15-20° i kair¢. Padidéjus
Sirdies susitraukimy dazniui gali sutrumpéti PR, QRS ir QT intervalai. Gali buti stebimi trumpalaikiai
ST segmento poky¢iai, Q dantelis II, III, aVF ir V4-V6 derivacijose, bei T dantelio suplokstéjimas ar
inversija III standartingje ir V1-V3 kritininése derivacijose. EKG poZymiai gali imituoti kairiojo
skilvelio hipertrofija ar kitas strukttrines Sirdies ligas (2,18).

Tachikardijos ir sinusinio ritmo metu registruota 12 derivacijy EKG padeda diagnozuoti

specifing SVT etiologija. Taciau, kaip ir apraSytame atvejyje pirmojo pacientés kreipimosi metu, dél
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trumpos epizody trukmés daznai tachikardijos epizody uzfiksuoti nepavyksta. Ambulatoriskai galima
taikyti 24 val. EKG (Holterio) monitoravima, taciau paroksizmai gali biiti nepakankamai dazni, kad
bty uZregistruoti. Ilgalaikis EKG monitoravimas gali biiti naudingas ir uzregistravus tachikardijg
EKG, siekiant nustatyti epizody daznj paros bégyje, jvertinti gydymo efektyvuma ir buvo atlickamas
pateikto atvejo diagnostikos ir gydymo eigoje. Papildomai gali biiti taikomas stebéjimas telefonu
(angl. transtelephonic monitoring), mobiliis jraSymo jrenginiai ar, retais atvejais, implantuojami
ivykiy registratoriai (angl. loop recorder), kurie gali buti naudojami ir néStumo laikotarpiu.
Tachikardijai uZregistruoti patogiis ant rieSo neSiojami optiniai Sirdies ritmo matuokliai, taciau jie turi
bati validuoti (1,15).

Pacientéms, sergancioms SVT, sinusinio ritmo EKG vertinama, ar néra preeksitacijos, kuri gali
biti besimptomé ir periodiSkai ar nuolatos uzregistruojama EKG. Preeksitacijos pozymiai yra PR
(PQ) intervalas < 120 ms, ,,delta” banga ir QRS kompleksas >110 ms (15).

Siekiant atmesti kitas tachikardijos priezastis, svarbu atlikti bendra ir biocheminj kraujo tyrimus
ir nustatyti anemija, elektrolity disbalansg ir skydliaukés funkcijos sutrikimus (3,18). Aritmijos
daznis ir gydymo skubumas priklauso nuo to, ar moteris turi strukttiring Sirdies ligg. Aritmija néStumo
laikotarpiu gali atskleisti dar nediagnozuotas jgytas arba jgimtas struktiirines Sirdies ligas. Visoms
pacientéms atliekamas ultragarsinis Sirdies tyrimas, kuris leidzia patvirtinti ar atmesti strukturines ir
funkcines Sirdies ligas bei nustatyti skilveliy funkcijos biiklg prie§ parenkant medikamentinj gydyma.
Neéstumo laikotarpiu rekomenduojama atlikti transtorakalinj ultragarsinj Sirdies tyrimg. Jei biitina,
transezofaginis tyrimas taip pat galimas, taCiau dél veémimo, aspiracijos ir padidéjusio
intraabdominalinio spaudimo rizikos jo metu reikalingas vaisiaus buklés steb¢jimas. Neéstumo
laikotarpiu galima tikétis fiziologiniy echokardiografiniy Sirdies pokyc¢iy: nedidelés Sirdies kamery
dilatacijos, kairiojo skilvelio sienelés poky¢iy, spaudimo gradienty per voZtuvus padidéjimo (2).

Jei diagnozés patikslinimui reikalingi radiologiniai tyrimai, butina Zinoti, kad néStumo
laikotarpiu vengiama jonizuojancios spinduliuotés. Tikslus spinduliuotés letalumo poveikis néra
zinomas deél didelio spontaniniy persileidimy skaiciaus, taciau sukeliami vaisiaus vystymosi
sutrikimai dazniausiai apima centrinés nervy sistemos malformacijas, intelekting negalig, augimo
sutrikimg ir onkologinius susirgimus, kai spindulivotés doz¢ virsija 250 mGy. I$skirtiniais atvejais,
esant radiologiniy tyrimy poreikiui, siekiama uztikrinti kuo mazesn¢ spinduliuotés dozg, trumpesng
ir netiesioging vaisiaus ekspozicija (2).

Tiksliai tachikardijos diagnozei nustatyti dazniausiai yra reikalingas elektrofiziologinis
iStyrimas, taciau néStumo laikotarpiu atliekamas tik esant medikamentiniam gydymui atspariai ar
hemodinamikos nestabilumg sukelianciai tachikardijai ir turéty biti atlickamas naudojant

nefluoroskopines kartografavimo sistemas (1). Misy apraSytu atveju, nés¢iosios ir vaisiaus buklé
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buvo stabili, medikamentinis gydymas efektyviai koregavo tachikardijos simptomus, todél nuspresta,
kad néra indikacijy atlikti elektrofiziologinj iStyrimg.

Neésciosios jgimty ar jgyty Sirdies ligy komplikacijy rizika, steb&jimo ir gydymo taktika
néStumo laikotarpiu gali buti specifiSkai jvertinta naudojant modifikuota Pasaulio sveikatos
organizacijos motery, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, rizikos klasifikacija (mWHO). Rizika
vertinama kiekvieno vizito metu. Svarbu sekti NT-proBNP kiekj, kurio padidéjimas >128 ng/l 20
néStumo savaite siejamas su Sirdies jvykiais vélesniu néStumo laikotarpiu. SVT yra priskiriama
mWHO I klasei, kuri siejama su nedideliu motinos mir§tamumo rizikos padid¢jimu ir vidutiniu
sergamumo padidéjimu (Sirdies jvykiy rizika 5,7-10,5 %). Néscioji, priklausanti Il mWHO klasei,
turéty bty stebima kardiologo bent vieng kartg per trimestra (2).

Diferenciné diagnostika

Uzregistravus SVT, vertinama tachikardijos pradzia, trukme, reguliarumas, QRS trukme, P
dantelio morfologija, PR, RP intervalai. Pagal QRS komplekso trukme SVT skirstoma j siaury QRS
kompleksy (QRS < 120 ms) ir placiy QRS kompleksy (QRS > 120 ms) tachikardijas (1).

Analizuojant atvejui aktualig siaury QRS kompleksy tachikardija, svarbu jvertinti RR intervalo
reguliarumg. Dazniausiai SVT ritmas yra reguliarus. Nereguliari tachikardija gali biiti: daugiazidininé
PT, PV ir Zidinin¢ PT arba PP su kintan¢iu AV laidumu. Nereguliarioms aritmijoms jprastai buidinga
kintanti P dantelio morfologija ir skirtingi PP, RR ir PR intervalai. Reciprokinés tachikardijos ir
zidinin¢ PT daZniausiai biina reguliarios (1).

SVT pagal P danteliy santykj su QRS kompleksu skirstoma j 2 kategorijas. Trumpi RP
intervalai yra trumpesni nei pusé RR intervalo, o ilgi RP intervalai pasizymi RP > PR. ApraSytame
atvejyje nustatyta reguliari ilgo RP intervalo SVT, kurios diferenciné diagnostika apima: Zidining
priesirding tachikardija, sinusinio mazgo automating ir reciproking tachikardija, AV tachikardija dél
PLT ir netiping AVMRT (5 paveikslas) (1,19).

Zidininés priesirdinés tachikardijos diagnozei svarbu identifikuoti P dantelius su jsiterpusiomis
1zoelektrinémis linijomis, kurie gali biiti pasislépe QRS kompleksuose ar T danteliuose (1). P dantelio
morfologija yra pastovi ir priklauso nuo Zidinio vietos (5 paveikslas). Kai kuriais atvejais zidinio
lokalizacija padeda nustatyti 12 derivacijy EKG. Neigiamas P dantelis I standartinéje ir aVL
derivacijose nurodo tachikardijos kilme i§ kairiojo prieSirdzio. Neigiamas P dantelis V1 kriitininéje
derivacijoje registruojamas, kai zidinys kyla deSiniojo prieSirdzio lateralinéje dalyje, o esant
dvifaziam ar teigiamam P danteliui — deSiniojo prieSirdZio pertvarinéje dalyje ar kairiajame
priesirdyje. Neigiami P danteliai apatinése derivacijose nurodo kilme i§ zemesnés, o teigiami P

danteliai — aukStesnés priesirdzio dalies (1,20).
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AV mazgo reciprokinei tachikardijai biidinga dviguba AV mazgo fiziologija — greitasis ir
létasis takai. Priklausomai nuo impulso rato krypties, i§skiriama tipiné (léta-greita) ir netipiné (greita-
leta) AVMRT (5 paveikslas). Tipine AVMRT yra daznesné, jos metu prieSirdziai ir skilveliai
suzadinami kartu, todél neigiamo P dantelio dazniausiai nematyti arba gali biiti registruojami uz QRS
komplekso kaip pseudo R’ V1 ar pseudo S apatinése derivacijose, taCiau aprasytu atveju P danteliai
registruoti prie§ QRS. Netipinei AVMRT biidingi neigiami P danteliai prieS§ QRS kompleksa II, III,
aVF derivacijose. AV tachikardijos dél PLT laidumas vyksta per AV mazgg ir per PLT. Dazniau
pasireiSkia ortodrominé tachikardija (5 paveikslas), kurios metu impulsas plinta per normalig
laidzigja sistemg ir retrogradiniu buidu grjzta i$ skilvelio j priesirdj per PLT, todél buidingi siauri QRS
kompleksai, neigiami P danteliai II, III, aVF derivacijose uz QRS komplekso arba pasislépe ST
segmente, skirtingai nei buvo aprasytu atveju. Antidrominés tachikardijos atveju skilveliy
suzadinimas vyksta anterogradiniu laidumu per PLT, impulsas grjzta retrogradiniu laidumu per AV
mazga — susidaro plac¢iy QRS kompleksy tachikardija, kurig gali biiti sunku atskirti nuo skilveliniy
tachikardijy, taciau Siuo atveju buvo siaury QRS kompleksy tachikardija (1).

Aprasyto atvejo SVT metu uZregistruotos EKG metu stebéti izoelektriniy linijy atskirti
pastovios morfologijos P danteliai atitiko prieSirdinés tachikardijos diagnostinius kriterijus — jtarta

priesirdiné tachikardija, kylanti i§ deSiniojo priesirdzio.

Antiaritminiy vaisty saugumas néStumo laikotarpiu

Neéstumo laikotarpiu skiriami vaistai veikia ne tik moting, bet ir vaisiy, todél svarbu atsizvelgti
1 galimg medikamentinio gydymo naudg motinai ir nepageidaujamg poveikj vaisiui. SVT kelia
didesn¢ nepageidaujamy vaisiaus komplikacijy rizika, nepriklausomai nuo kity motinos ir vaisiaus
rizikos veiksniy, todél reikia jvertinti galimg nekoreguotos tachikardijos Zalg vaisiaus sveikatai ar net
vaisty praeina placentos barjera, taciau poveikis vaisiui néra iki galo Zinomas (3 lentelé). D¢l etiniy
ir teisiniy priezasciy néra atlikta perspektyviniy ir atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy su nés¢iomis
moterimis, tod¢l gydymo rekomendacijos yra zemesnio (C) lygmens ir remiasi mazy kohortiniy
tyrimy, empirinio gydymo, registry duomenimis ir klinikiniy atvejy apraSymais kartu su eksperty
nuomone (1,11). Be to, vaisty saugumas ir efektyvumas dazniausiai nustatomas atliekant klinikinius
tyrimus, kuriuose zZymiai didesne dalyviy dalj sudaro vyrai (21). Literatiiroje vyrauja nedidelio
skaiCiaus ir dazniausiai sunkesniy nésc¢iyjy prieSirdinés tachikardijos atvejy aprasymai su dideliu
maksimaliu SSD, neefektyviu pradiniu gydymu ir tachikardijos sukelta kardiomiopatija. Lengvesni
atvejai, kai simptomai yra efektyviai koreguojami medikamentais, gali buti laikomi nevertais
publikavimo, tod¢l gydymo rezultaty iSvados gali biti netikslios (7). Dabartinése gairése

rekomenduojami ilgiausiai rinkoje esantys vaistai, 0 naujesniy antiaritminiy vaisty vartojimas yra
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ribojamas dél nepakankamy klinikiniy duomeny. Néstumo laikotarpiu reikia jvertinti individualig
klinikine situacijg ir atidziai apsvarstyti vaisty skyrimo poreikj (2).

Pagal Jungtiniy Amerikos Valstijy maisto ir vaisty administracijos (angl. FDA) sukurtas
ABCDX vaisty kategorijas, dauguma antiaritminiy vaisty priskiriami C arba D kategorijoms, kai A
kategorijos vaistai yra saugiis néStumo laikotarpiu, o X — kontraindikuotini. C kategorijai priklauso
vaistai, kurie turi nepageidaujama poveikj vaisiui tyrimuose su gyviinais, o kontroliuojamy tyrimy su
nésciosiomis néra, arba néra atlikta tyrimy nei su gyviinais, nei su nésc¢iomis moterimis. C kategorijos
vaistai skiriami tik jeigu nauda virSija galima zalg vaisiui. D kategorijai priskiriami vaistai, kuriy
tyrimuose jrodyta apie rizikg zmogaus vaisiui, ta¢iau gali buiti vartojami néStumo laikotarpiu gyvybei
pavojingy bikliy atveju (11,15,21). ABCDX kategorijas 2015 m. pakeité ,,NeéStumo ir Zindymo
zenklinimo taisyklé™ (angl. Pregnancy and Lactation Labelling Rule — PLLR), kurioje pateikiama
aprasomoji rizikos santrauka ir i§sami informacija apie tyrimy su gyviinais ir klinikinius duomentis.
Remiantis Europos kardiology draugijos gairémis, nebéra rekomenduojama naudoti ABCDX
kategorijy, pritmant sprendimus dél vaisty skyrimo (3 lentelé) (1).

Antiaritminiy vaisty poveikis vaisiui priklauso nuo néstumo laikotarpio. Reik§mingiausios
struktiiriniy anomalijy iSsivystymui yra 5-9 néStumo savaités, todél pirmojo néStumo trimestro
laikotarpiu vartojami vaistai kelia didZiausia teratogenine rizika. Siuo laikotarpiu reikéty vengti visy
antiaritminiy vaisty (I klas¢, C lygmuo) (1,11). Vélesniame néStumo laikotarpyje vartojami vaistai
gali turéti neigiama poveikj vaisiaus augimui bei vystymuisi, gimdos kontraktiliSkumui ir padidinti

aritmijos rizika (2).

Vaisty farmakokinetikos pokyc¢iai néStumo laikotarpiu

Neéstumo laikotarpiu dél padidéjancio kepeny fermenty aktyvumo, glomeruly filtracijos greicio,
plazmos tiirio, maz¢jancio serumo albumino kiekio ir jungimosi su baltymais pokyc€iy pasikeicia
daugelio vaisty farmakokinetinés savybés: absorbcija, pasiskirstymas, metabolizmas ir ekskrecija (2).
Sumazéjusi skrandzio sekrecija ir judrumas turi jtakos per burng vartojamy vaisty absorbcijai.
Plazmos tiirio ir bendro skysciy kiekio padidéjimas didina vaisty pasiskirstymo tiirj. Vaisty jungimosi
prie baltymy savybés, jonizacijos konstanta ir tirpumas lipiduose turi jtakos pasiskirstymui motinos
organizme bei judéjimui per placenta, taigi ir galimai dozei, pasiekianciai amniono skystj ir vaisiy.
D¢l didelio progesterono kiekio néStumo laikotarpiu taip pat suaktyvéja kepeny metabolizmas.
Glomeruly filtracijos greitis padid¢ja 50 % dél padidéjusio Sirdies minutinio tiirio ir geresnés inksty
perfuzijos (11,14).

Antiaritminiy vaisty terapinis langas dél nenuspéjamo vaisty pasiskirstymo ir metabolizmo
néStumo laikotarpiu yra siauras. Gydyma patartina pradéti nuo maziausios jmanomos dozés, sekant

vaisto koncentracija serume dozg¢ titruoti, kol pasiekiamas reikiamas poveikis. D¢l pakitusios
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farmakokinetikos reikiama vaisto doz¢ gali biiti mazesné arba didesné nei kitiems pacientams (11).

Aprasytu atveju reikéjo daugiau laiko digoksino veikimo pradZiai.

Supraventrikulinés tachikardijos gydymas

Neésciy motery SVT gydymas panaSus j kity pacienty ir priklauso nuo gretutiniy ligy, simptomy
sunkumo ir néStumo trimestro (10). Pagrindiniai vaisty vartojimo néStumo laikotarpiu principai yra
nustatyti vaisto poreikj, gydymo skubuma, struktiring Sirdies ligg ir Zalingo vaisto poveikio vaisiui
rizikg pagal néStumo trimestra. Lengvais atvejais gydymas dazniausiai nereikalingas. Esant
simptominéms tachikardijoms, svarbu jvertinti aritmijos tipg ir struktiirinés Sirdies ligos tikimybe
(11,14). Pagrindinis gydymo tikslas yra nutraukti dabartinj SVT epizoda ir i§vengti pasikartojimy
ateityje. Medikamentinis gydymas SVT profilaktikai turéty buti skiriamas tik tais atvejais, kai
tachiaritmija sukelia sunkiai toleruojamus simptomus ar hemodinamikos sutrikimg (2). Toliau
nurodytos rekomendacijy klasés ir jrodymy lygmenys remiasi Europos kardiology draugijos (EKD)
2019 mety supraventrikulinés tachikardijos gydymo gairémis.

SVT tipy diferenciacija gali biiti svarbi dél patofiziologiniy skirtumy, nes kiekvieng aritmijos
tipg gali nutraukti keli mechanizmai. Be to, kiekvienas vaistas pasizymi skirtingu poveikiu (1,4).
Aritmijos, kylancios dél padidéjusio ektopinio automatizmo bei trigerinio aktyvumo slopinamos
inhibuojant jy iniciacijg (Icar blokada, B receptoriy blokada, sinusinj ritma stabilizuojanciais vaistais
arba aritmijos zidinio abliacija) bei uzkertant kelig jy plitimui (Ina blokada). Aritmijos, kylan¢ios dél
griztamojo suzadinimo, slopinamos nutraukiant plitimo granding abliacijos buidu arba antiaritminiais
vaistais, prailginanciais refrakterinj perioda (natrio kanaly blokatoriais, kalio kanaly blokatoriais). Jei
suzadinimo grandin¢je dalyvauja mazginés struktiiros, galima slopinti IcaL (kalcio kanaly

blokatoriais,  adrenoreceptoriy blokatoriais, adenozinu ir digoksinu) (22).

Pradinis supraventrikulinés tachikardijos gydymas

SVT paroksizmo nutraukimui pirmojo pasirinkimo metodas — vagaliniy méginiy atlikimas.
Jeigu greito atsako néra, skiriami vaistai. Adenozinas yra rekomenduojamas kaip pirmojo
pasirinkimo vaistas (I klas¢, C lygmuo). Vagaliniai méginiai ir adenozinas efektyviai nutraukia
reciprokines tachikardijas, kurios yra priklausomos nuo laidumo per AV mazga (AVMRT, AV
tachikardija del PLT), retesniais atvejais gali nutraukti PT, sukelta vélyvyjy postdepoliarizacijy
trigerinio aktyvumo. Taip pat Sie gydymo metodai gali biiti naudingi diferencinei diagnostikai, kai
del didelio tachikardijos daznio P danteliai yra pasislépe QRS-T komplekse ir sunkiai
diferencijuojami. Jeigu tachikardija tesiasi nepaisant AV blokados sukélimo, diferencijuojama tarp
priesirdinés tachikardijos ir prieSirdziy plazdéjimo (1).

Vagaliniai méginiai stimuliuoja vidiniy miego arterijy receptorius, kurie sukelia refleksine

klajoklio nervo stimuliacijg — i§skiriamas acetilcholinas, kuris 1étina impulso plitimg per AV mazga
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ir mazina Sirdies susitraukimy daznj. Jvairts vagaliniai méginiai gali buti taikomi diagnostikos ir
gydymo tikslais (1). Valsalvos meéginys yra rekomenduojamas kaip pirmojo pasirinkimo metodas
skubiam SVT epizodo nutraukimui, nors 2015 mety Cochrane sistemin¢ apzvalga nerado patikimy
jrodymy Sioms rekomendacijoms pagristi (23). Valsalvos méginys yra efektyvesnis AV tachikardijai
del PLT nei AVMRT nutraukti. Modifikuotas Valsalvos méginys pasiekia geresnius konversijos
rezultatus (43 %), lyginant su klasikiniu Valsalvos méginiu (17 %). Taip pat gali biiti taikomas miego
an¢io masazas, taCiau reikalingas monitoravimas ir metodas nerekomenduojamas pacientams,
anksCiau tur¢jusiems praeinant] smegeny iSemijos priepuolj, smegeny insultg ar turintiems 0Zesiy
miego arterijose. Teisingai atlikti paprasti vagaliniai méginiai efektyviai nutraukia SVT nuo 19 iki
54 % atvejy (1).

Adenozinas yra rekomenduojamas kaip pirmojo pasirinkimo vaistas antrajame ir treciajame
néStumo trimestre, ta¢iau duomeny apie gydyma pirmajame trimestre néra daug. Adenozinas yra
endogeninis purininis nukleozidas, veikdamas per Sirdies adenozino A: receptorius, ilgina
priesirdziy-His intervalg — 1étéja laidumas per AV mazgg ir sukeliama laikina AV blokada — suretéja
skilveliy susitraukimy daznis, iSryskéja atrioventrikuliné disociacija (RR intervalai pailgéja, o PP
intervalai iSlieka nepakite). Esant prieSirdziy plazdéjimui, matomos F bangos, esant prieSirdinei
tachikardijai — iSrySkéja P danteliai (1,7). Adenozinas yra greitai suskaidomas fermento adenozino
deaminazeés, todel turi biti suleistas labai greitai boliusu j veng, nedelsiant nuplaunant NaCl 0,9 %
tirpalu. Pradedama nuo 6 mg dozés ir didinama iki 12 mg. D¢l trumpo pusinés eliminacijos periodo
tarp doziy uZtenka padaryti 1 minutés pertrauka. Si savyb¢ taip pat maZina tikimybe, kad vaistas
pateks i vaisiaus kraujotaka ir sukels neigiamg poveiki (2,11,15). Vis délto, yra pranesta apie atveji,
kai po adenozino vartojimo pasireiské vaisiaus bradikardija (1,2,8). NéStumo laikotarpiu eritrocity
adenozino deaminazés efektyvumas sumazéja 25 %, o vaisiui veiksminga vos 1/60 motinos gautos
dozes, todel patariama stebéti vaisiaus biikle (24). Moteriai gali pasireiksti jvairiy nepageidaujamy
reakcijy, 1§ kuriy viena daZniausiy — veido paraudimas dél vazodilatacijos. Taip pat gali atsirasti
dusulys, kriitinés skausmas. Dél poveikio sinusiniam mazgui svarbu stebéti pacientes su zinoma
sinusinio mazgo patologija, taciau bradikardijos yra retos. Po adenozino suleidimo dé¢l tiesioginio
plau¢iy veny dirginimo ar repoliarizacijos heterogeniSkumo padidéjimo gali prasidéti prieSirdziy
virpé€jimas, dazniau iSsivystantis esant AV tachikardijai dél PLT nei AVMRT. D¢l retais atvejais
galimo bronchokonstrikcinio poveikio, adenozing reikéty atsargiai skirti pacientéms, sergan¢ioms
bronchine astma (1,14).

Jeigu pradinis gydymas adenozinu yra neefektyvus, nés¢iyjy gydymo rekomendacijos ir
jrodymy lygmuo skiriasi nuo kity pacienty. Jprastai, nepavykus nutraukti tachiaritmijos skiriant

blokatoriais (verapamiliu ar diltiazemu) (Ila klasé¢, B lygmuo) nei beta adrenoreceptoriy blokatoriais
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(BAB) (Ila klas¢, C lygmuo) (1). EKD SVT gydymo gairése nedihidropiridininiy kalcio kanaly
blokatoriy (KKB) néra tarp rekomenduojamy vaisty SVT paroksizmo nutraukimui néStumo
laikotarpiu. NéS¢ioms pacientéms skubiai SVT konversijai ar daznio kontrolei rekomenduojama
skirti B1 selektyvy adrenoreceptoriy blokatoriy (i3skyrus atenololj) j vena (Ila klasé, C lygmuo). Sie
vaistai slopina simpatinj B1 adrenerginiy receptoriy aktyvavimg (mazéja cAMP, Irir Icar, Ca®*
i§siskyrimas i§ sarkoplazminio tinklo) ir turi neigiamg inotropinj, chronotropinj, dromotropinj ir
lusitropinj poveiki. 1 BAB selektyviai mazina sinusinio mazgo automatizmg ir AV mazgo laiduma
(22). Sie vaistai, tokie kaip metoprololis (2,5-15 mg j/v, skiriant 2,5 mg boliusais) labiau pasizymi
daznio mazinimu nei tachikardijos nutraukimu, taciau yra tinkami prieSirdinei tachikardijai gydyti.
BAB yra saugiis hemodinamiskai stabilioms pacientéms, tafiau jy negalima skirti esant
dekompensuotam Sirdies nepakankamumui (1,2). Amerikos kardiologijos kolegijos (ACC),
Amerikos $irdies asociacijos (AHA) ir Sirdies ritmo draugijos (HRS) 2015 m. gairése taip pat
pirmenyb¢ skiriama BAB (Ila klas¢, C-LD lygmuo), o verapamilis dé¢l galimos hipotenzijos
rekomenduojamas tik esant neefektyviam gydymui adenozinu ir BAB ar esant kontraindikacijy $iy
vaisty vartojimui (IIb klasé, C-LD lygmuo). Dél farmakodinaminés saveikos reikéty vengti kartu
vartoti nedihidropiridininius KKB su BAB dél hipotenzijos ir bradikardijos rizikos (1,4).
ACC/AHA/HRS gairése kaip alternatyva, esant neefektyviems kitiems vaistams, sitilomas gydymas
intraveniniu prokainamidu (IIb klas¢, C-LD lygmuo) (4).

Jeigu néStumo laikotarpiu taikant pradinj gydyma Pi selektyviais BAB nepavyksta pasiekti
prieSirdinés tachikardijos daznio kontrolés, galima skirti digoksing j veng (Ila klase, C lygmuo).
PrieSirdinés tachikardijos paroksizmo nutraukimui taip pat gali biti efektyvis IA, IC ir III klasés
intraveniniai vaistai (prokainamidas, flekainidas, propafenonas, ibutilidas, amjodaronas), kurie ilgina
refrakterin] perioda arba slopina automatizma, taciau $ie vaistai néStumo laikotarpiu néra pirmojo
pasirinkimo, o amjodarono vartoti nerekomenduojama (1).

ApraSytu atveju, uzregistravus EKG, buvo matomi aiSkiis P danteliai, ilgas RP intervalas. I§
anamnezes buvo Zinoma, kad pacienté anksciau neturéjo struktiirinés Sirdies ligos, todél priesirdziy
plazdéjimo tikimybé buvo maza ir maZziau abejota dé¢l prieSirdinés tachikardijos diagnozés. Kadangi
priesirdinés tachikardijos nutraukimui vagaliniai méginiai ir adenozinas dazniausiai yra neefektyvils,
pasirinkta i§ karto pradéti gydyma i selektyviu BAB, kuris yra efektyvesnis prieSirdinés
tachikardijos paroksizmui gydyti ir, esant poreikiui, gali baiti skiriamas ilgalaikei SVT profilaktikai.
Pacientés biiklé buvo stabili, todél intraveniniy vaisty poreikio nebuvo ir skirti peroraliniai vaistai.

Jeigu tachikardija sukelia hemodinamikos nestabilumg, reikia atlikti skubig sinchronizuota
elektrine kardioversija, (I klasé, C lygmuo) (1). Nors moters hemodinamika vertinama pagal SSD ir
AKS, nuo antrojo néstumo trimestro pabaigos reikéty atsizvelgti ir | vaisiaus biiklés stabiluma.

Vaisiaus bradikardija rodo, kad dél tachikardijos gali biiti sutrikusi placentos perfuzija ir yra
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reikalinga skubi kardioversija (8). NéSCioms moterims reikéty naudoti tokio paties stiprumo energija
(50-100 J) kaip ir kitiems pacientams. Elektriné kardioversija nesutrikdo vaisiaus kraujotakos,
prieslaikinio gimdymo rizika yra maza, todé¢l procediira yra saugi viso néStumo laikotarpiu. Vis délto,
del galimos, nors ir mazos, vaisiaus aritmijos rizikos po elektrinés kardioversijos reikia monitoruoti

vaisiaus SSD, uzrasant kardiotokograma (1,2).

Ilgalaikis supraventrikulinés tachikardijos gydymas

Visy pirma, svarbu diagnozuoti ir gydyti pagrindines ligas (1). Pries skiriant ilgalaikj
medikamentinj gydyma, reikia jvertinti aritmijg skatinancius veiksnius. Tai gali biiti dideli elektrolity
koncentracijos kraujyje poky¢iai, papildy ir tam tikry akuseriniy vaisty, tokiy kaip terbutalino ir
magnio sulfato, vartojimas (15). Elektrolity koncentracijos kraujyje (K, Mg, Na, Ca), skydliaukés
hormony kiekio kraujyje, arterinio kraujo spaudimo korekcija gali padéti sumazinti tachikardijos
pasikartojimo rizikg. Ypatingai didele reikSme¢ turi hipokalemijos korekcija (1). ApraSytu atveju, nors
pacienté néstumo laikotarpiu ir vartojo kalio ir magnio preparatus, nustatyta hipokalemija, todél
skirtas gydymas KCl tabletémis.

Nors dauguma SVT atvejy néStumo laikotarpiu yra gerybiniai ir efektyviai koreguojami
standartiniu medikamentiniu gydymu, reikia atsizvelgti | gydymo poveikj vaisiui, gimdymui ir
zindymui. Vaisiaus biikle gali veikti tiek tachikardijos sukeliami hemodinamikos poky¢iai, tiek ir
gydymui naudojamy vaisty Salutinis poveikis. Ilgalaikis medikamentinis gydymas skiriamas esant
iSreikStiems simptomams ar hemodinamikos sutrikimui aritmijos metu. SVT profilaktikai skiriami
geriamieji vaistai (1).

Pacientéms, neturin¢ioms preeksitacijos pozymiy ramybés EKG, rekomenduojama ilgalaikj
gydyma pradéti nuo PBi selektyviy BAB (iSskyrus atenolol;j) arba verapamilio (I1a klas¢, C lygmuo)
(1,2,24). BAB galima skirti kombinacijoje su digoksinu (14).

BAB yra istirti daugiau nei kiti antiartiminiai vaistai dél didelés patirties gydant arterine
hipertenzija, voztuvy ligas, Sirdies nepakankamuma, prieSirdines ir skilvelines artimijas bei ilgo QT
sindroma (14). Sie vaistai yra saugilis vartoti né§tumo laikotarpiu, ta¢iau gali sukelti vaisiaus
bradikardija ir hipoglikemija (3 lentelé) (1,2,21). BAB vartojimas siejamas su mazesniu vaisiaus
svoriu gestaciniam amziui, taciau pastebétas poveikis daugiau biidingas atenololiui, kuris yra
vienintelis BAB, priskiriamas FDA D kategorijai d¢l didesnés jgimty malformacijy rizikos (2,11,15).
BAB vartojimas pirmajame trimestre néra susijes su Zzymiai padidéjusia bendra ar Sirdies
malformacijy rizika, taciau buvo nustatytas rySys tarp alfa/beta adrenoblokatoriy vartojimo ir
multicistinés inksty displazijos (1,25). Néstumo laikotarpiu pirmenybé teikiama 1 selektyviems
BAB, pvz., metoprololiui, kurie maziau veikia gimdos susitraukimus, perifering vazodilatacijg ir

re¢iau sukelia vaisiaus augimo sulétéjima (1,2). Norint iSvengti motinos S$irdies funkcijos
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pablogéjimo gydant BAB, reikalingas reguliarius né§¢iosios SSD ir skilveliy sistolinés funkcijos
steb¢jimas (11). ApraSytu atveju nepageidaujamas BAB poveikis nepasireiSke, stebétas intensyvus
vaisiaus augimas.

Kaip alternatyva BAB, galima skirti kalcio kanaly blokatorius, kurie blokuoja Cav1.2 ir Cav1.3
letus (L-tipo) kalcio kanalus (mazina Icar srovg) — mazina sinusinio mazgo automatizmg ir létina
laiduma per AV mazgg (22). IS nedihidropiridininiy KKB rekomenduojama skirti verapamilj, kuris
taip pat turi tokolizinj poveikj ir naudojamas siekiant iSvengti prieslaikinio gimdymo vélyvuoju
néstumo laikotarpiu. Verapamilis yra pakankamai saugus néStumo laikotarpiu, taciau gali sukelti
motinos hipotenzijg ir vaisiaus hipoperfuzija, taip pat vaisiaus bradikardijg ir Sirdies blokadas (3
lentelé) (1,7,11). Verapamilis yra vienas i§ pirmojo pasirinkimo vaisty ilgalaikiam SVT gydymui,
taip pat antrojo pasirinkimo vaistas prieSirdinés tachikardijos daznio kontrolei (1). Tyrimuose su
gyvinais yra nustatytas teratogeninis diltiazemo poveikis. D¢l tyrimy su zmonémis trukumo,
diltiazemas néStumo laikotarpiu skiriamas tik i$skirtiniais atvejais. Svarbu atkreipti démesj, kad KKB
negalima skirti esant hemodinamikos nestabilumui, Sirdies nepakankamumui su sumazinta kairiojo
skilvelio iSstimio frakcija (< 40 %) bei jtariant skilveling tachikardija ar PV su laidumu per PLP (2).

Priesirdinés tachikardijos Sirdies susitraukimy daznio kontrolei rekomenduojami BAB, esant
neefektyviam gydymui, rekomenduojami AV mazga blokuojantys preparatai digoksinas ar
verapamilis, nesant VPV sindromo (Ila klas¢, C lygmuo) (1).

Digoksinas yra Sirdj veikiantis glikozidas — M2 cholinerginiy receptoriy agonistas,
aktyvuojantis parasimpatine sistemg — mazéja SSD ir AV mazgo laidumas. Digoksinas taip pat
inhibuoja Na*/K*-ATPazés pompa, todél lasteléje padaugéja Na* jony ir sumazéja K* jony, pradeda
aktyviau veikti Na*/Ca?" keitiklis ir lgsteléje padaugéja Ca®" jony. Per didelis Ca®" jony kiekis gali
skatinti vélyvyjy postdepoliarizacijy trigerinj aktyvuma (12,22). Dél néStumo laikotarpiu vykstanciy
fiziologiniy pokyc¢iy gali pakisti kai kurios digoksino farmakologinés savybeés, todél
rekomenduojama sekti nésciosios digoksino koncentracijg serume (11). Digoksinas praeina placentos
barjera, taCiau teratogeninis poveikis néra nustatytas, todél daznai naudojamas néS¢iyjy aritmijai
gydyti (11).

Misy atveju pacientés simptomai po pirmojo kreipimosi isliko. Per §j laikotarpj vargino Sirdies
plakimo epizodai ir bendras silpnumas, todé¢l buvo reikalingas ilgalaikis profilaktinis gydymas.
Kadangi Bi1 selektyvus BAB metoprololis efektyviai nutrauké SVT paroksizma, buvo nuspresta testi
ilgalaikj gydyma tuo paciu vaistu. Vartojant metoprololj, ritmo sutrikimai iSliko, todél papildomai
pridétas digoksinas 5 dienas per savaite. Skiriant medikamentinj gydyma ir koregavus kalio
koncentracijg kraujyje, pacientés savijauta pageréjo, taciau digoksino nevartojimo dieng pacienté
patyré didelio daznio ritmiSko Sirdies plakimo priepuolj. Buvo nustatyta Zemesné digoksino

koncentracija serume, nepatenkanti j terapinj intervalg, todél nuspresta digoksing skirti 6 dienas per
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savaitg. D¢l Zzemesnio AKS sumazintas metoprololio vartojimo daznis iki 2 karty per dieng. Pacienté
teigé, kad simptomai suretéjo, susilpné€jo. Nors dinamikoje padidéjo NT-proBNP (112,8 ng/l),
reikSm¢ pateko ] normos ribas bei atliekant ultragarsinj Sirdies tyrima, nésciosios Sirdies funkcija
jvertinta kaip normali. Vertinant gydymo efektyvuma atliktas 24 val. EKG (Holterio) tyrimas, kurio
metu uzregistruota maziau supraventrikuliniy ekstrasistoliy ir nebuvo SVT, tafiau uzregistruotos
skilvelinés ekstrasistolés. Jvertinus digoksino koncentracija serume, nustatyta terapiné koncentracija
(0,84 ng/mL). Toksinis digoksino poveikis jprastai pasireiSkia, kai koncentracija yra didesné nei 2
ng/ml, taciau dé¢l siauro terapinio intervalo jmanomas ir esant terapinei koncentracijai. Toksinio
digoksino poveikio simptomai gali biiti pykinimas, vémimas, regos sutrikimai, mieguistumas ar
aritmijos, tokios kaip paroksizmine prieSirdiné tachikardija, AV blokada ir skilvelinés ekstrasistolés.
Sunkiais atvejais gali prasidéti skilveliné tachikardija arba skilveliy virpéjimas (26). Gali biiti matomi
EKG pozymiai: ST segmento nusileidimas, T voltazo sumaz¢jimas ar inversija (27). Miisy atveju,
ivertinus EKG ir klinikinius pozymius, toksinio digoksino poveikio nenustatyta, ta¢iau dél galimos
digoksino jtakos skilveliniy ekstrasistoliy atsiradimui ir pasiekus terapinj intervalg atitinkancig vaisto
koncentracija serume, nuspresta sumazinti digoksino vartojima iki 5 dieny per savaitg, toliau kartu
skiriant metoprololj 2 k./d. Tokia gydymo schema buvo efektyvi iki savalaikio savaiminio gimdymo,
akuSeriniy ir vaisiaus komplikacijy nesukelé.

Nésciosioms, turin¢ioms VPV sindroma, bet neturinCioms iSemings ar struktiirinés Sirdies ligos,
SVT profilaktikai galima skirti fleikainida arba propafenong (Ila klasé, C lygmuo). Fleikainidas ir
propafenonas SVT profilaktikai gali buti skiriamas ir pacientéms, neturin¢ioms VPV sindromo, jeigu
AV mazgg blokuojantys vaistai yra neefektyviis (Ila klase, C lygmuo) (1,2). I klasés antiaritminiai
vaistai veikia kardiomiocity veikimo potenciala blokuodami natrio kanalus (Nav1.5). Sirdies voltazo
valdomas Nav1.5 yra svarbus kardiomiocity veikimo potencialui ir suzadinimui, uZtikrindamas greita
natrio jony (Na") patekimg j lastele ir greitg depoliarizacijg. Nav1l.5 generuojamg natrio srove (/na)
lemia kanaly tankis plazminéje membranoje ir kanalo vartai (28). Navl.5 daugiausia iSreikStas
prieSirdziy, Purkinje skaiduly ir skilveliy lastelése. Navl.5 blokavimas slopina padidéjusi
automatizmg. Flekainidas ir propafenonas priskiriami IC klasés vaistams, kurie zZymiai slopina 0
veikimo potencialo faze, blogina laidumag ir mazai veikia repoliarizacija. Nors atvejy apraS§ymuose
pastebétas galimas flekainido teratogeniSkumas (3 lentelé), jis pasizymi dideliu antiaritminiu
veikimu, ypa¢ mazindamas automatizma, ir dazniausiai yra gerai toleruojamas (11).

Sotalolis gali biiti naudojamas SVT profilaktikai néStumo laikotarpiu, jeigu néra struktiirinés ar
iSeminés Sirdies ligos ir AV mazga blokuojantys preparatai neveiksmingi. Sis vaistas buvo
rekomenduotas 2018 mety EKD Sirdies ir kraujagysliy ligy gydymo néstumo laikotarpiu gairése,
taciau naujesnése 2019 mety SVT gydymo gairése, Sios rekomendacijos néra (1,2,29). III klasés

antiaritminiai vaistai (pvz., amjodaronas, sotalolis) blokuoja kalio jony kanalus ir slopina Ix srove,
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todél pailgéja repoliarizacija, veikimo potencialo trukmé ir refrakterinis periodas. Nors amjodaronas
priskiriamas III klasei, taciau pasizymi ir I, II, IV klasiy poveikiu. Sotalolis yra BAB, turintis ir kalio
kanaly blokavimo savybiy. Amjodarono ir sotalolio vartojimas gali iSryskinti jgimtas jony kanaly
ligas, pavyzdziui ilgo QT sindroma, ir sukelti kliniskai reik§Sminga QT intervalo pailgéjima, keliantj
pavojingos torsade-de-pointes tachikardijos rizika. D¢l Sios priezasties, skiriant gydyma amjodaronu
ar sotaloliu, reikia reguliariai stebéti EKG ir apskaiciuoti koreguota QT intervala. Sotalolis
priskiriamas FDA B kategorijai, taciau gali sukelti vaisiaus bradikardijg ir hipoglikemija (3 lentelé).
Amjodaronas gali sukelti vaisiaus bradikardija, maza gimimo svorj ir rySky neurologinio vystymosi
sutrikima, pasireiskiantj naujagimiams, bei skydliaukés funkcijos sutrikimg motinai ir vaisiui (11).
Todél amjodaronas yra priskiriamas FDA D kategorijai ir néStumo laikotarpiu nerekomenduojamas,
nebent yra pagristy indikacijy (pvz. hipertrofiné kardiomiopatija) ir iSnaudotos kitos medikamentinio
gydymo galimybés (III klase, C lygmuo) (1).

ISskirtiniais atvejais, kai SVT yra atspari medikamentiniam gydymui ir blogai toleruojama, gali
biti atlickama kateteriné abliacija (Ila klasé, C lygmuo) (1,2,11,19). Didelés rizikos poZymiams
priklauso nuolat padidéjes Sirdies susitraukimy daznis, sutrikusi hemodinamika ir jtariama
tachikardijos sukelta kardiomiopatija (7). Miisy pacientei medikamentinis gydymas buvo efektyvus,
hemodinamikos sutrikimy ar kity rizikos veiksniy nebuvo, todél elektrofiziologinio iStyrimo ir
kateterinés abliacijos nuspresta neatlikti. Aritmogeninio zidinio kartografavimas ir abliacija remiasi
ankstyviausios suzadinimo vietos nustatymu. Kai PT yra susijusi su PV, gali biiti taikoma Zidinio
abliacija, kartu atliekant ir plauc¢iy veny izoliacijg (1). Kateteriné abliacija, jeigu jmanoma, turéty biiti
atliekama ne anksciau nei nuo antrojo néstumo trimestro, kuomet baigiasi organogenez¢, naudojant
nefluoroskopines kartografavimo ir kateterinés abliacijos sistemas centruose, turinciuose didelg
patirtj. Siekiant iSvengti galimai toksiSky vaisiui vaisty vartojimo, kateterin¢ abliacija gali biti
naudojama ir yra efektyvi néStumo laikotarpiu esant vaistams atspariai AVMRT, AV tachikardijai
del PLT, Zidininei PT (1,2). Priimant sprendimg d¢l kateterinés abliacijos atlikimo, reikia atsizvelgti
1 galimg radiacijos zalg vaisiaus vystymuisi ir velesne piktybiniy naviky rizikg vaikystéje (7).
Atliekant jprastines abliacijos procediiras, vidutiné pacienty apsvitos dozé yra 15 mSV, o tai prilygsta
750 krutinés lastos rentgenogramy. Atliekant Sirdies kateterizacija, vaisiy pasiekia < 20 %
neapsaugoto pilvo apSvitos, taciau naudojant Siuolaikines trimates navigacijos sistemas kateterio
manevravimui kontroliuoti, radiacijos poreikj galima gerokai sumazinti arba net visiSkai panaikinti
(11). Po kateterinés abliacijos svarbu toliau stebéti EKG dél galimo kity tipy aritmijy i$sivystymo
(19). Vaisingo amziaus pacientéms, kurioms yra pasikartojanti simptominé SVT, esant galimybei,

reikéty svarstyti atlikti katetering abliacijg iki planuojamo néstumo (I klasé, C lygmuo) (1).

Prieziiira gimdymo laikotarpiu
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Gimdymo skausmas sukelia simpating reakcijg ir katecholaminy iSsiskyrima, todé¢l keiCiasi
nés¢iosios kvépavimo daznis, audiniy oksigenacija, SSD ir Sirdies minutinis tdris. Jrodyta, kad
ankstyva neuraksialin¢ anestezija gimdymo metu sumazina katecholaminy i$siskyrima, o tai mazina
aritmijos rizika gimdymo metu. Neuraksialiné anestezija, lyginant su bendrine anestezija,
naudingesné ir moterims, gimdancioms cezario pjiivio operacijos budu dél Zymiai mazesnio
adrenalino ir noradrenalino kiekio i§siskyrimo. Pagal EKD 2018 mety Sirdies ir kraujagysliy ligy
gydymo néstumo laikotarpiu gaires moterys, sergancios SVT, priskiriamos mazos rizikos grupei
gimdymo metu iSsivystyti aritmijai su hemodinamikos sutrikimu, todél rekomenduojamas 1-as
prieziiiros lygis: kardiologo konsultacija ir gimdymas natiiraliais takais, nebent yra akuSeriniy
kontraindikacijy (I klasé, C lygmuo) (2).

Pacientéms, kurioms yra aritmijos rizika gimdymo metu, nebtina planuoti gimdymo cezario
pjuvio operacija 39 savaite ir rekomenduojama laukti spontaninés gimdymo pradzios (8). Gimdymo
metu reikia atidziai stebéti vaisiaus bukle, sekti elektrolity koncentracijg ir antiaritminiy vaisty
koncentracija serume. Po gimdymo, kai pakinta plazmos tiiris ir sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas, taip pat gali pakisti vaisty koncentracija serume. Antiaritminiais vaistais gydomos
moterys turéty biiti stebimos pirmasias 48 val. po gimdymo (11). Dél hemodinamikos poky¢iy svarbu
sekti skyséiy bikle. Sirdies minutinis tiiris grjizta j buvusj iki né§tumo per 2-6 savaites. Struktiiriniams
pokycCiams atsistatyti gali prireikti 12 savaiCiy, todél gimdymo ir ankstyvuoju pogimdyminiu
laikotarpiu Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy rizika yra didesné (18). Miisy aprasytu atveju
gimdymas buvo suplanuotas VULSK ir laukta spontaninés gimdymo pradzios. Pacienté pagimde 40-
3 néstumo savaite. Gimdymo eiga buvo sklandi, be komplikacijy, ritmo sutrikimy nebuvo. Kadangi
néStumas yra aritmijas skatinanti buklé, SVT po gimdymo gali nesikartoti. Taciau svarbu moterj
stebéti po néstumo, nes ritmo sutrikimai gali ir iSlikti. ApraSytai pacientei ritmo sutrikimai po

gimdymo nesikartojo. Testas gydymas BAB 6 mén. po gimdymo.

ISVADOS IR PASIULYMAI
ISvados:

Supraventrikulinés tachikardijos gydymo strategija parenkama individualiai pagal motinos ir
vaisiaus naudos ir rizikos santykj.

Kadangi néra atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy, jvertinanciy antiaritminiy vaisty sauguma ir
efektyvuma néStumo laikotarpiu, atidziai vertinamas vaisty skyrimo poreikis. Atsizvelgiama |
supraventrikulinés tachikardijos tipa, simptomus, moters strukttrinés Sirdies ligos buvima, gretutines
ligas ir zalingo vaisto poveikio vaisiui rizikg pagal néStumo trimestrg.

Multidisciplininé prieziiira uztikrina geriausig nésciosios ir vaisiaus bikle.

Pasiulymai:
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Pirmojo néStumo trimestro metu rekomenduojama vengti visy antiaritminiy vaisty skyrimo.

Rekomenduojama profilaktinj gydyma skirti tik esant iSreikStiems simptomams ar
hemodinamikos sutrikimui, koregavus aritmijg skatinancius veiksnius.

Dél néstumo laikotarpiu kintanc¢ios farmakokinetikos rekomenduojama jvertinti galimus kai
kuriy vaisty koncentracijos poky¢ius serume.

Neéstumo laikotarpiu  rekomenduojama vengti intervencinio gydymo. Diagnozavus
supraventrikuling tachikardija vaisingo amziaus moteriai, rekomenduojama apsvarstyti atlikti
katetering abliacija iki néStumo.

Svarbu stebéti moterj po néStumo, nes ritmo sutrikimai gali i$likti.

Trikstant duomeny apie vaisty sauguma ir efektyvuma néStumo laikotarpiu, tikslinga
registruose sekti vaisty vartojimg néStumo laikotarpiu, jy efektyvuma bei Salutinius poveikius ir atlikti

papildomus atsitiktiniy im¢iy tyrimus.
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PRIEDAI

1 lentelé Bendras kraujo tyrimas

Bendras kraujo tyrimas

Tyrimai 29 sav. 30 sav. 33 sav. 40 sav. Norma

PSPS Hospitalizuojant Gimdymas
WBC (*10°/1) 7,98 7,19 8,79 4,0-9,8
NEU (%) 66,9 71,3 78,5 40-65
LYM (%) 21,1 20,4 14,5 25-37
MON (%) 10,8 7.4 6,7 2-10
EOS (%) 0,8 0,5 0,2 0-5
BAS (5) 0,4 0,4 0,1 0-1
NRBC (x/100WBC) 0 0 0 0,0-0,0
NEU (*10%/1) 5,3 5,1 6,9 1,5-6,0
LYM (*10%/1) 1,7 1,5 1,3 1,0-4,0
MON (*10°//1) 0,9 0,5 0,6 0,1-0,9
EOS (*10%/1) 0,1 0 0 0-0,7
BAS (*10%/1) 0 0 0 0-0,11
NRBC (*10°/1) 0 0 0 0,0-0,0
RBC (*10'2//1) 3,53 3,66 3,88 4,1-5,1
HgB (g/) 110 114 113 113 117-145
Het (1) 0,316 0,327 0,337 0,36-0,42
MCV (11) 89,5 89,4 86,8 78-96
MCH (pg) 31,2 31,3 29,2 26-31
MCHC (g/l) 349 350 337 310-370
RDW-SD (1) 38,1 37,6 38,5 39,0-51,5
Pt (*10°/1) 277 286 230 140-450
MPV (f1) 6,9 7,1 8,4 7,5-11,5
Pct (%) 0,19 0,2 0,19 0,15-0,35
PDW (1) 16,6 16,2 17,0 8,0-17,0

2 lentelé Biocheminis kraujo tyrimas

Biocheminis kraujo tyrimas

Tyrimai 29 sav. 30 sav. 31 sav. 33 36 Norma
PSPS Hospitalizuojant | ISraSant | sav. sav.
CRB (mg/) 1,64 0,93 <5
K (mmol/l) 3,6 4,1 43 4,7 3,8-5,3
Na (mmol/l) 137 135 137 134-145
Cl (mmol/l) 106 104 105 98-107
Troponinas I (ng/1) 0 1 <16
Gliukozé (Serumas) (mmol/1) 6,13 4,2-6,1
TTH Tirotropinas (mU/1) 0,371 0,4-4,0
LT4 Laisvas tiroksinas (pmol/l) 9,8 9,0-19,0
LT3 Laisvas T3 (pmol/l) 4,38 2,89-4,88
Slapalas (mmol/1) 2.9 2,5-7,5
Kreatininas (umol/l) 40 49-90
¢GFR (CKD-EPI) (mL/min/1.73 126 =90
m”"2)
Digoksinas (ng/mL) 0,4 0,84 0,8-2,0
BNP (ng/l) <10 <100
NT-proBNP (ng/l) 18,5 112,8 <125
D-dimerai (D-DU) (ng/L) 455 29-34 né§t1usr38 sav. 150-




3 lentelé Antiaritminiy vaisty nepageidaujamas poveikis néstumo laikotarpiu

Vaughan Williams
klasifikacijos
antiaritminiy vaisty

klasé

Vaistas

FDA
kategorija

(nebetaikoma)

Nepageidaujamas poveikis

néstumo laikotarpiu

Placentos

laidumas

Patekimas i

motinos

piena

I — natrio kanaly

blokatoriai

Flekainidas

Truksta duomeny su zmonéms.
Teratogeninis poveikis vienai triusiy
veislei, néra tratogeninio poveikio

ziurkéms ir peléms

Taip

Taip

Propafenonas

Poveikis Zmonéms nezinomas.
Triusiams ir ziurkéms embriotoksinis
poveikis, ziurkéms didéja motinos
mir§tamumas, maz¢ja naujagimiy
iSgyvenamumas, svorio prieaugis ir

fizinis vystymasis

Taip

Nezinoma

IT —beta
adrenoreceptoriy

blokatoriai

Br  selektyvis,
i$skyrus

atenololj

Vaisiaus bradikardija ir

hipoglikemija

Taip

Taip

III — kalio kanaly

blokatoriai

Amjodaronas

Skydliaukeés nepakankamumas,

hipertirozé, glizys, bradikardija,

augimo sulétéjimas, prieslaikinis
gimdymas, neurologinio vystymosi

sutrikimas

Taip

Taip

Sotalolis

Vaisiaus bradikardija ir

hipoglikemija

Taip

Taip

IV — kalcio kanaly

blokatoriai

Verapamilis

Intraveninis — didesné hipotenzijos ir

vaisiaus  hipoperfuzijos  rizika,
ziurkése sulétéjes vaisiaus augimas ir

vystymasis

Taip

Taip

Diltiazemas

Galimas teratogeninis  poveikis,

skiriamas tik jei nauda virsija rizika

Taip

V —kiti

Adenozinas

Salutiniy reiskiniy nenustatyta

Digoksinas

Kintanti  koncentracija  serume,

galimas toksinis poveikis

Taip
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Zidininé priesirdiné tachikardija o OnodromméAV tachlkardua del paplldomu laidumo takq

Tipiné AV mazgo reciprokiné tachikardija Netipiné AV mazgo reciprokiné tachikardija

5 paveikslas Siaury QRS kompleksy reguliarios supraventrikulinés tachikardijos diferenciné diagnostika (30)
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