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SANTRUMPOS

AKS - arterinis kraujo spaudimas

BAB - beta adrenoblokatoriai

EKG - elektrokardiograma

DSIT - desiniojo skilvelio iSsttmimo traktas
IF — iSsttmimo frakcija

KS — kairysis skilvelis

KSIT - kairiojo skilvelio i§stimimo traktas
MRT - magnetinio rezonanso tomografija
NDKKB - nedihidropiridino kalcio kanaly blokatoriai
RDA - radiodaznuminé abliacija

SE — skilvelinés ekstrasistolés

ST — skilveliné tachikardija

SV — skilveliy virpéjimas

VULSK - Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos



SANTRAUKA

Skilveliné ekstrasistolija yra viena daZniausiai pasitaikanCiy aritmijy, kurios paplitimas
populiacijoje, registruojant 12 derivacijy elektrokardiograma, yra 1 proc. — 4 proc. (1). Skilvelinés
ekstrasistolés daZznai aptinkamos asimptominiams pacientams, taciau galimi epizodiSkai ar ilgai
trunkantys simptomai (2). Nors skilveliné ekstrasistolija be strukturinés Sirdies ligos gali bati ir
gerybiné bukle, jos gali sukelti aritming kardiomiopatijg — Sirdies strukttros ir funkcijos pokyc¢ius (3).
Siame darbe apraSomas 34 mety pacientas su skilveline ekstrasistolija be struktiirings Sirdies ligos bei
iSreikSta simptomatika.

Pagrindiniai naudojami diagnostiniai metodai — 12 derivacijy elektrokardiograma ir 24 valandy
Holterio monitoravimas, skirti QRS morfologijai bei skilvelinés ekstrasistolijos dazniui jvertinti (4).
Batini instrumentiniai tyrimai, kaip perkratininis Sirdies ultragarsinis tyrimas, veloergometrija ar net
Sirdies magnetinio rezonanso tomografija, norint jvertinti strukttrines Sirdies ligas ar kairiojo ir
desSiniojo skilveliy funkcijas.

Pacientams be strukturinés Sirdies ligos ir nedazna, asimptomine skilveline ekstrasistolija
medikamentinis gydymas dazniausiai neskiriamas (5). Koreguojami ritmo sutrikimg provokuojantys
veiksniai, gyvensena. Jei skilvelinés ekstrasistolés simptominés, daznos, skiriamas gydymas vaistais.
Esant daznai ekstrasistolijai, ypa¢ sukelianCiai Sirdies struktiros ir funkcijos pokycCius —
kardiomopatijag — sitloma radiodaznuminé abliacija (6). Skilvelinés ekstrasistolijos gydymas
pirmiausiai turéty buti sutelktas | daZniausiy priezasciy, tokiy kaip elektrolity anomalijos, neteiséty
psichotropiniy medziagy, galinCiy didinti katecholaminy kiekj kraujyje, diagnostika bei gydyma.
Beta adrenoblokatoriai yra pirmo pasirinkimo medikamentai simptominiy skilveliniy ekstrasistoliy
gydyme. Pacientams, kuriems medikamentinis gydymas neefektyvus, rekomenduojama aritmijos
Zidinio abliacija kateteriu (7).

Darbo tikslas — apzvelgti literatiirg apie skilveliniy ekstrasistoliy be strukttrinés Sirdies ligos
priezastis ir gydymo rekomendacijas, apraSyti klinikinj atvejj, jvertinant tokiy pacienty tinkamo
gydymo budo pasirinkimo svarbg.

Raktiniai zodziai: skilveliné ekstrasistolija; kardiomiopatija; radiodaZnuminé abliacija.

Keywords: ventricular extrasystole,; cardiomyopathy; radiofrequency ablation.



SUMMARY

Ventricular extrasystole is one of the most common arrhythmias, with a population prevalence
of 1 perc. — 4 perc. on 12-lead electrocardiogram (1). Ventricular extrasystoles are often found in
asymptomatic patients, but episodic or prolonged symptoms may occur (2). Although ventricular
extrasystoles can be a benign condition without structural heart disease, they can cause arrhythmic
cardiomyopathy —changes in heart structure and function (3). This paper describes a 34-year-old
patient with ventricular extrasystole without structural heart disease and pronounced symptoms.

The main diagnostic methods used are 12-lead electrocardiogram and 24-hour Holter
monitoring to assess QRS morphology and ventricular extrasystole frequency (4). Instrumental tests
such as transthoracic cardiac ultrasound, veloergometry or even cardiac magnetic resonance imaging
are necessary to evaluate structural heart diseases or left and right ventricular functions.

For patients without structural heart disease and infrequent, asymptomatic ventricular
extrasystole, medical treatment is usually not prescribed. Factors provoking rhythm disorder, lifestyle
are corrected. If ventricular extrasystoles are symptomatic, frequent, drug treatment is prescribed. In
the case of frequent extrasystoles, especially those causing changes in the structure and function of
the heart - cardiomyopathy - interventional percatheter treatment is suggested (5). The treatment of
ventricular extrasystole should primarily focus on the diagnosis and treatment of the most common
causes, such as electrolyte abnormalities, illegal psychotropic substances that can increase the level
of catecholamines in the blood. Beta adrenoblockers are the drugs of first choice in the treatment of
symptomatic ventricular extrasystoles. Catheter ablation of the arrhythmia focus is recommended for
patients in whom medical treatment is ineffective (6).

The aim of the work is to review the literature on the causes of ventricular extrasystoles without
structural heart disease and treatment recommendations, to describe a clinical case, assessing the
importance of choosing the appropriate treatment method for such patients.

Keywords: ventricular extrasystole,; cardiomyopathy; radiofrequency ablation.



1. IVADAS

Ekstrasistolija yra apibudinama kaip prieSlaikinis, per ankstyvas Sirdies susitraukimas,
sutrikdantis reguliarig Sirdies veikla (8). Skilveliniy ekstrasistoliy (SE) metu Sirdies susitraukimg
inicijuoja Purkinje skaidulos, o ne sinusinis mazgas, skilveliuose kylantys prieSlaikiniai impulsai
sukelia prieslaikinj Sirdies susitraukimg (1). SE yra viena daZniausiai pasitaikanciy aritmijy, kuriy
paplitimas populiacijoje svyruoja nuo 1 proc. iki 4 proc., registruojant 12 derivacijy
elektrokardiogramg (EKG) bei nuo 40 proc. iki 75 proc. 24 arba 48 valandy Holterio EKG
monitoravime (9). Buvo atliktas tyrimas, atliekant 24 valandy EKG monitoravimo tyrimg sveikiems
vyrams bei moterims, kuriems anksciau buvo atmesta bet kokia struktairiné Sirdies liga. Duomenys
parodé, kad 4 proc. dalyviy turéjo >100 SE (10). SE aptinkama visose amZiaus grupése, taCiau
stebimas didesnis paplitimas tarp vyresnio amZziaus Zmoniy: tyrimy metu buvo nustatyta, kad
skilvelinés ekstrasistolijos paplitimas tarp jaunesniy nei 20 mety amzZiaus pacienty siekia 0,5 proc., o
vyresniy nei 50 mety amziaus — 2,2 proc. SE gali pasireiksti tiek sveikiems, tiek strukttrine Sirdies
liga sergantiems pacientams (2). [lgai buvo laikomasi nuomonés, kad SE buvimas, nesant strukttrinés
Sirdies ligos, yra palanki prognozé, taciau vis dazniau apraSoma s3saja tarp SE ir tokiy komplikacijy
kaip kardiomiopatija (11). Atlikti tyrimai rodo, kad daznai pasikartojancios SE gali sukelti
progresuojancig kairiojo skilvelio (KS) disfunkcijg bei dilatacija, kuri po sékmingos radiodaznuminés
abliacijos (RDA) gali grjzti | normos ribas (12). Pacientai ilga laikg gali nejausti jokiy simptomy,
tokiu atveju SE randama atsitiktinai, taiau galimi ir staiga atsirad¢ arba progresuojantys simptomai
(13).

Vertinant skilveline ekstrasistolija sergancius pacientus, butina atlikti ramybés 12 derivacijy
EKG, 24 valandy elektrokardiogramos monitoravima ar veloergometrija, identifikuojant SE buvima.
Sirdies vizualizacija atlickant instrumentinius tyrimus, tokius kaip perkriitininis ultragarsinis tyrimas
bei Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT) suteikia vertingos informacijos identifikuojant
EKG neuZzfiksuotg ar asimptoming struktaring Sirdies liga.

Siame darbe aptariamas jauno, struktiirine Sirdies liga nesergancio paciento su simptominémis
SE ir skilveline tachikardija (ST) klinikinis atvejis.

Darbo tikslas: apraSyti klinikinj atvejj bei remiantis atsirinktais literattiros $altiniais, i§samiai
apibendrinti  skilveliniy ekstrasistoliy epidemiologija, etiologija, patofiziologija, klinikinj
pasireiSkima, diagnostikos ir gydymo metodus.

Darbo uzdaviniai:

1) pateikti klinikinj atvejj, apraSant pacientg su simptominémis skilvelinémis ekstrasistolémis,

kuriam yra atmesta struktariné Sirdies liga;



2) aptarti skilvelinés ekstrasistolijos diagnostikos metodus;

3) jvertinti skilvelinés ekstrasistolijos be struktirinés Sirdies ligos gydymo metodus;

4) apzvelgti skilvelinés ekstrasistolijos sukeliamas komplikacijas.

Literataros Saltiniy pasirinkimo Kriterijai: atsirinkty Saltiniy analizei buvo taikomi tokie
kriterijai kaip jy aktualumas, citavimo kiekis bei i§spausdinty Zurnaly jtakos faktorius (angl. impact
factor). DidZioji dalis informacijos yra nesenesné nei 5 metai. Buvo perzvelgti 253 straipsniai, i jy
iSanalizuoti 62. Analizuota literattura pateikta The Journal of the American Medical Association
(JAMA), European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, American Heart Journal ir
International Journal of Molecular Science bei Circulation, Journal of the American College of

Cardiology (JACC). Citavimui ir Saltiniy paieSkai naudotos PubMed ir UpToDate duomeny bazeés.
2. KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikas (VULSK) konsultacijai dél po valgio
Jjuntamo neritmisko Sirdies plakimo (perplakimo) nukreiptas 34 mety pacientas. Simptomai pasireiSké
pries 10 ménesiy, kuriuos iSprovokuodavo didesnis suvartojamas kavos kiekis bei sportas. Pacientui
nuo vaikystés kartojasi greito ritmiSko Sirdies plakimo priepuoliai, kurie praeina atsigulus ant deSinio
Sono ir giliai pakvépavus. Kartojasi kartag per metus, trunka nuo poros iki penkiy minuciy. Sporto
metu staiga pradeda plakti Sirdis, gali praeiti staiga savaime arba po vagaliniy méginiy — sulaikius
org, tokie priepuoliai retesni. Kity su SE susijusiy simptomy, galvos svaigimo, sinkopiy epizody

nebuvo. Konsultacijos metu ramybés EKG buvo fiksuota skilveliné ekstrasistolija (1 paveikslas).

1 paveikslas. Ramybés EKG. Sinusinis ritmas, Sirdies susitraukimy daznis 74 k./min,

skilvelinés ekstrasistolés. V1-V2 derivacijose gilas S danteliai, QS forma, V5-V6
derivacijose R danteliai platus, suskile, T danteliai nukrype diskordantiSkai QRS komplekso

atzvilgiu, QRS komplekso trukmé 94 ms, po SE stebima kompensaciné pauze.



IS anamnezés Zinoma, kad pacientui vaikystéje diagnozuota paroksizminé tachikardija,
Pacientas tirtas nebuvo, gydymas vaistais neskirtas. Pacientui 2012 metais. (25 mety amZiaus) dél
minétos simptomatikos, Sirdies plakimo priepuoliy buvo atlikta ramybés EKG bei veloergometrija
(VEM), kuriy rezultatai buvo normos ribose. Po instrumentiniy tyrimy pacientui buvo skirtas
gydymas verapamiliu 80 mg. Pacientui diagnozuota mazginé struma — eutiroze.

Objektyvi apZzitra be patologiniy pakitimy: Sirdies veikla aritmiSka dél daZzny ekstrasistoliy
(bigeminijos, trigeminijos epizodai), Gizesiy néra, Sirdies susitraukimy daZnis (SSD) 63 k./min,
arterinis kraujo spaudimas (AKS) 115/74 mmHg, plauciuose vezikulinis alsavimas be karkaly, pilvas
minkstas, neskausmingas, nestebimas kepeny padidéjimas, ascitas bei periferinés edemos. Paciento
tgis 183 cm, svoris 92 kg, kiino masés indeksas (KMI) 27,47 (antsvoris).

Laboratoriniy kraujo tyrimy rodikliai normos ribose. Atlikti instrumentiniai tyrimai:

1) Pacientui 2021-09-15 buvo atliktas 24 valandy EKG monitoravimas. Tyrimo metu sinusinis
ritmas, sinusiné aritmija. Tyrime stebétos 22 510 monomorfinés skilvelinés ekstrasistolés (10,4 proc.
visy QRS), tarp jy 562 bigeminijos ir 15 trigeminijos epizody. Ekstrasistolés registruotos visos paros
metu, maksimaliai 1 113 SE per valandg. Registruoti 120 sinusinés tachikardijos epizodai, dauguma
dienos metu, ilgiausia fiksuota trukmé 1 val. 9 min. 40 sekundZiy. Minimalus SSD 46 k/min.,
vidutinis SSD 74 k/min., maksimalus SSD 159 k/min.

2) Pacientui 2021-10-08 buvo atlikta veloergometrija (VEM) (1 paveikslas). SSD ramybéje
72 k/min, maksimalus kravio metu 160 k/min. AKS ramybé¢je 108/75 mmHg, maksimalus kriivio
metu 150/80 mmHg. Paciento miokardo rezervas geras. Koronarinio nepakankamumo poZymiai bei
kairio skilvelio nepakankamumo poZymiai neiSrySkéjo, koronarinis rezervas geras. Buvo nustatyti
ritmo sutrikimai — skilvelinés ekstrasistolés. Kriivio méginys buvo neigiamas, hemodinamikos
reakcija j kruvj adekvati. Pries kravj (2 paveikslas) ir atsistatymo metu (3 paveikslas) stebéta paviené

bigeminija bei kvadrigeminija. Kravio metu (4 paveikslas) stebétos kelios pavienés SE.
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2 paveikslas. VEM. Pries kravj fiksuota skilveliné ekstrasistolija, kvadrigeminija. Stebimas
sinusinis ritmas, 72 k/min, prie§laikinis QRS kompleksas. SE T danteliai nukrype
diskordantiskai QRS komplekso atzvilgiu, P dantelio néra, po skilvelinés ekstrasistolijos pilna
kompensaciné pauze.

Cizicy

3 paveikslas. VEM. Atsigavimo fazéje fiksuota skilveliné ekstrasistolija. Sinusinis ritmas, 110
k/min, prieSlaikinis QRS kompleksas, T danteliai nukrype diskordantiSkai QRS komplekso
atZvilgiu, P dantelio néra.
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4 paveikslas. VEM. Kriivio metu fiksuota skilveliné ekstrasistolija. Sinusinis ritmas, SSD 83
k/min, prieSlaikinis QRS kompleksas, T danteliai nukrype diskordantiSkai QRS komplekso
atZvilgiu, P dantelio néra, po skilvelinés ekstrasistolijos pilna kompensaciné pauzé.

3) Perkrutininis Sirdies ultragarsinis tyrimas: normalus Sirdies vaizdas, kairiojo skilvelio
iSsttmio frakcija (KSIF) normos ribose kairiojo skilvelio segmentiné kontrakcija nesutrikusi,
inotropija nesumazéejusi.

4) Sirdies magnetinio rezonanso tomografija (MRT): KSIF >56 proc., nustatyta pagauséjusi
DS trabekuliarizacija bei abiejy prieSirdZiy I laipsnio padidéjimas, miokarde Zidininiy pakitimy
neisryskéjo. Taikyta EKG sinchronizacija, SSD normos ribose, apie 50 k./min.

Po atlikty tyrimy pacientui skirtas gydymas metaprololiu 47,5 mg karta per dieng, 11 dieny.
Buvo rekomenduotas didelio fizinio kravio ribojimas. Atvykus pakartotinei konsultacijai po dviejy
meénesiy paciento savijauta pageréjo, taCiau Sirdies plakimai po valgio iSlieka. Skirtas gydymas

mazomis geriamo metaprololio 25 mg dozémis.

3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Klasifikacija ir klinikiné iSraiSka

Iki Siol labiausiai paplitusi ir naudojama B. Launo ir L.Volfo SE klasifikacija pasitulyta dar
1971 m., kuri skiria skilvelines ekstrasistoles j kelias klases (14):

1) 0 — skilveliniy ekstrasistoliy néra;

2) 1 — monomorfinés, iki 30 per val.;

3) 2 — monotopinés, daugiau negu 30 per val.;



4) 3A — polimorfineés;

5) 3B — bigemininija, trigeminija ir kt. tipo;

6) 4A — kupletai (po dvi);

7) 4B — trys 1S eilés ir daugiau (skilveliné tachikardija);

8) 5 — ankstyvosios (R ant T).

AuksStesniy klasiy SE, pradedant trecigja, yra susijusios su padidéjusia mirties rizika, ypac
pacientams, sergantiesiems nestabilia kriitinés angina, miokardo infarktu, hipertrofine
kardiomiopatija, aortos angos stenoze ar mitralinio voZtuvo prolapsu (6). Jei EKG stebimi
ekstrasistoliniai QRS kompleksai yra vienodos morfologijos, tokios ekstrasistolés yra kilusios i§
vieno ektopinio Zidinio ir vadinamos monomorfinémis. Asmenys, kuriy EKG yra uzfiksuotos
skirtingos morfologijos QRS kompleksai, yra klasifikuojami kaip turintys daugybines (polimorfines)
skilvelines ekstrasistoles, jos kilusios i keliy ektopiniy Zidiniy ir daZniau susijusios su padidéjusia
mirtingumo bei nemirtiny kardiovaskuliniy jvykiy rizika (2). Pateiktame klinikiniame atvejyje
elektrokardiogramoje nustatytos monomorfinés ekstrasistolés, kurios, remiantis duomenimis, gali
reikSti maZesn¢ mirtiny ir nemirtiny Sirdies jvykiy rizikg. Nors yra stebimi bigeminijos, trigeminijos
bei kvadrigemijos epizodai, galima teigti, kad radiniai ir paciento struktarinés Sirdies ligos nebuvimas

lemia geresn¢ prognoze.

Jei SE Kkartojasi 50 mm/s
periodiSkai  kas antrg, II
treCig ir ketvirtg ﬂ Z
standartinj QRS

5 paveikslas. Bigeminija.

kompleks, jos atitinkamai Kas antras standartis QRS kompleksas yra prieSlaikinis. lliustracija

vadinamos bigeminija (S koreguota, gavus Elsevier ir Autoriy teisiy valdymo centro (angl.

paveikslas), trigeminija Copyright Clearance Center's RightsLink service) leidimg.
bei kvadrigeminija (15).
Vertinant SE pasikartojimo daZnj, jas galima skirstyti | kupletus (2 eksrasistolés iS eilés), tripletus (3
eksrasistolés iS eilés). Trijy ar daugiau iS eilés einanciy SE registravimas EKG vadinamas trumpalaike
skilveline tachikardija (ST), ilgalaiké ST — kai epizodo trukmeé ilgesné nei 30 sekundziy (6). Grupinés
skilvelinés ekstrasistolés (kupletai, tripletai) yra pavojingas fenomenas, kadangi didéja skilvelinés
tachikardijos (ST) ar skilveliy virpéjimo (SV) rizika. SE vadinamos ,,daZznomis®, jei jos stebimos
daugiau nei 30 karty per valandg arba > 20 proc. visy Sirdies susitraukimy (16).

DaZznai SE turintys pacientai nepatiria jokiy simptomy (17). Tokiu atveju, SE aptinkamos
jprastos rutininés apzituros metu atliekant 12 derivacijy EKG bei auskultuojant pacientg ir iSklausant
nereguliarig Sirdies veikla (18). Pagal 24 bei 48 valandy EKG monitoravima, ekstrasistolijos

paplitimas tarp pacienty nepaZzyminc¢iy simptomatikos buvo atitinkamai 50 proc. ir 75 proc. (19).
8



Pacientai, su pasireiSkianCiomis simptominémis SE, jauCia epizodinius Sirdies plakimus, galvos
svaigimg, nuovarg}, diskomfortg krutin¢je, kriitinés skausma ar nerimg (20). Pacientams, sergantiems
strukttrine Sirdies liga, gali pasireiksti Sirdies nepakankamumo klinika: dusulys, kritinés angina ir
Sirdies plakimas. Retais atvejais pacientai gali patirti sinkopés ir presinkopés epizodus, kriitinés
skausma, kuriy priezastimi gali bati esama struktariné Sirdies liga. Sie simptomai leidZia nustatyti
didesnés rizikos pacienta, kuriam yra butinas iSsamus specialus jvertinimas (3). Siame darbe
aprasomas pacientas skundziasi Sirdies plakimu, o Sirdies nepakankamumo klinikg, sinkopes,

presinkopes bei kriitinés skausmg neigia, tai turi teigiama prognosting reikSme.
3.2. Epidemiologija

Atlikty tyrimy duomenys rodo, kad SE daZniau pasitaiko vyrams nei moterims (apie 70 proc.
SE patirian¢iy asmeny yra vyrai). Duomeny Siam fenomenui paaiskinti nepakanka. Sergamumas
didéja su amZiumi, o paplitimas tarp suaugusiyjy, vyresniy nei 75 mety, yra mazdaug 70 proc. (21).
Tiriant sveiky kariSkiy populiacijg buvo nustatyta: SE paplitimas tarp jaunesniy nei 20 mety pacienty
siekia 0,5 proc., o vyresniy nei 50 mety amziaus — 2,2 proc. (22).

Tokios stimuliuojancios medziagos kaip alkoholis, tabakas bei neteisétos psichotropinés
medziagos taip pat didina SE pasireiSkimo rizika, didindamos katecholaminy kiekj kraujyje (23).
ApraSomame klinikiniame atvejyje pacientas teigia, kad SE simptomatika atsiranda po gausaus
kofeino vartojimo ir intensyvios fizinés veiklos. Nors buvo manoma, kad kofeino vartojimas yra
rizikos faktorius, 2017 metais Amerikos Sirdies asociacijos Zurnale paskelbtas tyrimas parodé, kad

néra rySio tarp létinio kofeino vartojimo ir SE (24).
3.3. Patofiziologija

SE be strukturines Sirdies ligos, dazniausiai atsiranda 1S deSiniojo skilvelio iSsttmimo trakto
(DSIT), esancio po plauciy arterija (25). Manoma, kad pagrindiniai patofiziologiniai mechanizmai
yra grjZtamasis suZadinimas, padidéjes ektopinis automatizmas ir trigerinis aktyvumas (26). Siame

skyriuje iSsamiai aptariamas kiekvienas mechanizmas.
3.3.1. Grijztamasis suZadinimas (angl. re-entry)

Normalus elektrinio impulso perdavimas vyksta, kai depoliarizuojanti banga greitai, tolygiai
ir netrukdomai plinta miokardu. Siam procesui butinas visy miokardo lasteliy, esanciy prie§ impulso

banga, suzadinamas. Jei impulsas susiduria su lgstelémis, kurios néra suzadintos, susidaro salygos
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griztamojo suZadinimo mechanizmui (27). Laidumo klittis gali bati anatominé (pavyzdZiui, rando
sritis), arba funkciné (pavyzdZiui, esant skirtingam skaiduly refrakteriniam periodui) (8).
Microreentry mechanizmas susidaro vietose, kuriose Purkinje skaidulos dvi Sakelés jungiasi
su miokardo skaidula (8). Nesant Sirdies laidumo funkcijos sutrikimy impulsas plinta Purkinje
skaidulos Sakelémis } miokardo Igstele (1). Jei laidumas vienoje iS Sakeliy yra sulétéjes, formuojasi
griztamasis suzadinimas. Jei impulsui plintant viena i§ Sakeliy yra refrakteriniame periode — impulso
plitimas joje blokuojamas (jvyksta anterogradiné blokada). Jei refrakterinis periodas Sioje Sakeléje
yra ilgas, elektrinis impulsas i§ miokardo } Purkinje skaidulos Sakele irgi yra blokuojamas
(retrogradine blokada). Jei impulsas, plisdamas retrogradiskai i§ miokardo Sakelés randa jau
pasibaigusj refrakterinj perioda, tai jis plinta Sia Sakele, o po to antra Sakele | miokardg. Taip susidaro
impulsy plitimas ratu. GrjZtamojo suZadinimo mechanizmas gali buti vienkartinis, sukeliants SE arba
daugkartinis, sukeliantis tachikardijas. Macroreentry mechanizmas susidaro esant papildomiems

pluoStams, jungiantiems prieSirdZius ir skilvelius (pavyzdziui, kento pluostas) (8).

3.3.2. Trigerinis aktyvumas

Trigerinis aktyvumas — tai nenormali prieSlaikiné depoliarizacija (podepoliarizacija), kuri
jvyksta repoliarizacijos metu arba po jos (28). Trigerinis aktyvumas skirstomas pagal jo laika,
atsizvelgiant } ankstesn] veikimo potencialg: terminas ankstyva podepoliarizacija vartojamas
reaktyvacijai 2 arba 3 veikimo potencialo metu, vélyva podepoliarizacija atsiranda pasibaigus
ankstesniam veikimo potencialui (29). Ankstyvosios podepolarizacijos paprastai pasireiSkia
hipokalemijos, acidozés, hipokalcemijos, narkotiky Salutinio poveikio metu bei vartojant vaistus,
ilginanCius QT intervalg (Ia ir III klasés antiaritminiai vaistai). Vélyvos podepolarizacijos pastebimos
perdozavus digoksino ir simpatinés stimuliacijos metu (30).

Ankstyva podepoliarizacija yra j L-Tipo kalcio kanalo reaktyvacijos rezultatas. Ankstyvosios
depoliarizacijos atsiranda vélyvoje 2 fazéje arba ankstyvoje 3 veikimo potencialo fazéje, esant
veikimo potencialo plato fazés pailgéjimui. Normaliomis saglygomis 2 fazés pabaigoje kalcio kanalai
uzsidaro. Taciau, pailgéjus plato fazei, L-Tipo kalcio kanalai veél aktyvuojasi, sukeldami
depoliarizacija. Dél spontaniSko kalcio iSsiskyrimo 1§ sarkoplazminio tinklo taip pat gali suaktyvéti
depoliarizuojanti natrio/kalcio mainy srové. Ankstyva podepoliarizacija gali sukelti gyvybei
pavojinga bukle torsades de pointes (17).

Vélyvosios podepoliarizacijos atsiranda po visiSkos membranos repoliarizacijos, esant
intraceluliniam kalcio pertekliui. Padidéjes sarkoplazminio kalcio kiekis gali inicijuoti spontaniska
kalcio i$siskyrima i§ Igstelés bei natrio jony patekima j Iastele, taip sukeldamas lasteliy depoliarizacija

(17). Veélyva podepoliarizacija yra pagrindinis SE mechanizmas, kuris atsiranda esant toksiniam
10



digoksino poveikiui, katecholaminy pertekliui, hipokalemijai bei padidéjusiai simpatinei stimuliacijai

(31).
3.3.3. Padidéjes ektopinis automatizmas

Yra nustatyta, kad SE gali kilti dél ektopinio automatizmo Zidinio suaktyvéjimo. Jei
latentinése peismeikerinése lastelése depoliarizacija grei¢iau pasiekia slenkstinj potencialg nei
sinusinio mazgo peismeikerinése lastelése, elektrinis impulsas kyla ne i§ SA mazgo (8). Pakitusi
kontraktilinio miokardo lastelé (nepriklausanti laidZiajai Sirdies sistemai), dél sumaZzéjusio
membranos ramybés potencialo gali jgauti automatizma bei taip pat sukelti elektrinj impulsa (28).
Sie procesai gali jvykti del elektrolity disbalanso, psichoaktyviy medZiagy vartojimo, iSeminiy Sirdies

jvykiy bei padidéjusios simpatinés veiklos (26).

3.4. Diagnostika

Siekiant jvertinti SE daznj bei struktarinés Sirdies ligos buvima, visiems pacientams turéty
bati atlikti diagnostikos tyrimai:

1) 12 derivacijy EKG;

2) 24 valandy Holterio EKG stebésena;

3) echokardiogramg butina atlikti, norint atmesti struktaring Sirdies liga.

3.4.1. Elektrokardiograma

Pagrindinis SE diagnostikos metodas yra 12 derivacijy EKG. Simpson ir bendraautoriy
atliktame tyrime, kuriame dalyvavo 15 792 pacientai, buvo nustatyta, kad apie 6 proc. dalyviy turéjo
bent vieng SE 2 minuciy EKG. IS Siy dalyviy SE dazniau pasireiSké pacientams, sergantiems
strukttrine Sirdies liga ir hipertenzija (32). SE elektrokardiografiSkai apibréZiamas kaip prieslaikinis
QRS kompleksas, su stebima pakitusia morfologija (primena deSinés arba kairiosios Hiso pluosSto
Sakos bloka, priklausomai nuo kilmés vietos) bei trukme, ilgesne nei 120 milisekundZziy (33). Taip

pat yra stebima nuo QRS komplekso diskordantiSkai nukrypusi T banga. Kadangi skilveliy
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ritmo kompleksai atsiranda  Copyright Clearance Center's RightsLink service) leidimg.

véliau — stebima pilna kompensaciné pauzé (6 paveikslas) (intervalas nuo sinusinio ritmo R dantelio
iki kito (poekstrasistolinio) sinusinio ritmo R dantelio lygus dviem Sirdies ciklams) (34).

Pagal QRS komplekso morfologija galima nustatyti, kuriame skilvelyje bei jo vietoje yra
ektopinis zidinys. SE gali bati kile i§ daugelio viety, jskaitant laisvaja skilveliy sienel¢ (angl.
ventricular free wall), skilveliy pertvarg, tribur] voZtuvg, mitralinj voZtuvo Zieda, plauciy arterija ar
speninius voztuvy raumenis (35). Kairiojo skilvelio iSsttmimo traktas (KSIT) ir DSIT yra dazniausiai
aptinkamos SE kilimo vietos ir sudaro mazdaug du trecCdalius visy ekstrasistoliy (25). Jei SE
kompleksas yra teigiamas arba yra aukSta R banga V1 derivacijoje (deSiniojo Hiso pluosto Sakos
bloko konfigtiracija), jis rodo patologijos kilm¢ kairiajame skilvelyje. Jei SE turi neigiamg QRS
kompleksg su gilia S banga V1-V2 (panasi | kairiojo Hiso pluosto Sakos bloko morfologija), jo kilmé
yra deSiniajame skilvelyje (36). SE, kilg iS pertvaros arba kairiojo skilvelio iSsttmimo trakto, gali
turéti deSiniojo arba kairiojo Hiso pluosto bloko formg (2).

Pateiktame klinikiniame atvejyje ramybés EKG rodo panaSius, literatiroje apraSytus
pakitimus: ekstrasistolijai budingi kairiosios Hiso pluoSto Sakos bloko EKG poZymiai: V1-V2
derivacijose gilas, S danteliai, QS forma, V5-V6 derivacijose R danteliai platus, suskile, T danteliai

nukrype diskordantiSkai QRS komplekso atzvilgiu, po SE stebima kompensaciné pauzeé.

3.4.2. Tolimesné diagnostika

Jei pacientui pasireiSkia simptomai, o 12 derivacijy ramybés EKG SE uZregistruoti
nepavyksta, rekomenduojama atlikti 24 valandy EKG Holterio monitoravimg (2). Tyrimas, kuriame
dalyvavo 2 885 asmenys parodé, kad vieng valanda nepertraukiamai stebint EKG, tikimybé
uzregistruoti SE yra didesné: pacientams be strukturinés Sirdies ligos, SE stebéta 33 proc. vyry ir
32 proc. motery. Tarp pacienty, serganciy vainikiniy arterijy liga, SE daznis buvo didesnis — 58 proc.
vyry ir 49 proc. motery (37). Jei pacientai patiria simptomines skilvelines ekstrasistoles, taCiau
klinikinio iS§tyrimo metu jos yra neregistruojamos, galimas tolesnis stebéjimas taikant 48 valandy
EKG monitoravima, jvykiy registratoriy arba implantuojama jvykiy registratoriy (38). Taip pat butina

jvertinti, ar néra elektrolity sutrikimo, ypatingg démesj skiriant kalio, kalcio ir magnio kiekiui serume.
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Verta apsvarstyti papildomg laboratorinj atlikima, nustatant skydliaukeés veiklos sutrikimg, Sirdies
biomarkerius (troponing) ir digoksino kiekj serume. Vertinant SE 24 — 48 valandy EKG Holterio
monitoriumi, jos klasifikuojamos (33):

1) maZzai/mazas kiekis: <1 proc. arba 1 000 SE per dieng;

2) vidutiniSkai: nuo 1 iki 15 proc. SE per dieng;

3) didelis kiekis/daug: >15 procenty arba 15 000 SE per dieng.

Veloergomentrija rekomenduojama atlikti pacientams, kuriems yra su fiziniu krviu susijusiy
simptomy ir jtariama obstrukciné koronariné liga. Fizinio kriivio metu atsirandancios SE gali buti
antrinés dél iSemijos, arba adrenerginés kilmés ar katecholaminams jautrios skilvelinés
ekstrasistolijos. Pacientams, turintiems su fiziniu kraviu susijusias SE, tikslinga atlikti papildomus
Sirdies tyrimus dél struktarinés Sirdies ar kraujagysliy sistemos ligos, jskaitant papildomus
instrumentinius tyrimus, tokius kaip perkratininis Sirdies ultragarsinis tyrimas ar Sirdies magnetinio
rezonanso tomografija (39) Klinikiniame atvejyje apraSytam pacientui buvo atlikti minéti
instrumentiniai tyrimai, kurie Sirdies patologijos neparodé, tad galima daryti prielaida, kad pacientui
pasireiSkusios SE galimai yra adrenerginés arba katecholamininés kilmeés.

Sirdies MRT gali prireikti pacientams, kuriems yra didelés rizikos SE poZymiai: §eimoje yra
buve staigios Sirdinés mirties arba kardiomiopatijomis atvejy (40). Sirdies MRT gali biiti ypa¢
naudingas diagnozuojant hipertrofing kardiomiopatijg, Sirdies sarkoidoze, aritmogening
kardiomiopatija ir amiloidozés sukelta kardiomiopatija (41). [prastiniais atvejais MRT pacientams
néra atliekamas dél riboto prieinamumo, dideliy sagnaudy, bei nesamy perspektyviy atsitiktiniy imc¢iy
tyrimy, jrodanciy, kad MRT pagrjsta strategija galéty pagerinti rezultatus, jskaitant mirtinguma.
Taciau Sirdies MRT gali padéti nustatyti miokardo pakitimus, nestebint patologijos kituose Sirdies
instrumentiniuose tyrimuose. Tyrimas turéty buti atliktas kiekvieng karta, kai EKG ir perkratininio
Sirdies ultragarsinio tyrimo rezultatai néra jtikinami atmesti Sirdies struktarine ligg arba klinikinis
vaizdas kelia jtarimg dél struktarinés Sirdies ligos.

Hosseini ir bendraautoriy 2020 metais atliktas tyrimas rodo, kad atlikus MRT pacientams,
patiriantiems daZnas SE, buvo daZnai nustatyta miokardo patologija (15 proc. — 35 proc.). Tarp tirty
518 pacienty (amZiaus vidurkis 44 m.), kuriems pasireiSké daznos (>1000 SE per 24 val.) SE,
miokardo patologija buvo nustatyta 85 pacientams (16 proc.) (42). Kitame tyrime buvo stebimi 255
pacientai, sergantys daznomis SE (>5 proc. per 24 val.), atlikus MRT, 35 proc. pacienty buvo
nustatyta miokardo patologija (43). Pateiktame klinikiniame atvejyje pacientui atliktame 24 val. EKG
Holterio monitoravimo tyrime stebétos 22 510 monomorfinés skilvelinés ekstrasistolés (10,4 proc.
visy QRS). Atliktas Sirdies MRT neparodé Sirdies patologijos, taciau pateikty tyrimy duomenys rodo

galimg miokardo paZzaidos rizikg.
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3.5. Gydymas

Skiriant gydyma pacientams, sergantiems SE, svarbu atsizvelgti j kelis kriterijus (1 lentelé):
1) simptomatika;

2) jau skirta medikamentinj gydyma;

3) esamg struktarine Sirdies liga (19).

Simptomatika

I
Simptomatikos néra Simptomatika yra

fascikuly, KS disfunkcija, SE
sukelta kardiomiopatija)

I— Sveikatos biklés stebéjimas Beta adrenoblokatoriai Radiodaznumine abliacija
(SE/ST is DSIT arba kairiyjy

Nedihidropiridino kalcio
kanaly blokatoriai

Ic klasés antiaritminiai
vaistai

Radiodaznuminé¢ abliacija

1 lentelé. Skilvelinés ekstrasistolijos gydymo algoritmas.

3.5.1. Medikamentinis gydymas

Nesant struktarinés Sirdies ligos, jei SE daZnis yra nedidelis (<1 proc. arba 1 000 SE per dieng)
bei néra diagnozuotos ST (19), asimptominiy ekstrasistoliy gydymas apsiriboja steb¢jimu (3). SE gali
buti siejamos su padidéjusia mirties nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika struktirinj defekta
turintiems pacientams. Pacientams be strukttrinés Sirdies ligos su iSreikSta simptomatika bei
trumpalaikiais ST epizodais, rekomenduojamas medikamentinis gydymas ar RDA, siekiant sumaZinti
arba paSalinti simptomus bei iSvengti aritmijos sukelty komplikacijy (44). Prie§ pradedant
simptominiy SE gydyma, butina iSsiaiSkinti patologijos etiologijg. Ypatingas démesys turéty buti
skiriamas elektrolity disbalanso koregavimui (hipokalemijos bei hipomagnemijos) bei
stimuliuojanciy psichotropiniy medZiagy nutraukimui (1). Tiriant pacientus, patyrusius Uminj
miokardo infarktg, maziausias mirtingumas stebétas tarp pacienty, kuriy kalio koncentracija svyravo

nuo 3.5 iki 4,5 mmol/I (45).
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Pirmo pasirinkimo medikamentai simptominiy SE gydyme yra beta adrenoblokatoriai (BAB)
(46). Beta adrenoblokatoriai bei nedihidropiridino kalcio kanaly blokatoriai (NDKKB) yra labiausiai
iStirti vaistai ir buvo jrodyta, kad jie veiksmingai slopina aritmijas. Registruojant didelj; SE daznj bei
esant didesniam Sirdies susitraukimy daZniui arba esant SE fizinio kriivio metu, pirmenybé turéty buti
teikiama beta blokatoriams. Tang ir bendraautoriams 2021 metais tiriant 120 simptomatikg turinciy
asmeny, tre¢daliui vaistus vartojanCiy pacienty buvo nustatytas SE daZnio sumazéjimas (47).
DaZzniausiai SE gydymui naudojami BAB yra metoprololis ir karvedilolis (48). Sumazéjus
simptomatikai ir SE daZniui, gydymas vaistais daZniausiai tgsiamas. Po 1 ménesio medikamenty
vartojimo, nestebint SE daZnio ir simptomatikos sumazéjimo, galima svarstyti skirto vaisto keitima }
kitos grupés antiaritminius vaistus (49). Sumazéjus simptomy iSreikStumui, BAB vartojimg galima
nutraukti po 6 — 12 ménesiy nuo gydymo pradZzios. Siekiama, kad pacientas vartoty bent mazos dozés
beta adrenoblokatoriy, nes tai gali uzkirsti kelig SE pasikartojimui (50). Siame darbe apraomame
klinikiniame atvejyje pacientui buvo skirtas gydymas BAB metaprololiu, po dviejy ménesiy stebétas
SE keliamos simptomatikos sumazéjimas, kas rodo teigiamga artimijos kontrole.

Pacientams, kuriems néra sumazéjusios KSIF, galima skirti NDKKB, jei beta adrenoblokatoriai
yra neefektyvis, netoleruojami arba kontraindikuotini (2). Nedihidropiridininiai kalcio kanaly
blokatoriai gali buti ypal veiksmingi pacientams, kuriems néra strukttriniy Sirdies ligy, o SE
atsiranda dél suaktyvéjusio nuo kalcio priklausomy mechanizmy (49). Vienas i§ pavyzdziy —
fascikulinés kilmeés SE (siauras QRS, panaSus ] deSiniojo Hiso pluoSto Sakos bloka su aSies nuokrypiu
1 kaire). Pacientai turi baiti vertinami stebint SE daZnj, atliekant periodinius simptomy vertinimus ir
24 — 48 valandy Holterio EKG stebéjima. Jei simptomai bei SE daznis sumazéjo, taCiau vis dar isliko,
gydymag tikslinga testi. Pacientui norint nutraukti ar sumazinti vaisty vartojima, po 6 — 12 ménesiy
galima nuosekliai maZinant doz¢ medikamentus nutraukti (49).

Antiaritminis gydymas Ic klasés preparatais (flekainidu arba propafenonu) gali buti
svarstomas pacientams, kuriems nebuvo reikSmingo pageréjimo gydant BAB arba NDKKB (51).
Pacientams, nesergantiems struktirine Sirdies liga ar vainikiniy arterijy liga, rekomenduojama skirti
1C klasés antiaritminj gydyma, jei yra vienas ar keli i§ poZymiy:

1) jvairios morfologijos SE;

2) nedidelis daznis (<3 proc. arba 500 SE per dieng);

3) pacientai, kuriems negalima atlikti RDA dél sudétingos SE Zidiniy lokalizacijos
(pavyzdZiui, epikardas, KS virStiné, speniniai raumenys ir kt.);

4) pacientas atsisako radiodaZnuminés abliacijos proceduros (52).

Sie vaistai gali sukelti proaritmijg: ekstrasistoliy pagauséjimg, kitos lokalizacijos

ekstrasistoliy atsiradima, bradikardija, hipotenzijg bei didinti mirtinguma, todél yra kontraindikuotini
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pacientams, sergantiems SE sukelta kardiomiopatija, koronarinés Sirdies liga bei esant KS

disfunkcijai (42).

3.5.2. Radiodaznuminé¢ abliacija

Pacientams, kurie turi simptomines, gydymui vaistais atsparias skilvelines ekstasistoles
galimas gydymas radiodaznumine abliacija (10). RDA yra efektyvus aritmijy gydymas. Tyrime
kuriame 1 185 pacientams buvo atlikta RDA procedira, 85 proc. pacienty nereikéjo vartoti
antiaritminiy vaisty pra¢jus dvejiems metams po abliacijos (53). Sis gydymas taip pat yra taikomas
pacientams, kuriems yra iSsivysciusi SE sukelta kardiomiopatija, bei didelis SE skaicius (54). Didelis
SE skaiCius apibréZiamas kaip didesnis nei 10 000 arba 10 proc. SE 24 valandy EKG Holterio
monitoriumi laikotarpiu (10).

Sirdies draugijos AHA/ACC/HRS (American College of Cardiology/American Heart
Association/Heart Rhythm Society) 2017 mety gairés rekomenduoja RDA pacientams, kuriy KSIF,
jtariama, yra sumazéjusi dél dazny SE (>15 proc. visy Sirdies duZiy), kai gydymas antiaritminiais
vaistais buvo nesékmingas (17).

Europos kardiology draugijos 2022 mety gairése rekomenduojama RDA pacientams, kuriems
yra simptominés SE bei ST i§ DSIT arba kairiyjy fascikuly, su KS disfunkcija. Tyrime, kuriame
dalyvavo pacientai, sergantys 1§ DSIT kilusiomis SE, abliacija buvo pranasesné uz medikamenting
terapija, skirta aritmijy slopinimui, be komplikacijy pasireiSkimo skirtumy. Todél RDA
rekomenduojama kaip pirmosios eilés i§ DSIT kilusiy bei fascikulinés kilmés SE/ST gydymas (5).
Europos irdies ritmo asociacija / Sirdies nepakankamumo asociacija pacientams, su sumazéjusia
iSsttmimo frakcija ir dideliu SE dazniu (>10 000 SE per 24 val.), gydyma RDA rekomenduoja, jei
gydymas antiaritminiais medikamentais buvo nes¢kmingas (2).

Pacientams, kuriems jtariama SE sukelta kardiomiopatija, radiodazniné abliacija gali buti
taikoma kaip alternatyva ilgalaikiam medikamentiniui gydymui. Pacientams, sergantiems SE sukelta
kardiomiopatija, RDA sékmés procentas yra 65 proc. — 90 proc., o komplikacijy daznis yra mazas
(85). Po sékmingos RDA daugumos pacienty, serganciy SE sukelta kardiomiopatija, savijauta
pageréjo ir jos sukelta KS pazaida pastebimai sumazéjo.

Kriterijai, pagal kuriuos parenkami tinkami pacientai, RDA su mazesne komplikacijy
tikimybe (56):

1) monomorfinés SE;

2) SE kile 1§ DSIT, kadangi, atliekant procediira, abliacijai deSiniajame skilvelyje reikalinga
tik veniné prieiga. PrieSingai, SE, susidaranciy KSIT arba KS, gydymui yra reikalinga retrogradiné
aortos arba transeptaliné prieiga, kuri turi didesne procedurine rizikg. Atlikty tyrimy metu,
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pacientams, sergantiems 1S DSIT kilusia SE, kateterio abliacija buvo susijusi su SE daznio
sumaZzéjimu (vidutiniSkai 97 proc.) ir KSIF pageréjimu (vidutiniSkai padidéjo 10 proc.).

Tiriant 75 pacientus, turinCius daZznas SE bei SE sukeltg kardiomiopatija, atlikus RDA, KS
funkcija visiSkai atsistaté per 4 ménesius. Pacientai, kuriy KS funkcija atsistaté véliau, daZniau turéjo
SE Zidinius epikarde (54 proc.), o SE QRS kompleksai buvo platesni (170 + 21ms, palyginti su 159
+ 16ms) (49). Kity tyrimy duomenimis, KSIF funkcijos atsistatymas stebétas praéjus 3 — 6 ménesiams
po abliacijos (57). Yokokawa ir bendraautoriams tiriant 264 pacientus, tre¢daliui KS funkcija atsistaté

po 3 —4 mety (58).

3.6. Prognozeé

SE prognostiné reik§Smeé skiriasi ir kinta, atsizvelgiant | paciento anamnez¢, bendrg bukle ir
bet kokj kitg Sirdies veiklos sutrikimg bei gretutines ligas. SE paprastai susijusios su gera prognoze,
taCiau tyrimy metu nustatyta, kad jos gali turéti keleta galimy ilgalaikiy komplikacijy (2). Atlikty
tyrimy duomenys rodo, kad pradinio vertinimo metu aptiktas vienas SE, per 10 mety daugiau nei du
kartus padidino mirtinguma nuo vainikiniy arterijy ligos bei staigios Sirdies mirties (2). Kito tyrimo
metu, kuriame buvo jvertintos 45 402 karo veterany EKG, parodé, kad pacientams, sergantiems SE,
mirStamumas nuo Sirdies ir kraujagysliy ligy buvo didesnis, lyginant su neserganciais SE asmenimis
(59), taciau verta atlikti tolimesnius tyrimus.

Jrodyta, kad didesnis skilvelinés ekstrasistolijos daznis gali buti susijes su sumazéjusia KSIF
ir Sirdies nepakankamumu. SE pasireiSkimas 10 proc. 24 val. EKG Holterio monitoravimo tyrime yra
laikoma minimalia KS disfunkcijos i§sivystymo rizikos riba, o rizika didesné, kai SE sudaro 20 proc.
(60) Todél rekomenduojama reguliariai vertinti KSIF sergancioje populiacijoje. Pateiktame
klinikiniame atvejyje SE 24 val. EKG Holterio monitoravimo tyrime fiksuotos 10,4 proc. visy QRS,
kas rodo maza, taCiau galima KS disfunkcijos iSsivystymo rizikg. Iki Siol néra duomeny,
patvirtinanciy aritmijos gydymo naudg asimptomiams pacientams, kuriy skilveliy funkcija iSsaugota.

Be to, atlikti tyrimai rodo, kad prognozé priklauso nuo amzZiaus. Pacienty iki 30 mety amZiaus
turinCiy SE be strukturinés Sirdies ligos, prognozé yra gera, taciau vyresniems nei 30 mety asmenims

SE turéjo jtakos Sirdies nepakankamumo iSsivystymo rizikai (19).

3.6.1. Skilvelinés ekstrasistolijos sukelta aritminé kardiomiopatija

iSsivystymo rizikos faktorius. Nustatyti keli veiksniai, turintys jtakos SE sukeltos kardiomiopatijos

iSsivystymui, tokie kaip skilvelinés ekstrasistolijos daZznumas, jy kilmé, QRS trukmé bei SE
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simptomatika (49). Kadangi SE daznai nustatomos atsitiktinai, asimptomiams pacientams, tai
apsunkina ligos trukmés nustatymg. D¢l Sios priezasties pacientams, sergantiems asimptominémis,
daznomis SE, yra didesné kardiomiopatijos rizika (42).

ISkelta hipotezé, kad SE, kilusi i§ DSIT, gali buti pagrindiné ekstasistoliy sukeltos
kardiomiopatijos priezastis. Manoma, kad Sios SE sukelia Sirdies asinchroniSkg susitraukimg. Tuo
metu labai sumazéja KS sistolinés funkcija, gali vystytis asimetriné KS hipertrofija. Kiti tyrimai
parodé, kad SE, kilusios iS epikardo, yra susijusios su didZiausia kardiomiopatijos rizika. Taip yra
todel, kad epikardo lokalizacijos SE turi platesnj QRS kompleksg, atspindint} didesnj KS veiklos
asinchroniSkuma (52). Tyrimy metu iSkelta hipotezé patvirtinta, kad QRS trukmé turi pagrindinj
prognostin] vaidmenj nustatant pacientus, kuriems dél dazny SE yra didZiausia rizika iSsivystyti
kardiomiopatijai. Ilgesné QRS trukmé (>140 arba >150 ms) nurodo didesn¢ kardiomiopatijos
iSsivystymo rizikg (2). ApraSomo klinikinio atvejo QRS komplekso trukmé ramybés EKG fiksuota
94 ms, kas rodo maZesng rizikg aritminés kardiomiopatijos iSsivystymui.

SE skaiciaus koreliacija su KS disfunkcija ir skilveliy dilatacija vertinta tyrime, kuriame
dalyvavo 249 pacientai, stebimi maZiausiai 4 metus. Nei vienam nepasireiSké rySkus stazinis Sirdies
nepakankamumas, KSIF sumazéjo 20 proc. serganciy daznomis SE (>20 000 per 24 val.) (61).
Tyrimy metu nustatyta, kad didelis SE daZnis yra svarbus KS sistolinés disfunkcijos veiksnys, taCiau
yra apraSyta atvejy, kai pacientams su daznomis SE, kardiomiopatija neiSsivysto. Nors ir didelis SE
daznis yra svarbus rizikos veiksnys, taCiau ir pacientams, kuriems SE pasireiSkia retai (mazdaug
10 proc. 24 val. EKG), gali iSsivystyti SE sukelta kardiomiopatija. Pacientams, kuriems SE sudaro
beveik 50 proc. visy susitraukimy, iSmetimo frakcija gali baiti normos ribose (2). Tai rodo, kad be

didelio SE daZznio kiti veiksniai gali turéti jtakos kardiomiopatijos iSsivystymui (19).

3.6.2. Skilveline ekstrasistolija fizinio kriivio metu

SE, atsirandancios fizinio kriivio metu, turi skirtingg prognoze¢, priklausomai nuo atsiradimo
laiko (1). Tyrimy duomenimis nustatyta, kad SE atsiradusios atliekant fizinio kruvio testus, net
asimptomiams pacientams, didina Sirdies ritmo sutrikimy pasireiSkimo bei staigios Sirdinés mirties
rizikg. Fizinio kriivio metu tiriant 6 101 asimptominius, strukttrinés Sirdies ligos neturinCius bei
daznas SE (daugiau kaip 10 proc. visy Sirdies susitraukimy per 30 sekundZiy) patiriancius vyrus,
nustatytas 2,67 karto mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy padidéjimas per 23 stebéjimo
metus (19). Atlikti tyrimai parodé, kad dazni SE po kravio nutraukimo buvo susij¢ su didesne mirties
rizika (rizikos koeficientas 2 ,4) nei dazni SE fizinio kriivio metu (rizikos koeficientas 1,8) per vidutinj
5,3 mety stebéjimo laikotarpj (62). Sie rezultatai leidZia vertinti, SE daznj fizinio kravio testy metu

kaip prognostinj kriterijy.
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Klinikiniame atvejyje apraSomas pacientas skilvelines ekstrasistoles, nustatytas atliekant
VEM, patiria krivio metu bei jam pasibaigus. Tai turi blogesn¢ prognosting reikSme, vertinant

paciento rizikg patirti staigig Sirding mirtj.
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4. ISVADOS

1. Pacientai, sergantys skilvelinémis ektrasistolémis, turi buti kruopsSciai iStirti remiantis
anamneze, laboratoriniais bei instrumentiniais tyrimais. Siekiant diagnozuoti skilveling ekstrasistolija
be strukturinés Sirdies ligos, greta ramybés elektrokardiogramos bei 24 valandy elektrokardiogramos
Holterio monitoravimo, tikslinga visiems pacientams atlikti veloergometrijg, perkrutininj Sirdies
ultragarsinj tyrimg bei Sirdies magnetinio rezonanso tomografija, ypac ieSkant strukturinés Sirdies
ligos ir kity ligy, galinCiy daryti jtakg skilveliniy ekstrasistoliy atsiradimui ir progresavimui.

2. Pacientus, kuriems néra struktrinés Sirdies ligos ir kurie turi nedaZnas, asimptomines
skilvelines ekstrasistoles, tikslinga stebéti, o tiems, kuriems pasireiSkia simptomai, skirti gydyma
vaistais arba atlikti radiodaznuming¢ abliacijg. Esant dideliam skilveliniy ektrasistoliy dazniui su
didesniu Sirdies susitraukimy dazniu arba stebint skilvelines ektrasistoles, atsirandancias fizinio
kriivio metu, pirmo pasirinkimo medikamentiniam gydymui naudojami beta adrenoblokatoriai.
Nedihidropiridino kalcio kanaly blokatoriai turéty buti skirti pacientams, kuriems yra neveiksmingas
gydymas beta adrenoblokatoriais bei fascikulinés kilmeés skilvelinés ekstrasistolés. ApraSytame
klinikiniame atvejyje pacientui taikytas gydymas beta adrenoblokatoriais buvo veiksmingas
skilveliniy ekstrasistoliy daznio bei simptomatikos mazinimui.

3. Esant neefektyviam medikamentiniam gydymui, i§ DSIT kilusiy bei fascikulinés kilmés
SE/ST, SE sukeltai aritminei kardiopiopatijai ar esant didelei jos iSsivystymo tikimybei, atsiZvelgiant
] rizikos veiksnius, svarstomas gydymas radiodaznumine abliacija. Tai maZina skilveliniy
ekstrasistoliy daznj ir pagerina kairiojo skilvelio iSmetino funkcija pacientams, sergantiems

skilveliniy ektrasistoliy sukelta kardiomiopatija.
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Paciento sutikimas dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tikslais

Ivadas

V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, registruotos adresu Santaridkiy g. 2, 08¢
Vilnius, yra asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikianti jstaiga (toliau tekste vadinamos ,,V1
SK* arba ,,mes“), kurioje gydymo, mokymo ir mokslo tiriamasis darbas vyksta tuo paiu metu. V!

prietaisy tyrimai, taip pat mokslininky grupiy, doktoranty ir studenty mokslo tiriamieji dart
Mokymo procese bei medicinos mokslo paZangai labai svarblis duomenys apie asmens sveikata,
3iy duomeny nebiity jrodymais pagristy gydymo metody tobulinimo bei jdiegimo klinikin
praktikoje, naujy vaisty atsiradimo. VUL SK riipestingai priZitri, kad milsy pacienty asm
duomenys bity tvarkomi pagal galiojan&ius jstatymus. Mes renkame ir tvarkome tik tg informac
kurios mums reikia Zemiau nurodytiems tikslams pasiekti.

Sioje formoje pateikiama Jums skirta informacija dél sveikatos duomeny naudojimo mokslini
tikslais. Pasira¥ydami §j dokumenta, sutinkate dél sveikatos duomeny naudojimo moksliniais tiks
Sioje formoje i¥déstyta apimtimi. Neskubékite ir atidZiai perskaitykite §j dokuments. Jei nesupra
kokio nors ZodZio ar teiginio, visus iSkilusius klausimus biitinai uzduokite gydytojui, pateikusiam
forma. Prie¥ priimdami sprendima, galite pasitarti su $eimos nariais ar draugais.

Kokius asmens duomenis apie Jus renkame ir kodél

Pagrindinis moksliniy tyrimy tikslas — gauti naujy medicinos mokslo Ziniy, kurios ateityje padétu
Sia liga sergan&iy pacienty sveikatai. Siekiant medicinos mokslo pazangos bei uZztikrinant medi
specialisty mokymo procesg VUL SK yra reikalingi sveikatos duomenys. PraSome Jisy suti
leisti naudoti nuasmenintus Jisy sveikatos duomenis, kurie bty surinkti i§ VUL SK es
dokumenty, medicinos studenty mokymo procese, rengiant studenty mokslinius baigiamt
darbus, publikuojant klinikinio atvejo apraSyma periodiniuose moksliniuose medicinos leidin

naudojami tokia apimtimi, kad pagal juos nebus galima nustatyti Jisy tapatybés, tai yra,
naudojami Jisy vardas, pavarde, tiksli gimimo data, adresas ar kita kontaktiné informacija.

Pasirafydamas patvirtinu, kad informacija apie sutikimg buvo paaifkinta man supran
terminais. Patvirtinu, kad sutikimg dél sveikatos duomeny naudojimo duodu laisva vali

D Sutinku / 0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami medis
literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai).

D Sutinku / 0 Nesutinku, kad mano nuasmeninti sveikatos duomenys biity naudojami 1
procese mokymo tikslais, rengiant studenty baigiamuosius darbus.

D Sutinku / © Nesutinku, kad biity naudojami nuasmeninti instrumentiniy tyrimu
medicininéje literatiiroje (mokslinés publikacijos, medicinos Zurnalai, vadovéliai), rengian!
baigiamuosius darbus.

Jiisy asmens duomeny saugojimas ir laikymas

VUL SK taikys tinkamas technines ir organizacines priemones, kad apsaugoty Jiisy asmens
pagal taikomus duomeny apsaugos jstatymus.

Jiisy teisés
Jus galite duoti sutikima nuasmeninti ir naudoti Jasy sveikatos duomenis arba jo neduoti.
sutiksite, véliau savo sutikima galite atSaukti nenurodant jokios priezasties. Jis taij
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