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1. SANTRAUKA

Autorius: Gabrielé Dudénaité

Darbo tema: ,,Skilveliy ritmo sutrikimai vaikams — priezastys, klinika, prognozé “.

Tyrimo tikslas: Jvertinti skilveliy ritmo sutrikimus vaikams, jy priezastis, klinikos ypatumus, prognozes

ir 18eitis.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti skilveliy ritmo sutrikimy vaikams rizikos veiksnius.
2. Ivertinti skilveliy ritmo sutrikimy vaikams klinikos ypatumus.
3. vertinti fizinio kriivio jtakg vaiky skilveliy ritmo sutrikimams.

4. Jvertinti skilveliy ritmo sutrikimy iSeitis vaikams.

ritmo sutrikimai.

Tyrimo metodai: Atrinkti pacientai, kuriems diagnozuoti skilveliy ritmo sutrikimai, skilveliy
ekstrasistolija arba skilveliy tachikardija. Tyrime tiriamyjy nebus, duomenys renkami i§ pacienty

medicininiy dokumenty.

Rezultatai: | tyrimg jtraukti 64 pacientai, kuriems 2017-2019 metais Lictuvos sveikatos moksly
universiteto ligoningje, Kauno klinikose, buvo diagnozuotas skilveliy ritmo sutrikimas. Tyrimo metu
gautas rezultatas rodo, kad statistiSkai reikSmingai daugiau vaiky neturi Sirdies patologijos (n=42,
65,6%), nei turi papildoma Sirdies patologija (n=22, 34,4%) (p=0,012). Dazniausiai pasitaikes skilveliy
ritmo sutrikimo klinikinis simptomas, kurj turé¢jo 18 vaiky — jauciamas Sirdies plakimas. Pacienty,
patyrusiy ir nepatyrusiy klinikiniy simptomy, buvo vienodai (reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nenustatyta — p=0,317). Tiek iki diagnozés, tiek po diagnozés nustatymo, statistiSkai reikSmingai
daugiau vaiky i§ visos imties fizinis kriivis nebuvo ribojamas (p<0,001). Pacientai, turintys skilveliy
ritmo sutrikimg, neturintys simptomy ir strukttirinés ar genetinés patologijos, darancios jtaka skilveliy
ritmo sutrikimams, dazniausiai gali neriboti savo fizinés veiklos, nenaudoti medikamentinio gydymo ir

gyventi pilnavert] gyvenima.

ISvados:



1. Skilveliy ritmo sutrikimai daznai vaikams atsiranda struktiiriSkai sveikoje Sirdyje, nesant kitos Sirdies

patologijos. Daug reciau pasitaiko organinés ar genetinés $iy ritmo sutrikimy priezastys.
2. Dazniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas yra jau¢iamas Sirdies plakimas.

3. Esant strukttiriS$kai sveikai Sirdziai ir esant skilveliy ritmo sutrikimams, vaiky aktyvus sportas bei

fizinis kriivis, bureliy lankymas, neturi neigiamos jtakos jy sveikatai ir dazniausiai néra ribojimas.

4. Vaikai, turintys skilveliy ritmo sutrikimus ir neturintys struktiirinés Sirdies ligos, turi gerg gyvenimo

prognoze, kadangi daugumai pacienty néra taikomas joks gydymas.



2. SUMMARY

Author: Gabrielé Dudénaité

Thesis topic: "Ventricular arrhythmias in children - causes, clinic, prognosis".

The aim of the study: To evaluate ventricular arrhythmias in children, their causes, clinical features,

prognosis and outcome.

Research tasks:

1. To evaluate risk factors for ventricular rhythm disorders in children.

2. To evaluate the peculiarities of the clinic of ventricular arrhythmias in children.

3. To evaluate the influence of physical activity on ventricular arrhythmias in children.

4. To evaluate the outcome of ventricular arrhythmias in children.

Object of research: Children’s (medical documents of 2017-2019) with ventricular arrhythmias.

Study Methods: Patients with ventricular arrhythmias were selected. There will be no subjects in the
study, data is collected from medical records.

Results: The study included 64 patients who were diagnosed with ventricular arrhythmia in 2017-2019
at the Lithuanian University of Health Sciences Hospital, Kaunas Clinics. The results obtained in the
study show that there were statistically significantly more children without cardiac pathology (n = 42,
65.6%) than with additional cardiac pathology (n = 22, 34.4%) (p = 0.012). The most common clinical
symptom of ventricular arrhythmias in 18 children was palpitations. Patients who experienced and did
not experience clinical symptoms were similar (no significant difference between groups - p = 0.317).
Both before and after diagnosis, statistically significantly more children from the whole sample did not
have exercise restrictions (p <0.001). Patients with ventricular arrhythmias who have no symptoms and
no structural or genetic pathologies affecting ventricular arrhythmias do not need to restrict their physical

activity, they do not receive medical treatment, and live a full life.
Conclusion:

1. Ventricular arrhythmias often occur in children in a structurally healthy heart in the absence of other

cardiac pathology. Organic or genetic causes of these arrhythmias are much less common.

2. The most common clinical symptom is palpitations.



3. In the presence of structurally healthy heart and ventricular arrhythmias, children's active sports and

exercise do not adversely affect their health and are usually not restricted.

4. Children with ventricular arrhythmias and no structural heart disease have good life progression

because most patients are not receiving any treatment.



3. PADEKA

Dékoju darbo mokslinei vadovei doc. Rimai Sileikienei uZ pagalba rasant baigiamajj magistrinj darba.

4. INTERESU KONFLIKTAS

Interesy konflikto nebuvo.

5. ETIKOS KOMISIJOS LEIDIMAS

2022.02.07 isduotas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas, i§davimo nr.

BEC-MF-262



6. SANTRUMPOS

AV — atrioventrikulinis

DHPKB — desiniosios Hiso pluosto kojytés blokada
DS — desinysis skilvelis

EKG - elektrokardiograma

IKD - implantuojamas kardioverterio defibriliatorius
KHPKB - kairiosios Hiso pluosto kojytés blokada
KS — Kkairysis skilvelis

PSS — prieslaikiniai skilveliy susitraukimai

SA — sinoatrialinis mazgas

ST — skilveliy tachikardija

SV — skilveliy virp¢jimas

SVT — supraventrikuliné tachikardija



7. SAVOKOS

Echokardiografija — morfologijos ir funkcijos tyrimas ultragarso bangomis.
Elektrokardiograma — tai testas, kurio metu yra patikrinamas $irdies ritmas ir elektrinis aktyvumas.

Radiodazniné abliacija — tai procediira, dar kitaip vadinama kateterine abliacija, kurios metu naudojama
radiodazniné energija, kurios pagalba sunaikinami nedideli plotai Sirdies audinio, kuriuose atsiranda

elektriniai impulsai, kurie skatina nereguliary Sirdies ritma.
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8. IVADAS

Aritmija — tai Sirdies ritmo sutrikimas. Vaiky aritmijas galima skirstyti pagal poveikj
pulsui: tachikardija — pulso pagreitéjimas, bradikardija — pulso sulétéjimas arba Sirdies sustojimas —

pulso nebuvimas [1].

Siame baigiamajame darbe aptarsiu skilveliy ritmo sutrikimus. Skilveliy aritmijos néra
toks daznas sutrikimas vaikams, kaip suaugusiems. Skilveliy aritmijos sudaro apie 30% Visy vaikams
budingy aritmijy [2]. Ta¢iau nepaisant to, kad skilveliy aritmijos néra daznos vaikams, jos gali biti labai
pavojingos. Skilveliy aritmijos gali biiti keliy tipy — prieslaikiniai skilveliy susitraukimai (PSS), skilveliy
tachikardija (ST), skilveliy virpéjimas (SV). Vaikams, sergantiems skilveliy tachikardija, gali iSsivystyti
skilveliy virpéjimas, kuris laiku nepastebétas ir gydomas, gali sukelti paciento mirtj [3]. Todél labai
svarbu turéti kuo daugiau naujausios informacijos ir atlikty tyrimy apie vaiky skilveliy ritmo sutrikimus.
Tiek vaiky ligy gydytojai, tiek Seimos gydytojai, kurie dazniausia ir aptinka pirmines Sirdies patologijas,
tiek vaiky téveliai, privalo Zinoti, kaip gali pasireiksti skilveliy ritmo sutrikimas, nes kuo greic¢iau aptikus
ritmo sutrikima, paskyrus gydyma bei atliekant reguliarig paciento patikra, galima uztikrinti geras iSeitis

pacientui [4].

Pagrindinis Sio darbo tikslas yra jvertinti skilveliy ritmo sutrikimy vaikams rizikos
veiksnius, klinikos ypatumus, jvertinti fizinio kriivio jtakg vaiky skilveliy ritmo sutrikimams, bei

skilveliy ritmo sutrikimy iSeitis vaikams.
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9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

9.1. Tyrimo tikslas: [vertinti skilveliy ritmo sutrikimus vaikams, jy priezastis, klinikos ypatumus,

prognozes ir iseitis.

9.2. Tyrimo uzdaviniai:

1. Jvertinti skilveliy ritmo sutrikimy vaikams rizikos veiksnius.
2. [vertinti skilveliy ritmo sutrikimy vaikams Kklinikos ypatumus.
3. Ivertinti fizinio krivio jtakg vaiky skilveliy ritmo sutrikimams.

4. Jvertinti skilveliy ritmo sutrikimy iSeitis vaikams.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1. Kas yra aritmija?

Aritmija yra Sirdies ritmo plakimo pokytis, Sirdies duziy daznio sutrikimas. Vaiky ritmo

sutrikimus galima skirstyti pagal poveikj vaiko pulsui:

e Greitas pulsas — tachiaritmija (pulsas - >160 k./min. — jaunesniems nei 2 mety vaikams,
>140 k./min. — 2—12 mety vaikams, >100 k./min. — paaugliams),

e Létas pulsas — bradiaritmija (pulsas - <100 k./min. — naujagimiams ir kadikiams, <80 k./min. —
vaikams iki 6-7 mety, <70 k./min. — mokyklinio amziaus vaikams, <60 K./min. — paaugliams).

e Pulso nebuvimas — §irdies sustojimas.

Tachiaritmijos gali biti skirstomos j siaury kompleksy tachikardija (QRS trukmé < 0,08s):
sinusing tachikardijg (ST), supraventrikuling tachikardija (SVT), prieSirdziy plazdéjima arba placiy
kompleksy tachikardija (QRS trukmé > 0,08s): skilveliy tachikardija (ST), SVT su intraventrikulinio
laidumo pablogéjimu. Bradiaritmijos gali bati: sinusiné bradikardija, Sinusinio mazgo sustojimas su
priesirdziy, jungties ir idioventrikuliniu ritmu ir AV blokada [1]. Aritmijos suaugusiems zZmonéms
pasitaiko daug karty dazniau nei vaikams [2]. Vaikams dazniausias ritmo sutrikimas yra sinusiné
tachikardija (50%). Supraventrikuliné tachikardija diagnozuojama 13%, bradikardija 6% ir priesirdziy
virpéjimas 4,6 %, skilveliy aritmijos 30% vaiky [2]. Aritmijos dazniausiai vaikams néra pavojingos, bet

kai kurios gali sukelti rimtg pavojy gyvybei [3].

10.2. Skilveliy ritmo sutrikimai

Skilveliy aritmijos, tai ritmo sutrikimai, kylantys skilveliuose. Tai pavienés, grupinés,
porinés skilveliy ekstrasistolés, trumpalaikés ar ilgalaikés skilveliy tachikardijos (ST), skilveliy

plazdéjimas ir virpéjimas (SV).

e Prieslaikiniai skilveliy sutrikimai (PSS) — ankstyvi papildomi susitraukimai, prasidedantys
skilveliuose. Jie atsiranda, kai skilveliuose prasideda elektros signalas, todél jie susitraukia pries
gaunant signalus i$ priesirdziy.

e Skilveliy tachikardija (ST) — gyvybei pavojinga buklé, kai i§ skilveliy greitai ir nereguliariai
pradedami siysti elektriniai signalai.
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e Skilveliy virpéjimas (SV) — nereguliarus, neorganizuotas, impulsy i$ skilveliy Saudymas. Skilveliy
virpéjimui budingos nereguliarios, skirtingos amplitudés ir formos 0Sciliacijos, visai nepanasios |}

QRS. Ritmas nereguliarus, apie 150-500 k/min.

10.3. Kas sukelia aritmijas vaikams?

Aritmija gali bati dél fizinés buklés arba iSoriniy veiksniy, pavyzdziui infekcija, tam tikri
vaistai arba kar$¢iavimas. Kartais net intensyvus zaidimas ar verkimas gali neilgam pakeisti vaiko Sirdies
ritmg. Aritmijos gali prasidéti ir atsirasti dél jvairiy vidiniy pokyc¢iy, tokiy kaip Sirdies raumens liga
(kardiomiopatija), Sirdies raumens uzdegimas — miokarditas, jgimta Sirdies liga, elektrolity disbalansas,

genetinés priezastys (ilgas QT sindromas, Brugada sindromas ir kt.) [4].

10.4. Aritmijos patogenezé

Sirdies veikla skatina elektrinis kelias, einantis per nervinius laidus. Su kiekvienu girdies
plakimu generuojamas elektrinis signalas, kuris keliauja i$ priesirdziy j skilvelius. Signalas prasideda
lasteliy grupéje deSiniajame prieSirdyje (virSutingje deSiniojoje Sirdies kameroje), vadinamoje
sinoatrialiniu mazgu (SA mazgu). IS ten signalas keliauja specialiais keliais, stimuliuvodamas desinjjj ir
kairjj; prieSirdzius. Srové tesiasi per savo granding ] kitg lasteliy grupe, vadinamg atrioventrikuliniu
mazgu (AV mazgu), kuri yra tarp prieSirdziy ir skilveliy. I§ ten elektros impulsas pereina j kitg kelia,
vadinamag His-Purkinje, kur signalas i$siSakoja, kad stimuliuoty deSinjjj ir kairjjj skilvelius, todél jie
susitraukia. Lastelés, esancios sinusiniame mazge, atrioventrikuliniame mazge, Hiso pluoste ir Purkinje
skaidulose susijungusios tarpusavyje sudaro Sirdies laidzigja sistemg. Jos pasizymi dvejomis
pagrindinémis savybémis. Pirmoji savybé yra automatizmas, kurio déka jose automatiSkai, be nervinés
stimuliacijos, kyla bei sklinda elektriniai impulsai. Antroji savybé yra ta, kad specializuotos lastelés yra
tiesiogiai susijusios su raumeninémis lgstelémis, todél jy veikimo potencialai tiesiogiai inicijuoja
depoliarizacija raumeninése lastelése. Kai grandiné veikia tinkamai, Sirdis plaka reguliariai, sklandziai.
Kai kas nors nutraukia granding, Sirdies plakimas gali tapti nereguliarus ir atsirasti aritmija [5]. Skilveliy
tachikardija (ST) atsiranda, kai ritmas prasideda ne SA mazge, o kai bent 3 diiziai i§ eilés prasideda
skilveliuose. ST buna dviejy tipy — zidininé ST, kuriai budingas sutrikgs automatizmas, kurio metu
skilvelyje esancios lastelés gali generuoti labai greitg elektrinj signalg, verciant] Sirdj susitraukinéti
greiiau nei jprastai, bet tuo paciu neefektyviai apripinant likusius organus krauju. Sutrikusi lgsteliy
veikla, kaip jau minéta, gali atsirasti dél vaisty vartojimo, elektrolity disbalanso, kitos Sirdies ligos ir
pan. Kita ST patogenezé yra susijusi su kardiomiocity funkcijos sutrikimais, vadinama
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reentriné/grjztancioji skilveliy tachikardija. ST gali baiti polimofiné bei monomorfiné. Pastarosios metu,
EKG signaluose matomi vienodai platis QRS kompleksai. Polimorfinés metu, elektrinis impulsas

sklinda 18 keliy viety skilvelyje, todél QRS kompleksai skirtingos morfologijos [5].

10.5. Aritmijy simptomai

Simptomy atpazinimas priklauso nuo vaiko amziaus ir brandos. Vyresni vaikai gali jausti
galvos svaigima, Sirdies plakimg. Kadikiams ir maziems vaikams pastebimi tokie poky¢iai, kaip odos

blyskumas, dirglumas ir nenoréjimas valgyti (1 lentelé) [6].
1 lentelé. Vaiky sergandiy aritmija klinikiniy poZymiy pasireiskimo procentai
Vaiky serganciy skilveliy aritmija klinikiniai ypatumai

Irzlumas MW
Konvulsijos
Cianozeé

Sinkopé
Besimptomiai
Karsc¢iavimas
Kratinés skausmas

Jauciamas Sirdies plakimas

Dusulys

o

5 10 15 20 25 30 35 40

B Vaiky serganciy skilveliy aritmija klinikiniai ypatumai

Vertinant vaiky aritmijg, svarbiausi aspektai vertinant ritmo sutrikimus, yra Sie:

e Vaiko sirdies susitraukimy daznis ir ritmas

e Vaiko klinikiné buklé, ypa¢ hemodinaminé buklé [1]

10.6. PrieSlaikiniai skilveliy susitraukimai

PSS yra dazni ritmo sutrikimai jvairaus amziaus vaikams. Apskaiciuota, kad PSS stebimi
nuo 40% iki 60% pacienty Holterio monitoravime. PSS gali biti keliy tipy. Sveikam vaikui turint retus,
izoliuotus ir monomofinius PSS, nereikia jokiy papildomy tyrimy ir paciento prognozés yra geros.
Spontaninis iSnykimas yra labai dazna ir galima prognoz¢ tokiems vaikams, ypa¢ jaunesniems
pacientams. Siuo atveju PSS vaikams daZniausia nesukelia jokio diskomforto ar simptomy [7]. Tagiau
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esant sudétingesniam PSS, pavyzdziui, multiforminei ektopijai arba polimorfinei ST, reikia atlikti

tolesnj iStyrimg ir ilgesnj stebéjima [8].

Skilveliy ekstrasistolija (ektopija),
pagreitéjes skilveliy susitraukimas arba
ST

EKG, Sirdies echoskopija, Holterio monitoravimas,

anamneze ir fizinis istyrimas
Izoliuota monomorfiné Monomofiné ST Multiforminé ektopija,

ektopija, pagreitéjes polimorfiné ST
skilveliy susitraukimas

Holterio monitoravimas Svarbu atmesti Gminj Svarbu atmesti Gminj
procesa procesa
Stebéjimas Atlikti fizinio kravio lei yra stabilis rodikliai
meginj, MRT, signalo atlikti fizinio kravio
vidurkio EKG méginj, MRT

1 pav. Vaiky skilveliy aritmijos jvertinimas

Pradiniai PSS tyrimai turéty apimti elektrokardiografija, echokardiografija, Holterio
stebéjimg ir nuodugny anamnezés rinkimg bei fizin] patikrinimg, siekiant jvertinti pagrindines Sirdies
ligas, tokias kaip miokarditas, kardiomiopatija ir kanalopatijos [9]. Esant daznai ektopijai (paprastai
apibréziama, kaip > 10 procenty duZiy per 24 valandas), kyla skilveliy disfunkcijos i8sivystymo rizika
net esant normaliai Sirdziai. Tikslus PSS skaicius, dél kurio gali atsirasti skilveliy disfunkcija, kol kas
dar yra neaiskus, taciau dauguma tyrimy nurodo, jog 20-30 procenty ektopijos, padidina skilveliy
disfunkcijos rizikg [10]. Skilveliy ekstrasistolija vaikams, paprastai be strukttrinés Sirdies ligos, yra
gerybiné ir nesukelia sunkiy simptomy, neblogina gyvenimo kokybés, ypa¢ jei PSS iSnyksta fizinio
kriivio metu. Tyréjai PSS vaikus, neturincius Sirdies patologijos, klasifikavo pagal elektrinio impulso
kilmés vietg. PrieSlaikiniai skilveliy susitraukimai su Kairiosios Hiso pluosto kojytés blokados
(KHPKB) morfologija buvo stebéti 41% pacienty (2 pav.), 36% turéjo Desinés Hiso pluosto kojytés
blokados (DHPKB) morfologija. (3 pav.), 0 morfologija buvo nenustatyta 23% pacienty [11].
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3 pav. EKG prieslaikiniy skilveliy susitraukimy su DHPKB

10.7. Skilveliy tachikardija

ST tai placiy kompleksy tachiaritmija, atsirandanti skilveliuose. Tai gana retas susirgimas
vaikams. ST — tai greitas, reguliarus, skilveliy plakimas, kuris gali trukti vos kelias sekundes arba daug
ilgiau. Sirdis pumpuoja maziau efektyviai, nes priesirdziai ir skilveliai nebeplaka sinchronigkai.
Nedidelis kiekis ST smiigiy daznai nesukelia problemy. Taciau jei tai trunka ilgiau nei kelias sekundes,
tai gali sukelti rimtesniy aritmijy, tokiy kaip skilveliy virpéjimas (SV). Skilveliy virpéjimas atsiranda,
jei elektros signalai veréia skilvelius virpéti, o ne normaliai susitraukti. Jei skilveliai neperpumpuoja

kraujo, per kelias minutes gali sustoti $irdis ir vaikas gali mirti [12].
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Pagrindinés priezastys yra elektrinés Sirdies ligos - pailgéjes QT sindromas, Brugada
sindromas, arba po Sirdies operacijos, Sirdies raumens ligos - miokarditas/kardiomiopatija, elektrolity
sutrikimai (pvz. hiperkalemja, hipokalcemija, hipomagnezemija), sutrikimas gali atsirasti ir dél toksiniy
vaisty (pvz. tricikliy antidepresanty, kokaino), genetiniy faktoriy [13-16]. Neretai vaikams ST kyla
struktiriSkai sveikoje $irdyje, kai nenustatome aiSkiy priezaséiy kilti Siai aritmijai. Tuomet ST vadiname
idiopatine. Vaiky ST charakteristikos ir spektras skiriasi nuo suaugusiyjy. Vaiky ST dazniausia yra
idiopatiné ir pacientas neturi jokiy Sirdies sutrikimy, nejaucia jokiy simptomy ir nusiskundimy [17], 0

suaugusiyjy ST daugiausia susije su iSemine Sirdies liga [18].

ST EKG - QRS kompleksas yra platus (>0,08s), P bangos daznai néra atpazjstamos, kai
yra AV disociacija ir T bangy poliSkumas paprastai yra prieSingas QRS (4 pav.) [19].

4 pav. EKG skilveliy tachikardijos

Skilveliy tachikardijos metu, simptomy pacientas gali nejausti jokiy, taciau pacientams gali
atsirasti silpnumas, skausmas kriitinés srityje, dusulys, jau¢iamas Sirdies plakimas, palpitacija,
diskomfortas Sirdies srityje arba sinkopé [12,15,20,21].

ST tyrimai, testai, kuriuos reikia atlikti - Holterio monitorius, echokardiograma ir (arba)
fizinio krivio testas [17]. Paprastai ST slopinama fizinio kriivio metu. Jei reikia papildomos

informacijos, gali buti atlikta specialaus tipo Sirdies kateterizacija, vadinama elektrofiziologiniu tyrimu.

10.8. Vaiky, sergan¢iy skilveliy ritmo sutrikimais, prognozés

Daugumai vaiky artimijos daznai nesukelia sunkiy, dideliy sveikatos problemy. ST
vaikams, turintiems struktiriSkai normalig Sirdies struktiirg ir funkcija, prognozé yra gera, todél gydymas
buvo reikalingas tik mazai daliai pacienty (20%). Pacientams, kurie nejaucia jokiy simptomy, gydymas
yra neskiriamas, tafiau svarbu reguliarus monitoravimas ir stebéjimas [22]. Ar riboti fizinj kriivj
nusprendzia gydantis gydytojas, jvertings Vvisus ligos parametrus ir svarbius veiksnius. Pacientams,
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neturintiems sunkiy simptomy, sportas néra ribojamas ar draudziamas. Taciau vaikams, turintiems
organing Sirdies ligg ir turintiems skilveliy ritmo sutrikimus, yra draudziama uzsiimti intensyvia fizine
veikla [23].

10.9. Vaiky, sergan¢iy skilvelio ritmo sutrikimais, gydymas

Daugeliui vaiky, serganéiy skilveline aritmija, gydymas yra netaikomas, kadangi liga
nesukelia sunkiy simptomy, skausmo ar diskomforto. Gydymas, jei reikia, priklauso nuo vaiko amziaus,

aritmijos tipo bei priezasties. Gydymo parinktys apima:
1. Medikamentinis gydymas

PSS ir idiopatinés ST gydymas, esant normaliai SirdZiai, reikalingas retai. Sumazéjus
skilveliy funkcijai arba esant simptominiams nusiskundimams dé¢l palpacijy, kurie aiskiai priskiriami
PSS ar ST, gydymas medikamentais gali buti taikomas. Iprastas pirmosios eilés gydymas yra
medikamentinis, daZznai naudojamas B adrenoblokatorius, taciau kalcio kanaly blokatoriai taip pat gali
biti laikomi pirmos eilés pasirinkimo vaistais vyresniems nei 1 mety pacientams [24]. Jei Sie vaistai
neveiksmingi arba turi neigiamga poveikj, galima pradéti naudoti antros eilés antiaritminius vaistus, Ic ir
III klasés antiaritminius vaistus, tokius kaip flekainidas ir sotalolis arba pasirinkti radiodaznio abliacijos
procediirg. Yra jrodyta, kad 91% pacienty flekainidas sumazino PSS 70%. Taciau Siy vaisty, iSskyrus

amiodarono, negalima skirti esant strukttirinei $irdies ligai [24].
2. Radiodaznio abliacija

Tai procediira, kurios metu atlickama kateterizacija ir naudojama radijo bangy daznio
energija, taikoma vietai, kurioje prasideda aritmija. Kateterio abliacija paprastai yra labai sékminga
pasalinant vieng PSS ar ST zidinj. Tac¢iau procediiros rizika turi biiti nuodugniai apgalvota atsizvelgiant
j indikacijas ir galimybe ypaé¢ PSS laikui bégant savaime i$nykti [23]. Dazniausia radiodaznio abliacija
(RDA) naudojama tachikardijos gydymui. Po pirmyjy sékmingy RDA precediiry, taikyty gydyti
kardiomiopatijas ir PSS, $iai procediirai taikoma pirmenybe¢, kaip PSS gydymo pasirinkimui. Taciau,
nors jrodymy apie sékmingai atliktas procediiras daugéja, ypa¢ gydant PSS, esant KS disfunkcijai, jos
naudingumas lieka tiksliai neaiskus. Buvo atlikti keli tyrimai, jrodantys didelj PSS RDA veiksminguma
ir sekmingumo rodikliai vyrauja tarp 80% - 100%. Taciau tyrimuose dalyvavo sudétingus simptomus
turintys pacientai su daznais PSS. Be to, procediiry sékmé gali priklausyti nuo skilveliy aritmijos kilmeés

vietos [25]. Taciau reikia atsiminti, kad nors RDA atitinkamais atvejais Zymiai pagerina Sirdies veiklg,
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reikia turéti omenyje $io invazinio metodo rizika. Siuolaikinéje kateterio abliacijy grupéje pagrindiniy

komplikacijy daznis buvo 3,4% [26].
3. Kardioversija

Tai procediira, kurios metu | Sirdj perduodamas elektros Sokas, kad nereguliarus ar greitas
Sirdies ritmas biity paver¢iamas jprastu ritmu. Procediira yra atliekama, kai pacientui medikamentinis

gydymas néra efektyvus [5].
4. Implantuojami prietaisai

Sirdies stimuliatoriai: tai nedideli prietaisai, patalpinti tiesiai po oda, kurie naudoja elektros
impulsus nenormaliam $irdies ritmui valdyti. Sergant skilveliy ritmo sutrikimais, naudojama norint

ritmui atstatyti [5,27].

Implantuojamas kardioverterio defibriliatorius (IKD): Sie prietaisai taip pat dedami po oda.
Jie naudoja elektros impulsus arba smiigius, kad padéty kontroliuoti gyvybei pavojingas aritmijas.
Sergant skilveliy ritmo sutrikimais, IKD naudojamas, kai liga sunku valdyti vaistais ir norint kontroliuoti

Sirdies ritma [28].
5. Atviros Sirdies chirurgija

Kartais gali prireikti atviros Sirdies operacijos, kad bty sunaikintas papildomas elektrinis
kelias, sukeliantis tachikardija. Chirurgija paprastai atliekama tik tada, kai kiti gydymo biidai neveikia,

arba, kai reikia operacijos kitam $irdies sutrikimui gydyti [28,29].
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11. TYRIMO METODIKA

Mokslinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
(LSMUL KK), Vaiky ligy klinikoje. Tyrimui vykdyti buvo 2022.02.07 iSduotas Lietuvos sveikatos

moksly universiteto Bioetikos centro leidimas, iSdavimo nr. BEC-MF-262.

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo perzitirétos ir analizuotos 64 vaiky,
kuriems LSMU Kauno Klinikose 2017-2019 metais buvo diagnozuotas skilveliy ritmo sutrikimas
(skilveliy tachikardija, skilveliy ekstrasistolés), ligos istorijos. Duomenys buvo renkami tyrimui is ligos
istorijy. Surinkti pacienty demografiniai rodikliai (amzius ir lytis), kitos Sirdies ligos (kardiomiopatijos,
jgimtos Sirdies ligos, pertvaros defektai ir kt.). Vertinama pacienty, turin¢iy skilveliy ritmo sutrikimus,
ligos Klinika ir nusiskundimai, tokie kaip skausmas kratingje, silpnumas, dusulys, sinkopés, Sirdies
plakimo jausmas ir kt. Taip pat jvertinta ar pacientas buvo fiziskai aktyvus, sportavo, lanké sporto
burelius, prie$ diagnozuojant skilveliy ritmo sutrikimg. Analizuoti tyrimai, kurie buvo atlikti pacientui.
Susisteminti Holterio matavimo rodmenys. I Microsoft Office Excel lentele buvo suraSoma informacija
apie skilveliniy ekstrasistoliy kiekj ir tipus vaikams. Holterio matavimo rezultatai isskirstyti j kelis
punktus: vaikams, kuriems nebuvo atliktas Holterio matavimas; vaikams, kuriems matavimo metu buvo
iki 500 ekstrasistoliy; vaikams, kuriems matavimo metu buvo nuo 500 iki 10000 ekstrasistoliy; bei
vaikams, kuriems matavimo metu buvo nuo 10000 ekstrasistoliy. Kitas svarbus tyrimas - fizinio kroivio
testas, kurio metu buvo analizuota ar ekstrasistolés fizinio kriivio metu i$nyksta ar ne. Sio tyrimo
rezultatai i$skirstyti — vaikams, kuriems nebuvo atliktas fizinio kriivio testas; vaikams, kuriems fizinio
kriivio metu 18nyko ekstrasistolés ir vaikams, kuriems fizinio kriivio testo metu neiSnyko ekstrasistolés.
Ivertinus ir isanalizavus visus rodiklius, buvo perziiirimas pacientams paskirtas gydymas ir
rekomendacijos. Lentelése suzymint bei statistiskai apskai¢iuojant, kiek pacienty gavo gydyma, kiek ne,

kiek pacienty gydymas buvo medikamentinis, bei kiek pacienty po diagnozés tur¢jo riboti savo fizinj

aktyvuma.

Vykdant mokslinj tyrima, tiesioginio tyréjo kontakto su pacientais nebuvo. Intervencijos

nebuvo taikomos. Pacienty konfidencialumas buvo uztikrintas.

Gauti duomenys susisteminti ir iSanalizuoti naudojant programinj paketa Microsoft Office
Excel 2016. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant kompiutering programg SPSS (programy
paketo 27.0 versija). SPSS programoje buvo apskai¢iuojama — simptomai ir jy daZnumas pacientams
sergantiems skilveliy ritmo sutrikimais, gretutinés patologijos, buvo lyginami Holterio monitoravimo
duomenys, fizinio krivio méginiai ir fizinio krivio ribojimas po diagnozés, bei gydymo taikymas
pacientams. Darbe rezultatai pateikiami, kaip kiekybiniy kintamyjy vidurkiai su standartiniu nuokrypiu
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ar procentais. Pozymiy tarpusavio priklausomybei vertinti naudotas chi kvadrato (y2) kriterijus.
Statistinei analizei buvo naudotas Goodness-of-fit y? kriterijus, statistiskai reik§mingi rezultatai laikyti,
kai p <0,05.
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12. TYRIMO REZULTATAI

12.1. Bendrieji duomenys

I tyrimg jtraukti 64 pacientai, 27 (42%) mergaités ir 37 (58%) berniukai, kuriems 2017-
2019 metais Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje, Kauno Kklinikose, buvo diagnozuotas
skilveliy ritmo sutrikimas. 7 pacientams buvo diagnozuota tik skilveline tachikardija, 38 pacientams tik
skilveliy ekstrasistolija, i§ jy: 25 monomorfinés, 13 polimorfiniy. 19 pacienty diagnozuota skilveliy
ritmo sutrikimas su gretutine papildoma Sirdies patologija. Pacienty pasiskirstymas pagal skilveliy ritmo

sutrikimus pavaizduotas 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacienty, kuriems diagnozuoti skilveliy ritmo sutrikimai, pasiskirstymas

Tik skilveliy Tik skilveliy ekstrasistolija Vaikai turintys ir
tachikardija skilveliy ritmo
sutrikimus ir

papildoma Sirdies

patologija™
Monomorfiné Polimorfiné
Serganciy 7 25 13 19
vaik
B 38
skaicius

*Kardiomiopatija, pertvaros defektas, ritmo vadovo migracija, mitralinio voztuvo polapsas, ilgas QT

sindromas ir kt.

Pacienty amZius svyravo nuo 1 mety iki 17 mety. Pacienty pasiskirstymas amziaus grupése:

e 0-4m. —4, is kuriy 2 (50%) mergaités ir 2 (50%) berniukai.

e 5-9m. - 11, i8 kuriy 4 (36,4%) mergaités ir 7 (63,6%) berniukai.

o 10-14m. - 19, i8 kuriy 4 (21%) mergaités ir 15 (79%) berniuky.

e 15-18m. — 30, i$ kuriy 17 (56,7%) mergaiciy it 13 (43,3%) berniuky.

12.2. Sirdies patologija

3 lenteleé. Vaiky, serganciy skilveliy ritmo sutrikimais ir turinciy kitg Sirdies patologijq, skai¢us
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Sirdies patologija N Proc. % P; X
Turi 22 34,4
. 0,012, 6,25
Neturi 42 65,6

3 lenteléje pateiktas pacienty, turéjusiy ir neturéjusiy Sirdies patologijos tirtoje imtyje,

skaiCius. Gautas rezultatas rodo, kad statistiskai reikSmingai daugiau vaiky, tuin¢iy skilveliy ritmo

sutrikimus, netur¢jo Sirdies patologijos (N=42, 65,6%), nei turéjo papildoma Sirdies patologija (n=22,

34,4%) (p=0,012).

4 lentelé. DaZniausiai pasitaikiusios Sirdies patologijos vaikams, sergantiems skilveliyg ritmo

sutrikimais

Sirdies patologija

N

Proc. %

MV prolapsas 6 9,4
Papildoma chorda 9 14,1
Kardiomiopatija 2 3,1
Igimta Sirdies liga 3 4,7
Genetinés priezastys™ 2 3,1

*Artimogeniné deSiniojo skilvelio kardiomiopatija, dilataciné kardiomiopatija, ilgas QT sindromas

12.3. Skilveliy ritmo sutrikimo klinikos ypatumai

Vertinant gautus duomenis 36 (56,25%) serganciyjy jauté klinikinius simptomus. 28

(43,75%) sergantieji diagnozuojant neturéjo jokiy klinikiniy simptomy. Tokiems pacientams, remiantis

ligos istorijomis, skilveliy ritmo sutrikimas buvo randamas jprasto patikrinimo metu. DaZniausiai

pasitaikes skilveliy ritmo sutrikimo klinikinis simptomas, kurj turéjo 18 vaiky — jauciamas Sirdies

plakimas.
5 lentelé. Skilveliy ritmo sutrikimo klinika
Klinika Atsakymas N Proc. % ps %2
Yra 36 56,25 0,317,1,0
Ar yra simptomy?
Neéra 28 4375
Taip _ 28,6 <0,001, 11,571
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Jaucdiamas Sirdies

, Ne 45 71,4
plakimas
Skausmas Taip _ 14,1 <0,001, 33,063
kriitinéje Ne 55 85,9
Silpnumas, Taip _ 15,6 <0,001, 30,25
nuovargis Ne 54 84,4
Dusulys po fizinio Taip ; 3,1 <0,001, 56,25
krivio Ne 62 96,9
o Taip _ 47 <0,001, 52,563
Svaigimas
Ne 61 95,3
Taip _ 3,1 <0,001, 56,25
Kosulys
Ne 62 96,9

5 lenteléje pavaizduotas pacienty klinikiniy simptomy pasiskirstymas pateikiant

imtyje. Vyraujantys simptomai buvo: jauciamas Sirdies plakimas (n=18, 28,6%), silpnumas ir nuovargis

(n=10, 15,6%) ir skausmas kriitinéje (n=9, 14,1%). Simptomy neturéjo 28 pacientai, 43,75% imtyje.

Pacienty, patyrusiy ir nepatyrusiy klinikiniy simptomy, buvo vienodai (reikSmingo skirtumo tarp grupiy

nenustatyta — p=0,317).

12.4.Vaiky, serganciy skilveliy ritmo sutrikimais, Holterio monitoravimas ir Veloergometrija

(fizinio kriivio méginys)

e Holterio monitoravimas

6 lentelé. Holterio matavimo rezultatai vaikams, sergantiems skilveliy ritmo sutrikimais

Holterio rezultatai N Proc. %
Uzfiksuota vir§ 10000
o 16 25,0
ekstrasistoliy
Uztiksuota nuo 500 iki 10000
o 35 54,7
ekstrasistoliy
Uzfiksuota iki 500
o 6 9,4
ekstrasistoliy
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6 lenteléje pavaizduota Holterio monitoravimo rezultatai vaikams sergantiems skilveliy
ritmo sutrikimais. 7 (10,6%) vaikams nebuvo atliktas Holterio monitoravimo testas, 6 (9,4%) uzfiksuota
iki 500 ekstrasistoliy, kas pagal Holterio monitoravimo tyrimg yra normos ribose ir sveikam pacientui.
Didziajai daliai vaiky, 54 (7%), buvo uzfiksuota nuo 500 — 10000 ekstrasistolijy. Sis skai¢ius parodo,
kad yra rySkesnis ritmo sutrikimas ir reikéty pacienta labiau stebéti ir vertinti kitus simptomus dél galimo

gydymo. 16 (25%) vaiky turéjo vir§ 10000 ekstrasistoliy, kas yra virs 10% paciento $irdies daziy. Siems

arba radijo daznio abliacija.

e Veloergometrija

35
30
25
20
15

10

(6]

Neatlikta Ekstrasistolés iSnyksta Ekstrasistolés neisSnyksta

M Fizinio krdvio méginys

5 pav. Fizinio kritvio méginys

Fizinio kriivio méginys buvo atliktas 39 1§ 64 tirty pacienty. Ekstrasistolés iSnyko 33

(84,6%) pacientams, neisnyko — 6 (15,4%) tirtiems pacientams.

12.5.Vaikuy, sergan¢iy skilveliy ritmo sutrikimu, gydymas

7 lentelé. Vaiky skilveliy ritmo sutrikimo gydymas

Gydymas N Proc. % p; 1
Buvo skirtas 15 23,4 <0,001, 18,063
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Nebuvo skirtas 49 76,6

7 lenteléje pateiktas vaiky, kuriems buvo ir nebuvo taikytas gydymas tirtoje imtyje. Gautas
rezultatas rodo, kad statistiSkai reikSmingai daugiau buvo vaiky, kuriems specifinis gydymas nebuvo

taikytas (n=49, 76,6%) nei buvo (n=15, 23,4%) (p<0,001, ¥*>=18,063).

Gydymo pasirinkimas vaikams
sergantiems skilveliy ritmo sutrikimais
60

50

40 Gydymas Proc.

30

20 I
10 - Medikamentinis 21,9
0

IKD-+medikamentinis 1,6

Gydymas netaikytas Medikamentinis IKD + medikamentinis

m Gydymo pasirinkimas vaikams sergantiems skilveliy ritme sutrikimais

6 pav. Gydymo pasirinkimas vaikams, sergantiems skilveliy ritmo sutrikimais

6 paveiksle matome, kad didziajai daliai vaiky, serganciy skilveliy ritmo sutrikimais,
gydymas nebuvo taikomas. 14-ai serganciyjy buvo paskirtas medikamentinis gydymas. DaZniausiai
buvo paskirtas beta blokeriy grupés medikamentas (metoprololis arba propanololis). 7 vaikai, kurie gavo
medikamentinj gydyma, sirgo skilveliy tachikardija. Trims vaikams buvo taikytas gydymas
metoprololiu. Dar trims vaikams, sergantiems ST, buvo taikytas gydymas propanolioliu. Vienam
pacientui, sergan¢iam ST, buvo skirtas antiaritminis vaistas — amiodaronas. 5 vaikams i§ 38 serganciy
skilveliy ekstrasistolija, buvo taikomas medikamentinis gydymas beta blokeriais. IS 19 vaiky serganciy
skilveliy ekstrasistolija, bei turintiems Sirdies patologija, 2 pacientams skirtas medikamentinis gydymas.
Vienam pacientui, turin¢iam polimorfing skilveliy ekstrasistolija ir deSinio skilvelio aritmogening
kardiomiopatija, paskirtas medikamentinis gydymas bei buvo implantuotas kardioverterinis

defibriliatorius.

12.6. Pacienty, serganciy skilveliy ritmo sutrikimais, fizinis aktyvumas ir jo ribojimas
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8 lentelé. Vaiky, sergandiy ritmo sutrikimais, fizinis aktyvumas

Charakteristika PoZymis N Proc. % P, %%
Nebuvo fiziskai
50 78,1
aktyvis
Prie$ diagnoze <0,001, 20,25
Fiziskai aktyviai
14 21,9
sportavo
Neribojamas 52 81,3
Po diagnozés _ <0,001, 25,0
Ribojamas 12 18,8

Fiziskai aktyvis iki diagnozés buvo 14 (21,9%) vaiky, iki diagnozés didelio fizinio kriivio
neturéjo 50 (78,1%) vaiky. I§ 14 vaiky, kurie iki diagnozés buvo fiziskai aktyvis, 4-iems rekomenduota
riboti fizinj krtivj. 6,3% imtyje, 8 vaikai, kurie nebuvo fiziskai aktyvis iki diagnozés, po diagnozés turéjo
riboti fizinj aktyvuma. Bendrai po diagnozés — 12 (18,8%) vaiky turéjo riboti fizinj kravj. Tiek iki
diagnozés, tiek po diagnozés nustatymo, statistiSkai reik§mingai daugiau vaiky i§ visos imties fizinis

krtivis nebuvo ribojamas (p<0,001).
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13. REZULTATU APTARIMAS

LSMU KK vaiky ligy skyriuje atlikto tyrimo duomenimis, analizuojant 2017-2019 mety
ligos istorijas, skilveliy ritmo sutrikimai buvo diagnozuoti 64 pacientams vaikams. 37 pacientai buvo
berniukai, 27 mergaités. Todél galime daryti i§vada, kad skilveliy ritmo sutrikimai labiau badingi
berniukams nei mergaitéms, bei dazniausia $is sutrikimas vaikams diagnozuojamas vyresniame amziuje.
Galime daryti prielaidg, kad tai nutinka todél, jog vyresnio amziaus vaikai pradeda uzsiimti sunkesne
fizine veikla ir gali pradéti jausti simptomus. Taip pat vyresnio amziaus vaikai kiekvienais metais prie$
einant j Svietimo, lavinimo jstaigas, privalo atlikti bendra sveikatos apzitira, kurios metu gydytojas gali
aptikti Sirdies ritmo sutrikimus ir nukreipti tolimesnei apzitirai pas kardiologa. Miisy tyrimo metu 28
(43,75%) pacientai neturéjo jokiy klinikiniy simptomy ir skilveliy ritmo sutrikimas buvo rastas
atsitiktinai apzitiros metu. Remiantis literatiiros S$altiniaiS, vaikams besimptomis skilveliy ritmo
36 i8 64 pacienty. Vyraujantys simptomai buvo: jau¢iamas Sirdies plakimas (n=18, 28,6%), silpnumas
ir nuovargis (n=10, 15,6%), skausmas kriitinéje (n=9, 14,1%), svaigimas (n=3, 4,7%), kosulys (n=2,
3,7%), dusulys po fizinio krivio (n=2, 3,7%). Literatiros duomenimis daZniausias nusiskundimas,
pacienty serganciy skilveliy ritmo sutrikimais, buvo dusulys, jau¢iamas Sirdies plakimas, silpnumas ir
nuovargis [6]. Todél tyrimo rezultatuose galime teigti, kad pacientai sergantys skilveliy ritmo
sutrikimais, dazniau turi pasireiSkian¢ig klinika. Dazniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas, kurj

jauté pacientai, buvo jauciamas Sirdies plakimas.

Tyrimo metu pastebéjome, kad 42 pacientai i§ 64, neturéjo jokios gretimos Sirdies
patologijos. Taiau remiantis uZzsienio literatiira bei likusiais 22 pacientais, negalime atmesti, kad
genetiniai faktoriai, jgimtos Sirdies ligos, kardiomiopatijos ir kt. turi reik§mingos jtakos skilveliy ritmo
sutrikimy atsiradimui. Literatiiros duomenimis dazniausiai pacientai turédavo - Sirdies raumens ligag
(kardiomiopatijg), Sirdies raumens uzdegimag (miokarditg), jgimtg Sirdies liga, elektrolity disbalansg
arba genetinés priezastis, tokias kaip ilgas QT sindromas, Brugada ir kt [4]. Nagrinéjant vaiky, serganciy
skilveliy ritmo sutrikimais, ligos istorijas, dazniausia papildoma Sirdies patologija buvo mitralinio
voztuvo prolapsas, kurj turéjo 6 vaikai, 0 3 sirgo jgimta Sirdies liga. 2 pacientai sirgo artimogenine
desiniojo skilvelio kardiomiopatija ir turéjo nepalankia Seiming anamnezg: $eimoje buvo nariy mirusiy
staigia Sirdine mirtimi, sirgusiy Sirdies ligomis, todél jie buvo priskirti genetinei patologijai. 2 pacientai
sirgo kardiomiopatija, 9 pacientai turéjo papildomg chorda. Todél galime daryti i§vada, kad papildoma
Sirdies patologija néra pagrindiné priezastis, dél kurios vaikams atsiranda skilveliy ritmo sutrikimas,
taciau vaikus turinCius papildomg Sirdies patologija reikia papildomai stebéti ir tikrinti jy sveikata, dél
esancios galimybeés prisidéti prie skilveliy ritmo sutrikimo atsiradimo.
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Atlikto tyrimo metu buvo labai svarbu apzvelgti ir jvertinti tyrimus, kurie buvo atlikti
diagnozavus skilveliy ritmo sutrikima. Ligos istorijose apzvelgémé Holterio monitoravimo rezultatus
bei fizinio kravio tyrima. Holterio monitoravimo testas buvo atliktas beveik visiems pacientams, jtariant
skilveliy ritmo sutrikimg. IS masy tyrime dalyvavusiy 64 vaiky, Holterio monitoravimas buvo atliktas
57 pacientams. I§ Siems vaikams atlikto tyrimo, galime daryti iSvadas, kad daugumai (35, 61,4%)
pacienty monitoravimo metu buvo uzfiksuota nuo 500-10000 ekstrasistoliy. Siems pacientams néra
biitinas medikamentinis gydymas, ypac jei néra kity simptomy ir tai neprastina gyvenimo kokybés. 16
(28,1%) pacienty monitoravimo metu uzfiksuota 10000 ekstrasistoliy ir daugiau, 0 tai reiSkia, kad Siuos
pacientus labai svarbu stebéti ir vertinti kitus klinikinius simptomus dél galimo gydymo. 6 (10,5%)
pacientam Holterio monitoravimo metu buvo uzfiksuota iki 500 ekstrasistoliy, kas yra normalu ir gali
pasitaikyti sveikam pacientui. Literatiiros duomenimis, Holterio monitoravimas dazniausia atlickamas
visiems pacientams jtarus skilveliy ritmo sutrikimg. Tyrimy duomenimis apie 40-50% pacienty
registruojamos ekstrasistolés, kuriy didzioji dauguma yra monomorfines [7]. Misy atlikto tyrimo metu,
pacientai daugiau turéjo monomorfinio tipo skilveliy ekstrasistolija. Veloergometrijos tyrimo metu
buvo stebima ekstrasistoliy i§nykimas fizinio kriivio metu. Sis tyrimas buvo atliktas 39 pacientams,
maziau nei Holterio monitoravimas, kadangi $is tyrimas néra tinkamas labai jauno, ikimokyklinio
amziaus vaikams. 33 pacientams ekstrasistolés iSnyksta fizinio krivio metu — kas yra normalus fizinio
kriivio méginio rezultatas. 6 pacientams ektrasistolés neiSnyko. Literatiiros duomenimis daZniausiai
skilveliy aritmija (ST ir skilveliy ekstrasistolés) pacientams, neturintiems papildomos Sirdies
patologijos, fizinio kriivio metu ekstarsistolés iSnyksta ir tik nedidéliai daliai pacienty fizinio kriivio
meéginio metu ekstasistolés pasilieka. Skilveliy aritmija, iSnykstanti fizinio kriivio metu, laikoma
gerybine [23,30,31]. Remiantis tyrimo rezultatais bei literatira, galime daryti iSvada, kad
veloergometrijos tyrimo metu, didziajai daugumai pacienty ektrasistolés iSnyko, tad ir gyvenimo, fizinés

veiklos prognoz¢, Siems vaikams yra gera.

Tyrime dalyvavusiems ir skilveliy ritmo sutrikimu sergantiems vaikams, fizinio kriivio
ribojimas buvo nedazna iSeitis. Tik 12 vaiky i§ 64 pacienty, tai yra 18,75% vaiky, diagnozavus skilveliy
ritmo sutrikimus, turéjo riboti savo fizinj aktyvuma ir nedaryti labai sunkiy fiziniy pratimy. Iki diagnozés
aktyviai sportavo 14 (21,9%) pacienty ir tik 4 i8$ jy fizinis kravis po diagnozés tapo ribojimas. Tad galime
daryti i§vada, jog fizinis kriivis nei prie$ diagnozg, nei sergant skilveliy ritmo sutrikimais, neturi didelés

jtakos tolimesnei gydymo ir gyvenimo eigai, nesant organinés Sirdies patologijos.

Medikamentinis gydymas buvo taikomas beveik ketvirtadaliui (21,9%) tyrime dalyvavusiy
pacienty. Dazniausias pasirinktas vaistas gydyti skilveliy ritmo sutrikimus buvo beta blokatorius,
skiriant doze atsizvelgiant | paciento svorj. Remiantis literatiros duomenimis, daZniausia vaikams

sergantiems skilveliy ritmo sutrikimu ir neturintiems jokios gretutinés Sirdies patologijos ar neturinti
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simptomy, gydymas néra taikomas, nei medikamentinis, nei chirurginés intervencijos [32]. Tyrime
dalyvavo vienas pacientas, kuriam buvo taikomas ir medikamentinis gydymas, ir implantuotas
kardioverterinis defibriliatorius. Apzvelgus naujausias gydymo rekomendacijas, skirtas gydyti skilveliy
ritmo sutrikimg, vis dazniau pacientams yra taikoma RDA, taciau misy atliktame tyrime didZioji
dauguma pacienty turéjo strukturiskai sveikas Sirdis, todél Sis gydymas nebuvo reikalingas [25].
Didziajai daugumai pacienty, dalyvavusiy tyrime (49, 76,6%), nebuvo paskirtas joks gydymas. Todél
remiantis tiek fizinio kriivio ribojimais sergant skilveliy ritmo sutrikimais, tiek taikytu gydymu, galima
daryti iSvada, kad sergant skilveliy ritmo sutrikimais gyvenimo prognozés ir iSeitys yra geros. Vaikai,
turintys skilveliy ritmo sutrikima, neturintys simptomy ir strukttirinés ar genetinés patologijos, darancios
itakg skilveliy ritmo sutrikimams dazniausiai gali neriboti savo fizinés veiklos, nenaudoti

medikamentinio gydymo ir gyventi pilnavertj gyvenima.
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14. ISVADOS

Skilveliy ritmo sutrikimai daznai vaikams atsiranda strukttiriskai sveikoje Sirdyje, nesant kitos
Sirdies patologijos. Daug reciau pasitaiko organinés ar genetinés $iy ritmo sutrikimy priezastys.
Dazniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas yra jauc¢iamas Sirdies plakimas.

Esant struktariSkai sveikai §irdziai ir esant skilveliy ritmo sutrikimams, vaiky aktyvus sportas bei
fizinis kravis, bureliy lankymas, neturi neigiamos jtakos jy sveikatai ir dazniausiai néra ribojimas.
Vaikai, turintys skilveliy ritmo sutrikimus ir neturintys struktiirinés Sirdies ligos, turi gera gyvenimo

prognoze, kadangi daugumai pacienty néra taikomas joks gydymas.
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15. PRAKTIKINES REKOMENDACIJOS

Svarbu tikrinti vaiky sveikata nuo mazo amziaus, kad biity galima laiku pastebéti atsiradusj skilveliy

ritmo sutrikima, paskirti tinkamg gydyma ir nuolating gydytojo kontrole buklei stebéti.
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