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SANTRAUKA

Si sisteminé literatiiros apzvalga nagrinéja idiopatinj priesirdziy virpéjima, itin reta Sirdies ritmo
sutrikimg vaiky amziuje, kurio paplitimas pediatringje populiacijoje 7,5:100 000. Literattiros
apzvalgg sudaro pagal i§ anksto nustatytus kriterijus atrinkty 9 moksliniy straipsiy analiz¢, jtraukusi
397 pacientus. Gauti ir apibendrinti rezultatai patvirtina didesn¢ idiopatinio priesirdziy virpéjimo
predispozicija berniukams bei did¢jancia jo vystymosi rizika paauglystéje. Didesné dalis j apzvalga
jtraukty tyrimy ir juose nagrin¢jamy atvejy apraseé vir§svorio turin€ius vaikus. Dazniausias aprasSytas
klinikinis prieSirdziy virpéjimo simptomas buvo Sirdies plakimas, o 11 % pacienty jokiy simptomy
neturéjo. Ketvirtadaliui (26 %) pacienty buvo atlikta perkateteriné radiodazniné abliacija, kurios
metu nustatyta, jog 53 % atvejy priesirdziy virp¢jimas buvo sukeltas tokiy aritmogeniniy substraty
kaip papildomi laidumo pluostai, re-entry tipo ar léto laidumo tako antrioventrikulinio mazgo
tachikardija. Likusiais 47 % atvejy idiopatinis priesirdziy virpé€jimas buvo susij¢s su padidéjusio
automatizmo zidiniais miokarde. Beveik ketvirtadaliui pacienty (25 %) po radiodazninés abliacijos
pasikartojo priesirdziy virpéjimo recidyvai. Komplikacijos, susijusios su prieSirdziy virpéjimu,
apraSytos < 1 % pacienty. Aprasytas klinikinis atvejis, iliustruojantis suaktyvéjusio imuninio atsako
ir kity veiksniy lemta priesirdziy virpéjimo pasireiSkimg paauglystéje, kai minétas ritmo sutrikimas
tapo létine sveikatos problema. Si apzvalga apibendrina esamus literatiiros rezultatus apie vaiky
idiopatinj priesirdziy virpéjima ir atskleidzia tolesniy tyrimy svarba, siekiant suteikti kokybiska ir

tinkama pagalba vaikams, kuriems pasireiskia §i aritmija.

RaktaZodziai: idiopatinis prieSirdziy virp¢jimas, vaikai, paaugliai, elektrofiziologinis tyrimas,

radiodazniné abliacija
SUMMARY

This systematic review describes idiopathic atrial fibrillation in children, a rare cardiac arrhythmia
with an incidence of 7.5 per 100 000 at risk. This literature review included 9 articles that met the
inclusion criteria and in total analysed 397 pediatric cases of idiopathic atrial fibrillation. The study
revealed a predominance of male patients with an increased risk during adolescent and a significant
part of the sample being overweight or obese. Symptomatic presentation was common, with
palpitations as the most frequent symptom. Catheter ablation was performed in 26 % of cases,
identifying focal triggers and re-entrant mechanisms as the main arrhythmia substrates, with non
atrial fibrillation triggers found in 53 % of the cases, associated with a recurrence rate of 25 % and
complications in less than 1 % of the sample. In addition, we present a clinical case report on the
idiopathic atrial fibrillation, presented during the increased immunological reponse state, associated

with multiple factors and developed into the chronic condition. This review summarises existing



literature results on idiopathic atrial fibrillation in children and confirms the importance on further

need of studies to help give qualitive care for the children affected by this disorder.

Keywords: idiopathic atrial fibrillation, children, adolescents, -electrophysiology study,
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SANTRUMPOS

PV — PrieSirdziy virp¢jimas

AVMRT — Atrioventrikulinio mazgo reciprokiné tachikardija
AVRT — Antidromin¢ tachikardija

VPV sindromas — Volf Parkinson Vait (Wolff Parkinson White) sindromas
PTSS — Potrauminio streso sindromas

EKD — Europos kardiology draugija

RDA - Radiodazniné¢ abliacija

MRT — Magnetinio rezonanso tyrimas

SVT — Supraventrikuliné tachikardija

EKG - Elektrokardiograma

SSD — Sirdies susitraukimy daZnis

KMI — Ktino masés indeksas
IVADAS

PrieSirdziy virp¢jimas (PV) — tai yra dazniausia Sirdies aritmija pasaulyje (1). Ne tik didelis aritmijos
paplitimas, bet ir etiologija pasizymi ypac¢ sudétinga patofiziologiniy mechanizmy saveika,
vaidinanc¢ia svarby vaidmenj, siekiant paaiSkinti PV vystymosi mechanizmus. PV paroksizmas
paprastai apibiidinamas kaip spontaninés depoliarizacijos zidiniai prieSirdziy audinyje,
generuojantys didesnj nei sinusinio mazgo elektriniy impulsy daznj ir susidarantys uz sinoatrialinio
mazgo riby (2). Dazniausia jie aptinkami prie plauciy veny, nors medicinos mokslo publikacijose,
nagrin¢janciose suaugusiyjy aritmijas, apraSomi ir retesni atvejai, kuomet Sie substratai lokalizuojasi
Salia virSutinés arba apatinés tus¢iosios venos (2). Anksc¢iau buvo manyta, kad dazni PV paroksizmai
arba jy degeneracija j persistuojantj PV yra sukelti besivystancio prieSirdziy audinio pazeidimo (2).

Taciau duomenys, gauti tiriant jaunus ir sveikus asmenis su ilgalaikémis ir idiopatinémis PV



formomis neesant struktiiriniy Sirdies pokyciy, verCia abejoti Sia teorija (3). PV suaugusiy
populiacijoje apraSomas kaip multifaktoriné biiklé, galimai sukelta jvairiy atskirai ar kartu veikianciy
veiksniy, tokiy kaip hipertenzija, voztuvy ligos, koronariné Sirdies liga, nutukimas, priklausomybeé
nuo alkoholio, miego apn¢ja (1). Literatiroje gausu tyrimy, aptarianciy galimg hiperaktyvig
imunogeninio mechanizmo reiskme, kuomet i§ infekcijos pazeisty lasteliy skleidziami signalai
sukelia genomo nestabiluma, pazeidzia prieSirdziy audinj, taip inicijuodami aritmijg (2). Taip pat
diskutuojama apie nutukimg, kaip vieng i§ pagrindiniy rizikos veiksniy PV iSsivystyti (1).
Pastaraisiais metais pediatrijoje daugéja informacijos apie vaiky vir§svorj bei nutukima, kurie tapo
pasaulinio masto problema, kuomet nuo 1975 iki 2016 mety nutukimu serganciy vaiky ir paaugliy
skaicius iSaugo 73 % (4). COVID-19 pandemijos metu $ie skaiciai neabejotinai dar padidéjo, kadangi
12—15 mety bei 1617 mety amziaus vaiky grupése fiksuotas 5,2 % ir 3,1 % svorio padidéjimas (5).
Nors mokslinés literatiiros duomenys apie antsvorio keliama rizikg vaiky PV vystytis yra riboti, Sig
aritmijg sukeliantys veiksniai $iuo metu yra mokslininky stebésenos objektas ir yra toliau
nagrin¢jami. Pediatrijoje Sirdies elektrinio laidumo sistemos sutrikimai pasitaiko santykinai retai.
Pavyzdziui, supraventrikulinés tachikardijos (SVT) daznis yra didZiausias naujagimiams, o véliau
mazg¢ja, ir 10 - 15 mety amziaus vaikams, neturintiems dideliy jgimty Sirdies ydy, skai¢iuojamas iki
1 1§ 722 pacienty (6). PV yra ypac retas supraventrikulinis ritmo sutrikimas pasitaikantis 7,5 i§ 100
tolesnés paciento priezitros bei gydymo taktikos. Vaiky PV priezastys skirstomos j penkias
pagrindines grupes: strukttriniai Sirdies pokyciai, po Sirdies operacijos iSsivyste miokardo
pazeidimai, genetiniai pakitimai, kitos supraventrikulinés tachiaritmijos bei ekstrakardinés
priezastys (8). Paprastai, genetinés pazaidos dazniau yra mazy vaiky ar kiidikiy, o ekstrakardinés -
vyresniy vaiky aritmijy etiologiai veiksniai (9). Be to, pediatrijoje daznai susiduriama su
idiopatinémis PV formomis, kuomet ritmo sutrikimo etiologija lieka neaiski (9). Vis tik, gydant
vaikus su paroksizminiu PV, pagrindinis démesys turéty biiti skiriamas antriniy priezasciy, tokiy kaip
jgimtos struktiirines Sirdies ligos, kardiomiopatijos, skydliaukés funkcijos sutrikimai atmetimui (10).
Tik eskliudavus antrines priezastis PV gali buti laikomas idiopatiniu. Literatiiroje dar naudojami ir
tokie angly kalbos terminai kaip ,,lone*, liet. ,vieniSas, atskiras” arba angl. ,idiophatic* liet.
»idiopatinis (pirminis, kiles i§ graiky kalbos Zodzio idios*) PV. Vis daugéjant tyrimy ir naujos
informacijos apie PV heterogeniSkuma bei galimas jvairias vystymosi priezastis, mokslininkai
pasitlé nebenaudoti termino ,,lone“. Buvo diskutuojama, jog tokia grupé¢ kaip idiopatinis PV net ir
neegzistuoja, o yra tarsi ,,likutinis“ skyrelis, kuriam priskiriami visi neaiskios kilmés atvejai. Todél
manoma, kad pastarojo termino vartoti nebederéty (11). Tyrimai, siekiantys iSsiaiskinti idiopatino
jauname amziuje pasireiSkianc¢io PV prieZastis, nagrinéja potrauminio streso sutrikimo sindromo,

padidéjusios simpatinés nervy sistemos tonuso jtaka bei sumaZzéjusio efektyvaus refrakterinio



periodo svarbg PV etiologijai nustatyti ir aritmijai gydyti (12,13). Siekiant geriau suprasti idiopatinio
PV priezastis vaiky amziuje, vaiky elektrofiziologé, dirbanti Jungtinése Amerikos Valstijose, Igbal
El Assaad su kolegomis, atliko didelés apimties epidemiologing analiz¢ ir surinko bei palygino keliy
pediatrijos centry duomenis, sukauptus tarp 1999-2016 mety. Autoriai nustaté, jog paaugliams
berniukams ir antsvorio turintiems vaikams idiopatinio PV i8sivystymo rizika yra didesné. Be to, 10
% atvejy PV epizodas buvo sukeltas kity pirminiy supraventrikuliniy aritmogeniniy substraty, o pats
PV laikomas jy padariniu (7). Dar 1997 metais Josep Brugada su bendraautoriais pirma kartg aprasé
pacientus, kuriems elektrofiziologinio tyrimo metu dé¢l PV buvo sukelta atrioventrikulinio mazgo
reciprokiné tachikardija (toliau AVMRT), kuri po sékmingos radiodazninés abliacijos (RDA)
nebepasikartojo (14). Kiti autoriai apras¢ vaiky paroksizminio PV atvejus, kuomet, atlikus
elektrofiziologinj tyrima, buvo nustatyta pakitusio laidumo tako medijuojama AV tachikardija,
priesirdziy plazdéjimas ar papildomo laidumo pluostas, sukéle supraventrikuling tachikardijg
(15,16). Sie duomenys kelia didelj susidoméjima idiopatiniu PV pediatrijoje, kuomet, nesant jokiy
antriniy priezasCiy, sékminga pirminiy substraty RDA gali biiti pakankamai efektyvus gydymo
biidas, leidZiantis iSvengti didelés apimties plauciy veny izoliacijos bei efektyviai maZinantis PV
paroksizmy recidyvus (17). Vis délto, minéty tyrimy apimtys buvo per maZzos, o jrodymai
nepakankami, kad biity galima rekomenduoti RDA, kaip pirmo pasirinkimo efektyvy gydymo biida,
esant vaiky idiopatiniam PV. Net ir dabar vaiky kardiologai susiduria su dideliu literattiros istekliy
bei struktiirizuoty ir i§samiy gairiy trikumu, gydant idiopatinj PV vaiky amziuje. Skirtingai nuo
suaugusiy kardiologijos, kur kas keleta mety yra reguliariai i$leidziamos ir perziiirimos Europos
kardiology draugijos (EKD), kity pasaulio Saliy ar kontinenty gairés, skirtos pagerinti PV diagnostika
bei gydyma, vaiky kardiologijoje yra tik keletas sutarimy (18-20), skirty apzvelgti dazniausiai
pasitaikancias aritmijas bei kateterinés RDA vieta, gydant vaikus su Sirdies laidumo sistemos
sutrikimais ir jgimtomis struktiirinémis Sirdies ligomis. Akivaizdu, jog mokslinés literatiiros ir
sisteminiy apzvalgy, diskutuojanciy apie vaiky su idiopatiniu PV gydyma, yra nepakankamai, nors
praéjo daugiau nei 10 mety nuo profesoriaus emerito D. George Wyse izvalgos, jog svarbiausia yra
nustatyti, kodel apskritai vystosi PV ir kokios naujos gydymo paradigmos galéty biiti sukurtos (11).
Ypatingai aktualu suprasti, kodél i§ pirmo Zvilgsnio sveikiems paaugliams vystosi $is sutrikimas,
kadangi turima literattira daznai yra kontraversiska, o moksliniy jrodymy i§vados paneigia viena kita.
Pagrindinis Sios sistemings literattiros apzvalgos ir klinikinio atvejo apraSymo tikslas buvo surinkti
ir palyginti tarpusavyje mokslinés literatiiros duomenis apie idiopatinj PV vaiky amziuje. Tyrimo
uzdaviniai buvo nustatyti PV paroksizmy recidyvy daznj po keteterinés abliacijos, dazniausius PV
substratus randamus Sirdies audinyje elektrofiziologinio tyrimo metu ir su aritmija susijusias

komplikacijas bei jy daznj.



TIRIAMIEJI IR METODAI
Studijuy atranka

Sistematiné literatiiros apzvalga buvo atlikta naudojantis PRISMA (angl. Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) gairémis ir Cochrane grupés vadovu, skirtu padéti
sistemines literatliros apzvalgas atliekantiems autoriams, kuris yra laisvai prieinamas visiems
autoriams oficialioje interneto svetaingje (21,22). Pirmiausia, sukurta raktazodziy ir jy sinonimy
lentelé pagal PICO (angl. Population, Intervention, Control, and Outcomes) modelj, reikalinga
literatiiros paieSkos uzklausai sukurti. Tyrimy atrankos schema pagal PRISMA rekomendacijas,
iliustruojanti literatiiros atrankos procesa, yra pateikta pirmoje 1 schemoje. Naudojant pagal PICO
sukurtg uzklausg “(atrial fibrillation OR atrial arrhythmia NOT congenital heart disease NOT
cardiomyopathy NOT systemic disorder) AND (radiofrequency ablation OR antiarrhythmics OR
medications) AND (cardioversion OR normal sinus rhythm OR recurrence OR adverse event OR
complication) AND children” buvo atlikta literattiros paieska PubMed elektroningje duomeny bazéje

MEDLINE, papildomai aktyvavus filtrus angly kalbai ir 2000-2023 metams.

1 schema. Srautin¢ schema vaizduojanti studijy atranka.

IS viso buvo identifikuoti 939 straipsniai. Visi rankrasc¢iai buvo perzitiréti pagal pavadinimg siekiant

atmesti tuos, kurie buvo nesusij¢ su tema arba paraSyti kita nei angly kalba. 407 straipsniai buvo

]
'E PubMed duomeny bazéje
= identifikuotos studijos: —* | 2000-2023, angly kalba
= (n=939)
e
Studijos, atrinktos pagal
pavadinimg: Atmestos studijos:
(n=939) (n=532)
z Studijos atrinktos 1
= y paga
k santrauka: Atmestos studijos:
< (n=407) (n=206)
Studijos atrinktos tinkamumo
patikrai: Atmestos studijos:
— (n=201) (n=192)
) 1) Neatitinka tiriamos
2 populiacijos
é Studijos, jtrauktos j apzvalga: 2) Neatitinka jtraukimo-
E (n=9) atmetimo kriterijy
I




jtraukti tolesnei atrankai pagal santraukg. 201 tyrimas priimtas pakartotinei tinkamumo patikrai pagal
jtraukimo ir atmentimo kriterijus. [traukimo ir atmetimo kriterijai yra pateikti pirmoje lentel¢je (1
lentel¢). Kadangi naujagimiai, kudikiai ir ikimokyklinio amziaus vaikai, kuriems pasireiSkia
paroksizminis PV, daZnai turi strukttiring Sirdies patologija, nuspresta jtraukti tik tuos straipsnius,
kurie tyré vaikus nuo 6 iki 21 mety amziaus. | analize jtraukti tik tie tyrimai, kuriuvose PV buvo
apraSomas kaip pagrindiné vyravusi aritmija, kadangi skirtingi supraventrikuliniai ritmo sutrikimai
gali buti nulemti skirtingy patofiziologiniy mechanizmy. Siekiant kiek jmanoma labiau islaikyti
tyrimo objektyvuma ir atrinkti tik tuos atvejus, kur PV buvo i$ tiesy idiopatinis, tyrimai jtrauke
pacientus su jtariamais ar esamais struktiiriniai Sirdies pakitimais, buvusiomis Sirdies operacijomis,
jgimtomis Sirdies ydomis ir sisteminémis ligomis sergiancius pacientus, buvo atmesti. Galiausiai, ]
analize buvo jtrauktos 9 studijos (3,16,20,23—-28). Studijy atranka buvo atlikta dviejy nepriklausomy
tyréjy.

1 lentelé. Jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Itraukimo Kkriterijai Atmetimo Kriterijai

1. 6-21 mety amziaus vaikai l.

2.

PrieSirdziy virpéjimas kaip pagrindinis

Sirdies ritmo sutrikimas

Vaikai su jgimtomis Sirdies ligomis
Vaikai, kuriems jau buvo diagnozuoti kiti

ritmo sutrikimai

3. Vaikai, kuriems atlikta Sirdies operacija
4. Vaikai, kuriems patvirtinta kardiomiopatija
5. Vaikai su skilveliy preekscitacijos
pozymiais
6. Vaikai, kuriems diagnozuotos kitos ligos*:
6.1 Skydliaukés ligos
6.2 Arteriné hipertenzija
6.3 Autoimunings ligos
6.4 Genetiniai sindromai

6.5 Létine inksty liga

*Kiti susirgimai: susirgimai susij¢ su priesirdziy virp¢jimo vystymusi (1,29,30).
Sali§kumo vertinimas
Itraukty studijy kokybés vertinimas buvo atliktas naudojantis modifikuota Newcastle-Ottawa
vertinimo skale (angl. trumpinys - NOS) (31). Klinikiniy atvejy apraSymai ir kohortiniai tyrimai buvo

jvertinti pagal dvi atskiras modifikuotas NOS skales. Abi yra sudarytos i§ trijy vertinamyjy daliy:

atrankos, palyginamumo ir i$ei¢iy. Kiekvienos dalies jvertinimui priskiriami kontroliniai klausimai,



leidziantys skirti maksimaly baly skai¢iy. Uz atranka daugiausia galima skirti 4 balus, palyginamuma
— 2 balus, o ekspozicijg arba rezultatus — 3 balus. ISsamus jtraukty studijy jvertinimas pateiktas

antroje ir trecioje lentelése (Lentelé 2-3).

2 lentelé. Nerandomizuoty retrospektyviniy kohortiniy tyrimy kokybés vertinimas pagal Newcastle-

Ottawa Scale

Nerandomizuoti retrospektyviniai kohortiniai tyrimai

Tyrimas Atranka Palyginamumas Ekspozicija Galutinis balas
8
Furst M et al., 2017
-+ | aF o+ -+ SR I (gera)
El Assaad et al., 9
2021 + +  + + ++ = | =] F (L.gera)

3 lentelé. Klinikiniy atvejy apraSymy kokybés ivertinimas pagal Newcastle-Ottawa Scale

Klinikiniy atvejuy apraSymai

Galutinis
Tyrimas Atranka Palyginamumas ISeitys balas
Nasso g et al., 6
2010 + + - - ++ + . 4 (viduting)
Baskar et al, 6
2018 + + - - ++ + . 4 (viduting)
Nanthakumar K 5
et al., 2004 + - - - ++ + . 4 (viduting)
Orr WB et al., 5
2022 + - - - ++ + . 4 (viduting)
Mills I c et al., 6
2013 + + - - ++ + . 4 (viduting)
Ceresnak et al., 5
2012 + - - - ++ + - +  (viduting)
Balaji s et al., 6
2015 + + - - ++ + . 4 (viduting)



Duomeny rinkimas

Renkamus duomenis sudaré bendro pobitidzio informacija, tokia kaip tyrimo atlikimo metai, jtrauktos
analizés tipas, jtraukty pacienty skaiCius. Taip pat rinkta informacija apie demografinius jtraukty
pacienty duomenis, klinikinj aritmijos pasireiSkima, Seimin¢ anamneze, taikyta medikamenting
terapija ir RDA taikymo strategija bei rezultatus. Taip pat rinkti duomenys apie recidyvy ir
komplikacijy daznj po RDA procediiros.

Rezultaty pateikimas

D¢l didelio jtraukty tyrimy heterogeniSskumo, metodologiniy skirtumy ir nevienodai pateikty
rezultaty, meta-analizé negaléjo buti atlikta (21). Kiekybiniai radiniai buvo analizuoti ir apraSyti kaip
vidurkiai, daZniai ir procentai naudojantis MS Excel ir IBM SPSS Statistics 20.0 programomis.
Tuomet sugrupuoti ir aprasyti lentelése, siekiant atskleisti bendras tendencijas. Galutiniam rezultaty

aptarimui ir iSvadoms pasirinkta taikyti apraSomajj ir palyginamajj metodus.
Klinikinis atvejis

IS pacientés tévy ir pacientés buvo gautas informuoto asmens sutikimas, skirtas klinikiniam atvejui

aprasyti ir publikuoti.

REZULTATAI

IS viso buvo i8analizuzoti 9 tyrimai nagrin¢j¢ 397 vaiky idiopatinio PV atvejus. Septyni i§ jy buvo
klinikiniy atvejy ar jy serijos aprasSymai, o lik¢ du - vieno ar keletos centry retrospektyviniai tyrimai.
Vidutinis pacienty amzius, kai jiems buvo diagnozuotas idiopatinis PV buvo 15,5 mety, 0 18 jy 82 %
- berniukai (326/397). Teigiama Seimos anamnez¢, kai I ar II eilés giminai€iui jau anks¢iau buvo
diagnozuotas PV, aprasyta 11% atvejy arba visai nepaminéta. El-Assaad . ir kolegy atliktas tyrimas
rado didesn¢ PV paroksizmo pasikartojimo rizika tiems pacientams, kuriy pirmos eilés giminai¢iams
buvo patvirtintas PV (p=0,047). Taip pat rasta, jog beveik penktadalis tiriamyjy tur¢jo antsvorj, buvo
nutuke arba tyrimas apie kiino svorj nieko neminéjo (71/397, 18 %). Ceresnak S.R. ir bendraautoriai
nurode, kad vir§svoris arba nutukimas buvo nustatytas 61% tirtyjy, Orr W.B. ir bendraautoriai nurodé
padidéjusj vidutinj tiriamyjy svori 79+31SD (kg), o El-Assaad 1. su bendraautoriais aprasé, kad 29
% tirty vaiky tur¢jo nutukima, tac¢iau nerado statistiSkai reikSmingos sgsajos tarp kiino masés ir PV
recidyvavimo. Klinikiné PV paroksizmo iSraiSka aptarta 5 tyrimuose ir detalizuota 4 lenteléje.
Nanthakumar K. ir bendraautoriai nurodé tik tai, jog PV iSraiska buvo simptomating, o Ceresnak S.
R. bei kolegos, Orr W.B., Baskar S. ir bendraautoriai nepateiké iSsamiy duomeny apie PV klinika.
Analizuojant apibendrintus jtraukty apzvalgy duomenis, kurie analizavo PV klinika, didziajai

daugumai vaiky (321/359, 89 %) PV paroksizmas buvo simptominis, pasireiskes Sirdies plakimais



72 % atvejy (258/359). Galiausiai, 11 % (38/359) vaiky, kuriems buvo diagnozuotas idiopatinis PV,

simptomy netur¢jo.
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etal., 2018
Balaji S. et
al., 2016
Mills L. C.
etal., 2013
El-Assaad
I etal.,
2021
Nanthakum
ar K. et al.,
2004

Orr W. B.
et al., 2020
Nasso G. et
al., 2010
Baskar S. et
al., 2018
Viso (%)

PaaiSkinimai: 1 - Simptominis, 2 - Asimptominis

Palpitacijos
(%)

81

75

&5

82

100

72

Sinkopé

(%)

10

25

21

10

100

11

Svaigulys
(%)
24
29
21

Dusulys
(%)
39
24
24
23

Krutinés
skausmas

(%)

25

26

24

18

Silpnumas
(%)
5
100
3

Sl
(%)

94

75

98

&7

100

100

&9

A2
(%)

25

13

11

Daugiau nei ketvirtadalis jtraukty pacienty buvo gydomi medikamentais (125/397, 32 %). Autoriai,
tokie kaip Furst M. L. ir kt., Ceresnak A. R. ir kt., Nanthakumar K. ir kt., Orr W. B. ir kt. bei Balaji

S. ir kt., apraseé jvairiy vaisty, apimanciy I, II, Il ir IV klasiy antiaritmikus, naudojimg PV paroksizmy

prevencijai. Mill L.C. ir kt. nurod¢, jog dazniausiai naudojama antiaritmiky klasé buvo beta-adreno-

blokatoriai. Kadangi skirtinguose tyrimuose buvo naudoti skirtingy klasiy medikamentai, statistiné

ju analizé buvo negalima. Tik El-Assaad 1. ir bendraautoriy atliktas tyrimas analizavo skirtingy
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antiaritminiy vaisty efektyvumg idiopatinio PV recidyvy mazinimui, jskaitant digoksina, II/IV, IC ir
IIT klasiy antiaritmikus bei $iy vaisty kombinacijas, taciau nerado jokiy statistiSkai reikSmingy

skirtumy.

Kateteriné RDA, siekiant uzkirsti kelig PV recidyvams, buvo atlikta 26 % (102/397). Jos metu rasti
aritmogeniniai substratai buvo suskirstyti i dvi pagrindines grupes: padidéjusio automatizmo zidiniai
(PV trigeriai) ir re-entrant tipo aritmijg sukeliantys substratai (ne-PV trigeriai). Elektrofiziologinio
tyrimo metu nustatytos ir aprasytos jy lokalizacijos pateikiamos 5 lentel¢je. Padidéjusio automatizmo
zidiniai buvo PV paroksizmy priezastimi 47 % atvejy, o 53 % atvejy nustatyti re-entry tipo aritmija

sukeliantys substratai (6 lentel¢).

5 lentelé. Elektrofiziologinio tyrimo metu nustatytos prieSirdziy virp¢jima sukélusiy substraty

lokalizacijos.
Lokalizacija N, % Nepatikslinta, %
Papildomo laidumo pluostas, nepatikslinta 1,1%
Marsalo raistis 1,1%
UZpakalin¢ triburio voztuvo Ziedo pertvara 1,1%

Uzpakalin¢ mitralinio voztuvo Ziedo pertvara

. . . 2, 2 %
Prieking triburio voztuvo ziedo pertvara
Kairés pusés papildomo laidumo pluostas 3,3%
29 %
Léto laidumo takas AV mazge 12,12 %
Crista terminalis 7,7 %
Ektopiniai zidiniai, lokalizacija nepatikslinta 5,5%
VirSutiné tuScioji vena / prieSirdis / plauci
! P P ! 41,40 %
venos
RDA gydyty pacienty skaicius 102, 26 %

PV-priesirdziy virpéjimas; AV-atrioventrikulinis; RDA- radiodazniné abliacija.
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6 lentelé. PrieSirdziy virp¢jimo pasikartojimo daznis po radiodazninés abliacijos ir aritmijos

mechanizmy pasiskirstymas pagal substratus.

. Pasikartojimo
Autorius RDA (%) Zidiniai e daznis po RDA
(%) tipo (%)
(%)

Ceresnak A. R. et al.,
2013 39 - 100 -
Furst M. L. et al., 2018 26 63 38 31
Balaji S. et al., 2016 100 100 - 25
Mills L. C. et al., 2013 14 33 67 33
El Assaad lL.et al., 2021 22 40 60 17
Nanthakumar K. et al.,
2004 100 100 - 22
Orr W. B. et al., 2020 26 - 100 20
Nasso G. et al., 2010 100 100 - -
Baskar S. et al., 2018 100 100 - -
IS viso 26 47 53 25

PV — priesirdziy virpéjimas; RDA — radiodaznin¢ abliacija.

Dazniausia vieta, kur buvo atlikta RDA buvo virSutiné tusc¢ioji vena, plauciy venos ar padidéjusio
automatizmo zidiniai prieSirdziuose (41/102, 40 %). Trecdaliui pacienty buvo nustatyta
nepatikslintos lokalizacijos kairysis papildomo laidumo pluostas (29/102, 29 %) arba AV mazgo re-
entrant tipo tachikardija. Tyrimuose, kurie apras¢ AVRT ir AVMRT daznj savo tirtose kohortose,
dazniausia buvo nustatomas léto laidumo takas AV mazge (12/102, 12 %) ir kairysis laidumo
pluostas (3/102, 3 %). Kitos abliacijos vietos apémé nepatikslintus padidéjusio automatizmo zidinius,
crista terminalis, nepatikslintg laidumo pluosta, mitralinio ir triburio voztuvy zZiedy takus ir MarsSalo
raisti (17/102, 17 %). PV recidyvy daznis po RDA sieké 25 % (25/102) (6 lentelé) ir varijavo

skirtinguose tyrimuose.

Dokumentuotos PV sukeltos komplikacijos buvo retos ir pasitaiké maziau nei 1 % pacienty.
Registruotas vienas praeinancios hemiparezés atvejis ir du tachikardijos indukuoto kairiojo skilvelio
funkcijos pazeidimo atvejai, atsistat¢ po taikyto gydymo bei pacientas, kuriam buvo rastas trombas

kairiajame priesirdyje, i§sisprendg¢s po antikoaguliacinio gydymo (10).
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Klinikinis atvejis

I Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centro Specializuotg vaiky ligy skyriy
(toliau,- ligoniné) hospitalizuota 15 mety pacient¢ dél laparoskopinés apendektomijos metu
elektrokardiogramoje (EKG) registruoty ankstyvyjy presirdiniy ekstrasistoliy. Pacienté skundeési
apie 2 metus besitgsianciais nereguliaraus Sirdies ritmo plakimo epizodais bei fizinio kriivio metu
juntamu skausmu kair¢je parasterninéje srityje. Pacienté anksciau sinkopiy neturé¢jo, o jos Seiminé
anamnezéje nebuvo staigiy Sirdiniy miréiy ar diagnozuoty aritmijy. Pacientés kiino masés indeksas
(KMI) buvo padidgjes - 29,8 (nutukimas), iSklausyta aritmiska aiskiy tony Sirdies veikla be stazes
pozymiy mazajame ir didziajame kraujo apytakos rate. Nuotaika paZeminta, ant kairiojo rieSo vidinés
pusés matomi savizalos Zenklai. Hospitalizacijos metu atlikta 12 derivacijy pavirSin¢ ir 24 val.
registracijos EKG pagal Holterj (toliau,- Holter tyrimas). Tyrimas parodé daugybines prieSirdines
ekstrasistoles, keleta SVT epizody (maksimalus Sirdies susitraukimy daznis (SSD) 129 k/min.,
ankstyvosios repoliarizacijos pozymius ir nenuolatinj QTc intervalo prailgéjima (max QTc-0,477
sek.), PV ir priesirdziy plazdéjimo epizodus (1 pav.). Prailgéjes QTc intervalas vertintas kaip
elektrolity disbalanso pozymis, dél kurio paskirti kalio ir magnio asparaginato papildai, o pacienté
palikta stebéti. Atlikti laboratoriniai tyrimai, jskaitant bendra kraujo tyrima, koagulograma,
metaboling panele, buvo nepatologiniai, i§skyrus, pakitusius koaguliacijos ir uzdegimo Zymenis,
vertintus kaip buvusios iiminés pilvo ligos ir chirurginés intervencijos padarinius. D¢l nuotaikos
poky¢iy ir savizalos poZymiy pacientei skirta psichologo konsultacija stacionare, po kurios
rekomenduota testiné ilgalaiké psichologiné pagalba pagal gyvenamaja vieta. Pakartotinai atlikto
Holter tyrimo metu registruotas prieSirdziy ektopinés tachikardijos paroksizmas, kai maksimalus
Sirdies susitraukimy daznis (SSD) 165-180 k/min., ankstyvos priesirdinés ekstrasistolés, vélyvos
aberuotos ekstrasistolés, trumpi PV ir plazdéjimo paroksizmai (2 pav.). Atlikta Sirdies echoskopija
neatskleidé jokiy strukttriniy Sirdies pakitimy. Taigi, pacientei paskirtas medikamentinis gydymas
metoprololio sukcinatu beveik 2 mg/kg, kuris toliau iSliekant klinikiniams simptomams ir
registruojant pakitimus EKG, palaipsniui pakeistas pailginto veikimo verapamilio 80 mg doze.
ISnykus klinikiniams simptomams ir sumazéjus SVT paroksizmy Holter tyrimo duomenimis,
pacienté¢ buvo iSraSyta tolimesniam gydymui j namus, rekomenduojant atlikti Sirdies magnetinio

rezonanso tomografija (MRT) bei ilgalaike vaiky kardiologo priezitirg.
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1 pav. Pacientés pavirSineé EKG aritmijy rezimu: registruojamos priesirdinés ekstrasistolés,

supraventrikuline tachikardija, prieSirdziy virpéjimo ir prieSirdziy plazdéjimo epizodai.
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2 pav. Pacientés 24h EKG pagal Holter] uzregistruotos prieSirdinés tachikardijos, prieSirdziy

virpéjimo, plazdéjimo ir prieSirdiniy (aberuotais QRS kompleksais) ekstrasistoliy epizodai.

Po dviejy meénesiy pacienté¢ sugrizo j ligoning deél atsinaujinusiy Sirdies plakimo epizody,

nereguliaraus Sirdies ritmo ir fizinio kriivio netoleravimo. KMI Sios hospitalizacijos metu 30.

Gydymui nutarta padidinti verapamilio doze, skiriant trumpo veikimo vaista (po 240 mg kas 8

valandas). Holteris, atliktas jau skiriant padidinta vaisto doze, uZregistravo daznas prieSirdines

ekstrasistoles ir trumpalaikj nedidelio daznio SVT epizoda. PV tyrimo metu neregistruota. Kadangi

mergaités bukle, skiriant didesng verapamilio dozeg, pageréjo, simptomai nesikartojo ir EKG

pakitimy sumazg¢jo, verapamilis i§ trumpo veikimo pakeistas } ilgo, ir pacienté iSleista tolesniam
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gydymui | namus. 2022 mety liepos ménesj ji sugrizo dar kartag dél pasikartojanciy aritmijos
paroksizmy ir suprastéjusios fizinio kriivio tolerancijos. Holteryje registravus neigiama dinamika,
nuspresta verapamilj pakeisti geriamuoju propafenonu (po 150 mg x 3), skiriant kurj taip pat buvo
gautas laikinai teigiamas gydymo efektas. Atlikus Sirdies MRT su vélyvo gadolinio kaupimo
funkcija, jokiy struktiiriniy Sirdies pakitimy nustatyta nebuvo. Pacientei nuspresta atlikti
elektrofiziologinj tyrimg bei galimg RDA, taciau jos metu 2023 mety geguzés meénesj, iSprovokavus
didelio daznio SVT paroksizma, tyrimas nutrauktas. KMI §ios hospitalizacijos metu 31,6 (stebima
didéjimo tendencija). Pacientei skirta gydytojo dietologo k-ja. Pacienté iSraSyta | namus, padidinus
propafenono doze iki 300 mg x 3 PO. Po trumpalaikio teigiamo gydymo efekto vél iSrySkéjo Sirdies
plakimai ir fizinio kriivio netoleravimas ir 2023 mety lapkri¢io ménesj paskirtas gydymas
amiodaronu 200 mg x 3 PO. Siuo metu pacient¢ gydoma amiodarono palaikomaja doze, o PV
paroksizmai nebesikartoja jau >6 ménesius, planuojama pakartotiné RDA procediira. Psichology

konsultacijy pacienté nelanko.

APTARIMAS

Demografija ir paveldimumas

ISnagrinéjus ir sudéjus 9 apzvalgoje analizuojamy tyrimy rezultatus gauta, jog vaiky amziuje
idiopatinis PV daZniausiai nustatomas paaugliams berniukams. Tokie rezultatai patvirtina
literatiiroje pateiktas iSvadas (7). Suaugusiyjy aritmijas nagrin¢jancioje mokslinéje literatiiroje
apraSoma, jog vienas i§ keturiy asmeny serganc¢iy PV turi pirmos eilés giminiy su ta pacia patologija
(1). Idomu tai, jog misy analizéje teigiamos Seimos anamnezés atvejai sudaré tik 11 %. Autoriai
tyrinéjantys PV vaiky amziuje nurodo, jog Seiminiai atvejai labiau buidingi maziems vaikams ir siiilo
genetiniy priezas¢iy iesSkoti biitent tokiais atvejais (19). Todél, nors idiopatinis PV jauname amziuje
laikomas turinciu stiprig koreliacija su genetiniais atvejais, vaiky amziuje gali vystytis dél visai kity
priezasCiy.

Simptomai

Dominuojantis klinikinis PV simptomas miisy analizuotoje grupéje buvo Sirdies plakimai. Taip pat
vyravo ir kiti, tokie kaip kriitinés skausmas, dusulys, oro trilkumas, suaugusiy literatiroje aprasomi
bei laikomi daranciais didele naSta gyvenimo kokybei (1). Dalis tiriamyjy (11 %) klinikiniy
simptomy PV paroksizmo metu neturéjo, ko pasekoje PV paroksizmo klinikinés reikSmeés jvertinimo

bei diagnozés nustatymas sunkeja.
Antsvoris ir nutukimas

Daugiau nei ketvirtadalyje (18 %) analizuojamy tyrimy, jtraukusiy vaikus su PV, tiriamieji turé¢jo

antsvorio arba buvo nutuke. Nors né viena studija statistiSkai reikSmingo rySio tarp antsvorio ir PV
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epizody nenustaté, svarbu pazyméti, jog ne visi tyrimai jtrauké pacienty svori i savo analize.
Literattiros paieSkos metu pavyko rasti tik vieng tyrima, nagrinéjusj antsvorio ar nutukimo s3saja su
idiopatiniu PV vaiky amziuje. Tai El-Assaad I. ir kolegy atliktas tyrimas turéjes didelg pacienty imtj
(n=1750) ir nustates 1,3 karto didesne PV rizikg nutukusiems vaikams (7). Musy klinikinis atvejis
patvirtina galimg nutukimo ir PV ry$j. Pacientés registruotas svoris kiekvienos pakartotinés

konsultacijos ir hospitalizacijos metu didé¢jo.
Suaktyvéjes imuninis atsakas ir prieSirdZiy virpéjimas

Kaip vieni i§ galimy PV vystymuisi jtakos turin¢iy veiksniy apraSomi imuniteto atsaka salygojantys
veiksniai (32). Misy apraSytas klinikinis atvejis iliustruoja galimg ry§j tarp emocinio ir chirurginés
intervencijos sukelto streso bei PV paroksizmy pradzios. Mokslingje literatiiroje aptariné¢jama
potrauminio streso sindromo (PTSS) jtaka paroksizminio PV vystymuisi ir nurodoma, jog tikslinése
kohortose yra 13 % didesné rizika atsirasti ankstyvam PV (12). Be to, kity maZesniy im¢iy tyrimai
nuorodo ir negatyviy emocijy, aktyvuojanciy simpating nervy sistema itaka paroksizminio PV
vystymuisi (13,33). Miisy aprasytas klinikinis atvejis iliustruoja suaktyvéjusio imuninio atsako
bukle: iminé uzdegiminé liga, jos gydymas chirurginés intervencijos metodu, remiantis aptariama
teorija, galéty iSprovokuoti paroksizminj PV, taciau, pasveikus po Sios ligos, aritmija turéty praeiti.
Miisy nagriné¢jamu atveju aritmija fiksuojama jau beveik 2 metus, o simptomus pacienté periodisSkai
jaucia jau beveik 4 metus, tad uzdegimo teorija iSlieka abejotina. Nagrinéjant neigiamy emocijy
jitaka, galima buty manyti, jog savizalos pozymiai dilbiy odoje salygoja $iy sutrikimy trukme, ypac
vertinant atsisakymg testi nuolatines psichologo k-jas. Minéti faktai nepaneigia misrios veiksniy
jtakos aritmijai atsirasti ir recidyvuoti. Galiausiai, pastaraisiais metais literatiiroje atsiranda vis
daugiau tyrimy, nagrinéjan¢iy kompleksinius imuniniy lgsteliy skai¢iaus ir kompozicijos pokycius
paroksizminio PV metu, padésianCius ateityje geriau suprasti $ig aritmijg ir jos svarbiausius

vedamuosius veiksnius (32,34).
PrieSirdZiy virpéjimo trigeriai

Elektrofiziologinio tyrimo metu rasti PV trigeriai buvo suskirstyti j dvi kategorijas: ne-PV ir PV
trigeriai. PV trigeriai arba padidéjusio automatizmo zidiniai dazniausiai buvo randami prie plauciy,
virSutines tus¢iosios venos ar izoliuoti kitose priesirdziy vietose. Suaugusiyjy populiacijoje plauciy
venose esantys trigeriai dazniausiai ir biina atsakingi uz PV paroksizmus (1). Kalbant apie ne-PV
trigerius arba re-entry tipo tachikardijas, pvyzdziui AVMRT, AVRT tachikardija, vaiky
populiacijoje viena i§ dazniausiai pasitaikanciy yra AVMRT aritmija, labiau paplitusi tarp paaugliy
mergaiéiy (19). Sio tipo tachikardijos patofiziologinis mechanizmas yra dviguba AV mazgo

nozologija, lokaliziuota Kocho trikampyje. Kitas apraSomas ne-PV substrato tipas yra AVRT
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tachikardija, kylanti del nes¢kmingo papildomo laidumo pluosty, susiformavusiy vaisiaus Sirdies
vystymosi metu, regresijos. Kuomet Sie papildomo laidumo pluostai neregresuoja ankstyvoje
vaikystéje, didéja tikimybe, jog simptomai atsiras kada nors veéliau brendimo metu. Visgi néra
zinoma, kas biitent provokuoja jy pasireiskima ir daro jtaka jy aktyvacijai. Taip pat ne-PV trigeriams
gali buti priskiriami ir kitose lokalizacijose randami papildomo laidumo pluostai. Literattiroje
apraSoma vaiky paroksizminio PV ypatyb¢, kuomet 10 % atvejy esant PV elektrofiziologinio tyrimo
metu randama SVT tachikardija (7). Miisy apzvalga rodo, kad daugiau nei pusé literatiroje
publikuoty avejy (53 %), kuriems atlickama elektrofiziologinis tyrimas, turi re-entry tipo tachikardija
sukeliant] substratg, dar kitaip vadinamg ne-PV trigerj (AVMRT, AVRT, priesirdziy plazdé¢jima,

papildomo laidumo pluosta, sukeliancius aritmijg).
Kateteriné abliacija

Kadangi j apzvalga jtraukti tyrimai buvo mazos imties ir skirtingy metodologijy, rezultatai bus aptarti
trumpai apibendrinant kiekvieng i$ jy. Autoriai Ceresnak A. R. bei Orr W. B. su kolegomis apraseé
ne-PV substraty sukelto PV paroksizmo sékmingg katetering abliacija, nepasikartojant recidyvams.
El-Assaad I. ir bendraautoriy tyrimas tur¢jo didesn¢ pacienty imtj (n=241) ir patvirtino prie$ tai
minéty autoriy rezultatus: PV recidyvy daznis pacientams, kuriems buvo atlikta ne-PV tigerio RDA
buvo mazesnis nei gydytiems RDA dél PV trigerio (p=0,013). Balaji S. ir kolegos pateiké klinikinj
atveji, kuomet po atliktos visy plauciy veny izoliacijos vis viena nuolatos kartojosi PV paroksizmai,
provokuoti Salty skysc¢iy vartojimo. Autorius taip pat pateiké kitg atveji, kaip sékmingos kairiosios
apatinés plauciy venos izoliacija, bei kitg pacienta, kuriam po sékmingos pakartotinés abliacijos PV
paroksizmai nebesikartojo. Skirtingai nei kiti autoriai Furst M. L. su kolegomis apras¢, jog tick PV
tiek ne-PV trigeriy abliacija davé panaSius rezultatus, taciau jy tyrime pacienty, turin¢iy ne-PV
trigerius, imtis buvo itin maza (n=6). Mills L. C. ir kt. aprasé 4 pacientus, kurie buvo gydyti RDA
del ne-PV trigeriy (jskaitant vieng prieSirdziy plazdéjimo atvejj) ir 2 pacientus, kuriems atlikta
padidéjusio automatizmo zidiniy abliacija plauciy venose. PV paroksizmy pasikartojimai stebéti tik
pacientams gydytiems RDA dél priesirdziy plazdéjimo. Nasso G. ir kt. pristaté pacientg su re-entrant
tipo aritmija esancia arti plauciy veny ziociy, kuri buvo s¢kmingai iSgydyta atlikus epikarding plauciy
veny zioCiy abliacijg. Baskar S. ir kt. aprasé atveji, kuriam elektrofiziologinio tyrimo metu buvo
nustatyti padidéjusio automatizmo Zzidiniai lokalizavesi Salia MarSalo rai$¢io koronarinio sinuso
lygyje ir sekmingai atlikta jy ablaicija ( i§ 2 karto), o visiSka remisija pasiekta paskyrus gydyma
flekainidu. Daugiau nei pusé nagrinéjamy pacienty (53 %) turéjo ne-PV trigerius, tokius kaip
papildomi laidumo pluostai, ar AV mazgo re-entry tipo aritmija. Todé¢l verta atkreiptj démes;j j El-
Assaad I. ir kolegy gautus rezultatus, kurie patvirtina, jog ne-PV trigeriy kateterin¢ abliacija atlieka

svarby vaidmenj idiopatinio PV gydyme. Taip pat Sie rezultatai rodo EPS tyrimo verte¢, kurio metu
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radus Siuos substratus galima atlikti sé¢kmingg jy abliacija. Bendrai sudéjus jtraukty tyrimy rezultatus,

25 % PV recidyvavo, taciau aritmijos recidyvo trigeris lieka neaiskus.

Gaires, skirtos kateterinés RDA abliacijos vietai vaiky aritmijy atvejais aptarti, rekomenduoja
svarstyti §j gydymo btida, kuomet numatoma, jog farmakologinis gydymas turés biiti tesiamas ilga
laikg ir galimai sukels sunkiy Salutiniy reiSkiniy besivystan¢iam organizmui (18). Naujausias
konsensusas, aptariantis kateterinés abliacijos reikSm¢ gydant vaikus, turincius ritmo sutrikimg ir
struktiiriSkai normalig Sirdj, prie PV suteikia Ila klasés rekomendacijg atlikti katetering ablaicija, kai
randamas SVT substratas arba pavieniai padidéjusio automatizmo zidiniai, kylantis i§ vienos plauciy
veny zioties ir/arba yra nesusij¢ su plauciy venomis. Taip pat skiriama IIb rekomendacija atlikti

RDA, kai PV nepasiduoda medikamentiniam gydymui ir daznai kartojasi (18).
Medikamentinis gydymas

Miisy apzvalgoje skirtinguose tyrimuose aprasomi medikamentinio gydymo principai gydant PV yra
skirtingi. Nasso G. ir kolegos apra$¢ paroksizminio PV gydymui kaip pirmo pasirinkimo vaistg skirta
amiodarong, kuris véliau pakeistas propafenonu ir flekainidu, o galiausiai visi Sie medikamentai
pasirode esg neveiksmingi. Baskar S. ir bendraautoriai aprasé elektring kardioversija, kaip pirmiausia
taikyta ritmo atstatymo biida, o véliau skirtus flekainida, sotalolj, disopiramidg ir amiodarona,
galiausiai tapusius neveiksmingais. Kiti autoriai, tokie kaip Furst M.L., Ceresnak S.L., Nanthakumar
K., Orr W.B., Balaji S. ir bendraautoriai apras¢ jvairiy vaisty grupiy, apimanciy I, II, III ir IV klasiy
antiaritmikus, naudojimg, siekiant suvaldyti paroksizminj PV, neiSskiriant kurios nors klasés
antiaritminio vaisto veiksmingumo. Mills L. ir kolegos savo analiz¢je aprasé beta-adreno-blokatorius
kaip dazniausiai pasirenkamg medikamenta monoterapijoje. El-Assaad 1. ir kolegy atliktas tyrimas
analizavo skirtingy antiaritmiky klasiy, jskaitant digoksing, II/IV, IC, III klasés antiaritminiy vaisty
ir jy deriniy efektyvuma. Taciau reikSmingo skirtumo tarp skirtingy antiaritminiy vaisty klasiy ir PV
pasikartojimo daznio nenustatyta. Atskiry gairiy aptarianciy vaiky PV medikamenting gydymo
taktikg néra. Vienintelis oficialus dokumentas tai Josep Brugada ir kity bendraautoriy 2013 mety
gairés, skirtos SVT medikamentinio ir nemedikamentinio gydymo aptarimui pediatrijoje. Taigi,
gydant PV vaiky amziuje, vadovaujamasi Europos kardiology asociacijos gairémis skirtomis PV
diagnostikai ir gydymui (35). Misy aprasytu klinikiniu atveju PV pradétas gydyti beta-adreno-
blokatoriais, vaiky SVT gydymo gairése laikomais I pasirinkimo vaistais retiems, gerai
toleruojamiems SVT epizodams gydyti, kuomet vaiko Sirdies funkcija yra gera bei néra bradikardijos
ar preekscitacijos pozymiy (9). Vaiky amziuje itin svarbus vaisto saugumas, todél beta-adreno-
blokatoriai — daznai pirmiausia pasirenkami medikamentai SVT nutraukti, kai hemodinamika stabili.
Kadangi miisy klinikiniu atveju gydymas beta blokatoriais buvo nesé¢kmingas, daznio kontrolei skirti

nedihidropiridiniai kalcio kanaly blokatoriai (I pasirinkimo medikamentai daznio kontrolei
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suaugusiy PV gairése ir vaiky SVT gairése), kurie véliau pasirode esantys neefektyvis ir pakeisti
ilgalaikiam sinusinio ritmo palaikymui rekomenduojamu propafenonu ir dar véliau — amiodaronu —
efektyviausiu medikamentu PV gydyti. Amiodaronas suaugusiy PV gydyme iSlieka vienas
pagrindiniy naudojamy medikamenty, o vaiky SVT gairése turi IIb lygio rekomendacijg ir yra
siejamas su tokiais Salutiniais pozymiais kaip QT intervalo pailgé¢jimas, hipotiroidizmas ir kita
(9,35). Vis tik, visi skirti medikamentai PV paroksizmams gydyti buvo nepakankamai efektyvis ir

patvirtina literatiiros iSvadas apie didelj PV rezistentiSkumg medikamentiniam gydymui.
Komplikacijos

Mokslingje literatiroje tGimiy su kateterine RDA susijusiy komplikacijy daznis suaugusiems
skai¢iuojamas nuo <1 iki 6 % (36). Vaiky amziuje sunkiy komplikacijy daznis yra 0,7 % ir yra
apibréziamas kaip III laipsnio AV blokada, Sirdies tamponada, vainikiniy arterijy pazeidimas, AV
fistule ar kirkSnies kraujagysliy pazeidimas (37). Nepaisant to, ilgalaikis RDA poveikis Sirdies
audiniui, kuomet intervencija atlikta jauno amziaus pacientams, néra zinomas (18,37). Tokia
informacija biity ypac svarbi, siekiant pagerinti vaiky su idiopatiniu ir pasikartojanciu PV prieziiira
ir rekomenduoti invazyvius tyrimo ir gydymo biidus, uztikrinant sauguma bei tokiy komplikacijy,
kaip III laipsnio AV blokada, koronarinio sinuso traumavimas ar kity su Sirdies audinio traumavimu
susijusiy jvykiy rizikg (37). Galiausiai, pats PV siejamas su sunkiy komplikacijy rizika suaugusiyjy
populiacijoje, kurios vaiky amziuje ir misy apzvelgty studijy duomenimis yra itin retos. Mills L. C.
ir bendraautoriai aprasé¢ 15 mety pacientg su imine savaime praeinancia hemipareze dél antrinés
tromboembolijos, pacienta su trombu kairiajame prieSirdyje, iSnykusiu po antikoaguliacinio
gydymo, bei 2 pacientus, kuriems buvo stebima sumazejusi Sirdies iSmetimo frakcija dél
tachikardijos indukuotos kardiomiopatijos, taip pat iSnykusi po s€ékmingo gydymo. Misy aprasytu
klinikiniu atveju pirmoji RDA procedira buvo nutrauka siekiant iSvengti su RDA susijusiy

komplikacijy bei nespéjus iSsiaiskinti PV zidinio lokalizacijos bei mechanizmo.
Tyrimo silpnybés ir ribojimai

Misy atlikta sisteminé literatiiros apzvalga turéjo trikumy. Pirmiausia, nagrinéty moksliniy
straipsniy tiriamyjy imtys buvo mazos. Daznai nevienodai apraSytos ir apzvelgtos skirtingos PV
priezastys (su AVRT ir AVMRT susij¢ ir nesusij¢). Taip pat aprasyti skirtingi gydymo metodai tiek
medikamentinio tiek nemedikamentinio gydymo prasme. Galiausiai, miisy klinikinis atvejis negal¢jo
buti palygintas su literatiiros duomenimis, kadangi triksta RDA iSvady ir rezultaty, nes kol kas jis

neatliktas.
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ISVADOS

Idiopatinis prieSirdziy virpéjimas vaiky amziuje iSlieka ypatingai retas Sirdies rimto sutrikimas apie
kurj mokslinés literattiros duomeny iSlieka nedaug. Apibendrinus analizuoty tyrimy rezultatus,
berniukai turi didesn¢ predispozicija idiopatinio prieSirdziy virpéjimo vystymuisi, kuris taip pat
dazniau pasireiSkia paauglystéje. Nors dazniausiai aritmija biina simptomatiné, iki 11 % atvejy
klinikings iSraiskos gali ir nebiiti. Nutukimas yra svarbus veiksnys, galimai darantis didelj poveikj
vaiky idiopatinio prieSirdziy virp¢jimo iSsivystymui ir recidyvavimui. Atlikus katetering abliacijg dél
recidyvuojancio priesirdziy virpé€jimo net 53 % atvejy randami ne su prieSirdziy virp€jimu susij¢
trigeriai. Galima daryti prielaida, jog elektrofiziologinis tyrimas ateityje uzims vis didesn¢ vieta,
gydant idiopatinj vaiky prieSirdziy virp¢jima. Lieka neaiSku, ar recidyvai po kateterinés abliacijos
susij¢ su skirtingais priesirdziy virpéjimo ir ne priesirdiy virpéjimo trigeriais ar yra sukelti kity
priezasCiy. Komplikacijy daznis susijes su idiopatiniu prieSirdziy virpéjimu atliktos analizés

duomenimis yra iki 1 %.

PASIULYMAI

Tolesni moksliniai tyrimai idiopatinio PV srityje turéty ypac¢ didele reikSme¢ pediatrijoje ir
sauaugusiyjy medicinoje. ISvados apie vaiky PV suteikia naujy jzvalgy, vertinant §j Sirdies ritmo
sutrikimg ir jo priezastis suaugusiems pacientams. Biity naudinga atlikti struktirizuotg ir
randomizuotg tyrimg siekiant i$siaiskinti jvairiy antiaritminiy vaisty klasiy efektyvuma, gydant vaiky
PV. Taip pat randomizuotas keliy centry tyrimas galéty jtraukti daugiau pacienty su PV problema ir

padéti nustatyti tikslesne kateterinés abliacijos reikSme $ios aritmijos gydyme.
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