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1. SANTRAUKA 
 

Autorius: Gabrielė Dudėnaitė 

Darbo tema: „Skilvelių ritmo sutrikimai vaikams – priežastys, klinika, prognozė“. 

Tyrimo tikslas: Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimus vaikams, jų priežastis, klinikos ypatumus, prognozes 

ir išeitis.  

Tyrimo uždaviniai:  

1. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų vaikams rizikos veiksnius. 

2. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų vaikams klinikos ypatumus. 

3. Įvertinti fizinio krūvio įtaką vaikų skilvelių ritmo sutrikimams.  

4. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų išeitis vaikams. 

Tyrimo objektas: Pacientai (medicininiai dokumentai 2017-2019m.), kuriems diagnozuoti skilvelių 

ritmo sutrikimai. 

Tyrimo metodai: Atrinkti pacientai, kuriems diagnozuoti skilvelių ritmo sutrikimai, skilvelių 

ekstrasistolija arba skilvelių tachikardija. Tyrime tiriamųjų nebus, duomenys renkami iš pacientų 

medicininių dokumentų.  

Rezultatai: Į tyrimą įtraukti 64 pacientai, kuriems 2017-2019 metais Lietuvos sveikatos mokslų 

universiteto ligoninėje, Kauno klinikose, buvo diagnozuotas skilvelių ritmo sutrikimas. Tyrimo metu 

gautas rezultatas rodo, kad statistiškai reikšmingai daugiau vaikų neturi širdies patologijos (n=42, 

65,6%), nei turi papildomą širdies patologiją (n=22, 34,4%) (p=0,012). Dažniausiai pasitaikęs skilvelių 

ritmo sutrikimo klinikinis simptomas, kurį turėjo 18 vaikų – jaučiamas širdies plakimas. Pacientų, 

patyrusių ir nepatyrusių klinikinių simptomų, buvo vienodai (reikšmingo skirtumo tarp grupių 

nenustatyta – p=0,317). Tiek iki diagnozės, tiek po diagnozės nustatymo, statistiškai reikšmingai 

daugiau vaikų iš visos imties fizinis krūvis nebuvo ribojamas (p<0,001). Pacientai, turintys skilvelių 

ritmo sutrikimą, neturintys simptomų ir struktūrinės ar genetinės patologijos, darančios įtaką skilvelių 

ritmo sutrikimams, dažniausiai gali neriboti savo fizinės veiklos, nenaudoti medikamentinio gydymo ir 

gyventi pilnavertį gyvenimą.  

Išvados:   
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1. Skilvelių ritmo sutrikimai dažnai vaikams atsiranda struktūriškai sveikoje širdyje, nesant kitos širdies 

patologijos. Daug rečiau pasitaiko organinės ar genetinės šių ritmo sutrikimų priežastys. 

2. Dažniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas yra jaučiamas širdies plakimas.  

3. Esant struktūriškai sveikai širdžiai ir esant skilvelių ritmo sutrikimams, vaikų aktyvus sportas bei 

fizinis krūvis, būrelių lankymas, neturi neigiamos įtakos jų sveikatai  ir dažniausiai nėra ribojimas. 

4. Vaikai, turintys skilvelių ritmo sutrikimus ir neturintys struktūrinės širdies ligos, turi gerą gyvenimo 

prognozę, kadangi daugumai pacientų nėra taikomas joks gydymas. 
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2. SUMMARY 

 

Author: Gabrielė Dudėnaitė 

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.  
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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. 
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3. PADĖKA 

 

Dėkoju darbo mokslinei vadovei doc. Rimai Šileikienei už pagalbą rašant baigiamąjį magistrinį darbą. 

 

 

4. INTERESŲ KONFLIKTAS 

 

Interesų konflikto nebuvo. 

 

 

5. ETIKOS KOMISIJOS LEIDIMAS 

 

2022.02.07 išduotas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas, išdavimo nr. 

BEC-MF-262 
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6. SANTRUMPOS 

AV – atrioventrikulinis 

DHPKB – dešiniosios Hiso pluošto kojytės blokada 

DS – dešinysis skilvelis 

EKG – elektrokardiograma 

IKD - implantuojamas kardioverterio defibriliatorius 

KHPKB -  kairiosios Hiso pluošto kojytės blokada 

KS –  kairysis skilvelis 

PSS –  priešlaikiniai skilvelių susitraukimai 

SA –  sinoatrialinis mazgas 

ST – skilvelių tachikardija  

SV – skilvelių virpėjimas 

SVT – supraventrikulinė tachikardija 
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7. SĄVOKOS 

 

Echokardiografija – morfologijos ir funkcijos tyrimas ultragarso bangomis.  

Elektrokardiograma – tai testas, kurio metu yra patikrinamas širdies ritmas ir elektrinis aktyvumas.  

Radiodažninė abliacija –  tai procedūra, dar kitaip vadinama kateterine abliacija, kurios metu naudojama 

radiodažninė energija, kurios pagalba sunaikinami nedideli plotai širdies audinio, kuriuose atsiranda 

elektriniai impulsai, kurie skatina nereguliarų širdies ritmą.   
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8. ĮVADAS 

 

Aritmija – tai širdies ritmo sutrikimas. Vaikų aritmijas galima skirstyti pagal poveikį 

pulsui: tachikardija – pulso pagreitėjimas, bradikardija – pulso sulėtėjimas arba širdies sustojimas – 

pulso nebuvimas [1]. 

Šiame baigiamajame darbe aptarsiu skilvelių ritmo sutrikimus. Skilvelių aritmijos nėra 

toks dažnas sutrikimas vaikams, kaip suaugusiems. Skilvelių aritmijos sudaro apie 30% visų vaikams 

būdingų aritmijų [2]. Tačiau nepaisant to, kad skilvelių aritmijos nėra dažnos vaikams, jos gali būti labai 

pavojingos. Skilvelių aritmijos gali būti kelių tipų – priešlaikiniai skilvelių susitraukimai (PSS), skilvelių 

tachikardija (ST), skilvelių virpėjimas (SV). Vaikams, sergantiems skilvelių tachikardija, gali išsivystyti 

skilvelių virpėjimas, kuris laiku nepastebėtas ir gydomas, gali sukelti paciento mirtį [3]. Todėl labai 

svarbu turėti kuo daugiau naujausios informacijos ir atliktų tyrimų apie vaikų skilvelių ritmo sutrikimus. 

Tiek vaikų ligų gydytojai, tiek šeimos gydytojai, kurie dažniausia ir aptinka pirmines širdies patologijas, 

tiek vaikų tėveliai, privalo žinoti, kaip gali pasireikšti skilvelių ritmo sutrikimas, nes kuo greičiau aptikus 

ritmo sutrikimą, paskyrus gydymą bei atliekant reguliarią paciento patikrą, galima užtikrinti geras išeitis 

pacientui [4]. 

Pagrindinis šio darbo tikslas yra įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų vaikams rizikos 

veiksnius, klinikos ypatumus, įvertinti fizinio krūvio įtaką vaikų skilvelių ritmo sutrikimams, bei 

skilvelių ritmo sutrikimų išeitis vaikams.  
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9. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

 

9.1. Tyrimo tikslas: Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimus vaikams, jų priežastis, klinikos ypatumus, 

prognozes ir išeitis.  

9.2. Tyrimo uždaviniai:  

1. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų vaikams rizikos veiksnius. 

2. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų vaikams klinikos ypatumus. 

3. Įvertinti fizinio krūvio įtaką vaikų skilvelių ritmo sutrikimams.  

4. Įvertinti skilvelių ritmo sutrikimų išeitis vaikams. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 
 

10. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

10.1. Kas yra aritmija? 
 

 Aritmija yra širdies ritmo plakimo pokytis, širdies dūžių dažnio sutrikimas. Vaikų ritmo 

sutrikimus galima skirstyti pagal poveikį vaiko pulsui: 

 Greitas pulsas – tachiaritmija (pulsas - >160 k./min. – jaunesniems nei 2 metų vaikams, 

>140 k./min. – 2–12 metų vaikams, >100 k./min. – paaugliams), 

 Lėtas pulsas – bradiaritmija (pulsas - <100 k./min. – naujagimiams ir kūdikiams, <80 k./min. – 

vaikams iki 6–7 metų, <70 k./min. – mokyklinio amžiaus vaikams, <60 k./min. – paaugliams). 

 Pulso nebuvimas – širdies sustojimas. 

 Tachiaritmijos gali būti skirstomos į siaurų kompleksų tachikardiją (QRS trukmė ≤ 0,08s): 

sinusinę tachikardiją (ST), supraventrikulinę tachikardiją (SVT), prieširdžių plazdėjimą arba plačių 

kompleksų tachikardiją (QRS trukmė > 0,08s): skilvelių tachikardiją (ST), SVT su intraventrikulinio 

laidumo pablogėjimu. Bradiaritmijos gali būti: sinusinė bradikardija, sinusinio mazgo sustojimas su 

prieširdžių, jungties ir idioventrikuliniu ritmu ir AV blokada [1]. Aritmijos suaugusiems žmonėms 

pasitaiko daug kartų dažniau nei vaikams [2]. Vaikams dažniausias ritmo sutrikimas yra sinusinė 

tachikardija (50%). Supraventrikulinė tachikardija diagnozuojama 13%, bradikardija 6% ir prieširdžių 

virpėjimas 4,6 %, skilvelių aritmijos 30% vaikų [2]. Aritmijos dažniausiai vaikams nėra pavojingos, bet 

kai kurios gali sukelti rimtą pavojų gyvybei [3]. 

 

10.2. Skilvelių ritmo sutrikimai 
 

 Skilvelių aritmijos, tai ritmo sutrikimai, kylantys skilveliuose. Tai pavienės, grupinės, 

porinės skilvelių ekstrasistolės, trumpalaikės ar ilgalaikės skilvelių tachikardijos (ST), skilvelių 

plazdėjimas ir virpėjimas (SV).  

 Priešlaikiniai skilvelių sutrikimai (PSS) – ankstyvi papildomi susitraukimai, prasidedantys 

skilveliuose. Jie atsiranda, kai skilveliuose prasideda elektros signalas, todėl jie susitraukia prieš 

gaunant signalus iš prieširdžių. 

 Skilvelių tachikardija (ST) – gyvybei pavojinga būklė, kai iš skilvelių greitai ir nereguliariai 

pradedami siųsti elektriniai signalai. 
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 Skilvelių virpėjimas (SV) – nereguliarus, neorganizuotas, impulsų iš skilvelių šaudymas. Skilvelių 

virpėjimui būdingos nereguliarios, skirtingos amplitudės ir formos osciliacijos, visai nepanašios į 

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

 

10.3. Kas sukelia aritmijas vaikams? 
 

 Aritmija gali būti dėl fizinės būklės arba išorinių veiksnių, pavyzdžiui infekcija, tam tikri 

vaistai arba karščiavimas. Kartais net intensyvus žaidimas ar verkimas gali neilgam pakeisti vaiko širdies 

ritmą. Aritmijos gali prasidėti ir atsirasti dėl įvairių vidinių pokyčių, tokių kaip širdies raumens liga 

(kardiomiopatija), širdies raumens uždegimas – miokarditas, įgimta širdies liga, elektrolitų disbalansas, 

genetinės priežastys (ilgas QT sindromas, Brugada sindromas ir kt.) [4].  

 

10.4. Aritmijos patogenezė 
 

 Širdies veiklą skatina elektrinis kelias, einantis per nervinius laidus. Su kiekvienu širdies 

plakimu generuojamas elektrinis signalas, kuris keliauja iš prieširdžių į skilvelius. Signalas prasideda 

ląstelių grupėje dešiniajame prieširdyje (viršutinėje dešiniojoje širdies kameroje), vadinamoje 

sinoatrialiniu mazgu (SA mazgu). Iš ten signalas keliauja specialiais keliais, stimuliuodamas dešinįjį ir 

kairįjį prieširdžius. Srovė tęsiasi per savo grandinę į kitą ląstelių grupę, vadinamą atrioventrikuliniu 

mazgu (AV mazgu), kuri yra tarp prieširdžių ir skilvelių. Iš ten elektros impulsas pereina į kitą kelią, 

vadinamą His-Purkinje, kur signalas išsišakoja, kad stimuliuotų dešinįjį ir kairįjį skilvelius, todėl jie 

susitraukia. Ląstelės, esančios sinusiniame mazge, atrioventrikuliniame mazge, Hiso pluošte ir Purkinje 

skaidulose susijungusios tarpusavyje sudaro širdies laidžiąją sistemą. Jos pasižymi dvejomis 

pagrindinėmis savybėmis. Pirmoji savybė yra automatizmas, kurio dėka jose automatiškai, be nervinės 

stimuliacijos, kyla bei sklinda elektriniai impulsai. Antroji savybė yra ta, kad specializuotos ląstelės yra 

tiesiogiai susijusios su raumeninėmis ląstelėmis, todėl jų veikimo potencialai tiesiogiai inicijuoja 

depoliarizaciją raumeninėse ląstelėse. Kai grandinė veikia tinkamai, širdis plaka reguliariai, sklandžiai. 

Kai kas nors nutraukia grandinę, širdies plakimas gali tapti nereguliarus ir atsirasti aritmija [5]. Skilvelių 

tachikardija (ST)  atsiranda, kai ritmas prasideda ne SA mazge, o kai bent 3 dūžiai iš eilės prasideda 

skilveliuose. ST būna dviejų tipų – židininė ST, kuriai būdingas sutrikęs automatizmas, kurio metu 

skilvelyje esančios ląstelės gali generuoti  labai greitą elektrinį signalą, verčiantį širdį susitraukinėti 

greičiau nei įprastai, bet tuo pačiu neefektyviai aprūpinant likusius organus krauju. Sutrikusi ląstelių 

veikla, kaip jau minėta, gali atsirasti dėl vaistų vartojimo, elektrolitų disbalanso, kitos širdies ligos ir 

pan. Kita ST patogenezė yra susijusi su kardiomiocitų funkcijos sutrikimais, vadinama 
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reentrinė/grįžtančioji skilvelių tachikardija. ST gali būti polimofinė bei monomorfinė. Pastarosios metu, 

EKG signaluose matomi vienodai platūs QRS kompleksai. Polimorfinės metu, elektrinis impulsas 

sklinda iš kelių vietų skilvelyje, todėl QRS kompleksai skirtingos morfologijos [5]. 

 

10.5. Aritmijų simptomai 
 

 Simptomų atpažinimas priklauso nuo vaiko amžiaus ir brandos. Vyresni vaikai gali jausti 

galvos svaigimą, širdies plakimą. Kūdikiams ir mažiems vaikams pastebimi tokie pokyčiai, kaip odos 

blyškumas, dirglumas ir nenorėjimas valgyti (1 lentelė) [6].  

1 lentelė. Vaikų sergančių aritmija klinikinių požymių pasireiškimo procentai 

 

Vertinant vaikų aritmiją, svarbiausi aspektai vertinant ritmo sutrikimus, yra šie: 

 Vaiko širdies susitraukimų dažnis ir ritmas 

 Vaiko klinikinė būklė, ypač hemodinaminė būklė [1] 

 

10.6. Priešlaikiniai skilvelių susitraukimai 
 

 PSS yra dažni ritmo sutrikimai įvairaus amžiaus vaikams. Apskaičiuota, kad PSS stebimi 

nuo 40% iki 60% pacientų Holterio monitoravime. PSS gali būti kelių tipų. Sveikam vaikui turint retus, 

izoliuotus ir monomofinius PSS, nereikia jokių papildomų tyrimų ir paciento prognozės yra geros. 

Spontaninis išnykimas yra labai dažna ir galima prognozė tokiems vaikams, ypač jaunesniems 

pacientams. Šiuo atveju PSS vaikams dažniausia nesukelia jokio diskomforto ar simptomų [7]. Tačiau 
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esant sudėtingesniam PSS, pavyzdžiui, multiforminei ektopijai arba polimorfinei ST, reikia atlikti 

tolesnį ištyrimą ir ilgesnį stebėjimą [8]. 

1 pav. Vaikų skilvelių aritmijos įvertinimas 

Pradiniai PSS tyrimai turėtų apimti elektrokardiografiją, echokardiografiją, Holterio 

stebėjimą ir nuodugnų anamnezės rinkimą bei fizinį patikrinimą, siekiant įvertinti pagrindines širdies 

ligas, tokias kaip miokarditas, kardiomiopatija ir kanalopatijos [9]. Esant dažnai ektopijai (paprastai 

apibrėžiama, kaip ≥ 10 procentų dūžių per 24 valandas), kyla skilvelių disfunkcijos išsivystymo rizika 

net esant normaliai širdžiai. Tikslus PSS skaičius, dėl kurio gali atsirasti skilvelių disfunkcija, kol kas 

dar yra neaiškus, tačiau dauguma tyrimų nurodo, jog 20–30 procentų ektopijos, padidina skilvelių 

disfunkcijos riziką [10]. Skilvelių ekstrasistolija vaikams, paprastai be struktūrinės širdies ligos, yra 

gerybinė ir nesukelia sunkių simptomų, neblogina gyvenimo kokybės, ypač jei PSS išnyksta fizinio 

krūvio metu. Tyrėjai PSS vaikus, neturinčius širdies patologijos, klasifikavo pagal elektrinio impulso 

kilmės vietą. Priešlaikiniai skilvelių susitraukimai su Kairiosios Hiso pluošto kojytės blokados 

(KHPKB) morfologija buvo stebėti 41% pacientų (2 pav.), 36% turėjo Dešinės Hiso pluošto kojytės 

blokados (DHPKB) morfologiją. (3 pav.), o morfologija buvo nenustatyta 23% pacientų [11]. 
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2 pav. EKG priešlaikinių skilvelių susitraukimų su KHPKB  

3 pav. EKG priešlaikinių skilvelių susitraukimų su DHPKB  

 

10.7. Skilvelių tachikardija  
 

 ST tai plačių kompleksų tachiaritmija, atsirandanti skilveliuose. Tai gana retas susirgimas 

vaikams. ST – tai greitas, reguliarus, skilvelių plakimas, kuris gali trukti vos kelias sekundes arba daug 

ilgiau. Širdis pumpuoja mažiau efektyviai, nes prieširdžiai ir skilveliai nebeplaka sinchroniškai. 

Nedidelis kiekis ST smūgių dažnai nesukelia problemų. Tačiau jei tai trunka ilgiau nei kelias sekundes, 

tai gali sukelti rimtesnių aritmijų, tokių kaip skilvelių virpėjimas (SV). Skilvelių virpėjimas atsiranda, 

jei elektros signalai verčia skilvelius virpėti, o ne normaliai susitraukti. Jei skilveliai neperpumpuoja 

kraujo, per kelias minutes gali sustoti širdis ir vaikas gali mirti [12]. 
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Pagrindinės priežastys yra elektrinės širdies ligos - pailgėjęs QT sindromas, Brugada 

sindromas, arba po širdies operacijos, širdies raumens ligos - miokarditas/kardiomiopatija, elektrolitų 

sutrikimai (pvz. hiperkalemja, hipokalcemija, hipomagnezemija), sutrikimas gali atsirasti ir dėl toksinių 

vaistų (pvz. triciklių antidepresantų, kokaino), genetinių faktorių [13–16]. Neretai vaikams ST kyla 

struktūriškai sveikoje širdyje, kai nenustatome aiškių priežasčių kilti šiai aritmijai. Tuomet ST vadiname 

idiopatine. Vaikų ST charakteristikos ir spektras skiriasi nuo suaugusiųjų. Vaikų ST dažniausia yra 

idiopatinė ir pacientas neturi jokių širdies sutrikimų, nejaučia jokių simptomų ir nusiskundimų [17], o 

suaugusiųjų ST daugiausia susiję su išemine širdies liga [18].  

ST EKG - QRS kompleksas yra platus (>0,08s), P bangos dažnai nėra atpažįstamos, kai 

yra AV disociacija ir T bangų poliškumas paprastai yra priešingas QRS (4 pav.) [19]. 

 

 

 

 

 

4 pav. EKG skilvelių tachikardijos 

Skilvelių tachikardijos metu, simptomų pacientas gali nejausti jokių, tačiau pacientams gali 

atsirasti silpnumas, skausmas krūtinės srityje, dusulys, jaučiamas širdies plakimas, palpitacija, 

diskomfortas širdies srityje arba sinkopė [12,15,20,21].  

 ST tyrimai, testai, kuriuos reikia atlikti - Holterio monitorius, echokardiograma ir (arba) 

fizinio krūvio testas [17]. Paprastai ST slopinama fizinio krūvio metu. Jei reikia papildomos 

informacijos, gali būti atlikta specialaus tipo širdies kateterizacija, vadinama elektrofiziologiniu tyrimu. 

 

10.8. Vaikų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimais, prognozės 
 

 Daugumai vaikų artimijos dažnai nesukelia sunkių, didelių sveikatos problemų. ST 

vaikams, turintiems struktūriškai normalią širdies struktūrą ir funkciją, prognozė yra gera, todėl gydymas 

buvo reikalingas tik mažai daliai pacientų (20%). Pacientams, kurie nejaučia jokių simptomų, gydymas 

yra neskiriamas, tačiau svarbu reguliarus monitoravimas ir stebėjimas [22]. Ar riboti fizinį krūvį 

nusprendžia gydantis gydytojas, įvertinęs visus ligos parametrus ir svarbius veiksnius. Pacientams, 
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neturintiems sunkių simptomų, sportas nėra ribojamas ar draudžiamas. Tačiau vaikams, turintiems 

organinę širdies ligą ir turintiems skilvelių ritmo sutrikimus, yra draudžiama užsiimti intensyvia fizine 

veikla [23]. 

 

10.9. Vaikų, sergančių skilvelio ritmo sutrikimais, gydymas 
 

 Daugeliui vaikų, sergančių skilveline aritmija, gydymas yra netaikomas, kadangi liga 

nesukelia sunkių simptomų, skausmo ar diskomforto. Gydymas, jei reikia, priklauso nuo vaiko amžiaus, 

aritmijos tipo bei priežasties. Gydymo parinktys apima:  

1. Medikamentinis gydymas  

 PSS ir idiopatinės ST gydymas, esant normaliai širdžiai, reikalingas retai. Sumažėjus 

skilvelių funkcijai arba esant simptominiams nusiskundimams dėl palpacijų, kurie aiškiai priskiriami 

PSS ar ST, gydymas medikamentais gali būti taikomas. Įprastas pirmosios eilės gydymas yra 

medikamentinis, dažnai naudojamas β adrenoblokatorius, tačiau kalcio kanalų blokatoriai taip pat gali 

būti laikomi pirmos eilės pasirinkimo vaistais vyresniems nei 1 metų pacientams [24].  Jei šie vaistai 

neveiksmingi arba turi neigiamą poveikį, galima pradėti naudoti antros eilės antiaritminius vaistus, Ic ir 

III klasės antiaritminius vaistus, tokius kaip flekainidas ir sotalolis arba pasirinkti radiodažnio abliacijos 

procedūrą. Yra įrodyta, kad 91% pacientų flekainidas sumažino PSS 70%. Tačiau šių vaistų, išskyrus 

amiodarono, negalima skirti esant struktūrinei širdies ligai [24]. 

2. Radiodažnio abliacija 

 Tai procedūra, kurios metu atliekama kateterizacija ir naudojama radijo bangų dažnio 

energija, taikoma vietai, kurioje prasideda aritmija. Kateterio abliacija paprastai yra labai sėkminga 

pašalinant vieną PSS ar ST židinį. Tačiau procedūros rizika turi būti nuodugniai apgalvota atsižvelgiant 

į indikacijas ir galimybę ypač PSS laikui bėgant savaime išnykti [23]. Dažniausia radiodažnio abliacija 

(RDA) naudojama tachikardijos gydymui. Po pirmųjų sėkmingų RDA precedūrų, taikytų gydyti 

kardiomiopatijas ir PSS, šiai procedūrai taikoma pirmenybė, kaip PSS gydymo pasirinkimui. Tačiau, 

nors įrodymų apie sėkmingai atliktas procedūras daugėja, ypač gydant PSS, esant KS disfunkcijai, jos 

naudingumas lieka tiksliai neaiškus. Buvo atlikti keli tyrimai, įrodantys didelį PSS RDA veiksmingumą 

ir sėkmingumo rodikliai vyrauja tarp 80% - 100%. Tačiau tyrimuose dalyvavo sudėtingus simptomus 

turintys pacientai su dažnais PSS. Be to, procedūrų sėkmė gali priklausyti nuo  skilvelių aritmijos kilmės 

vietos [25]. Tačiau reikia atsiminti, kad nors RDA atitinkamais atvejais žymiai pagerina širdies veiklą, 
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reikia turėti omenyje šio invazinio metodo riziką. Šiuolaikinėje kateterio abliacijų grupėje pagrindinių 

komplikacijų dažnis buvo 3,4% [26].  

3. Kardioversija 

 Tai procedūra, kurios metu į širdį perduodamas elektros šokas, kad nereguliarus ar greitas 

širdies ritmas būtų paverčiamas įprastu ritmu. Procedūra yra atliekama, kai pacientui medikamentinis 

gydymas nėra efektyvus [5]. 

4. Implantuojami prietaisai 

 Širdies stimuliatoriai: tai nedideli prietaisai, patalpinti tiesiai po oda, kurie naudoja elektros 

impulsus nenormaliam širdies ritmui valdyti. Sergant skilvelių ritmo sutrikimais, naudojama norint 

ritmui atstatyti [5,27]. 

 Implantuojamas kardioverterio defibriliatorius (IKD): šie prietaisai taip pat dedami po oda. 

Jie naudoja elektros impulsus arba smūgius, kad padėtų kontroliuoti gyvybei pavojingas aritmijas. 

Sergant skilvelių ritmo sutrikimais, IKD naudojamas, kai ligą sunku valdyti vaistais ir norint kontroliuoti 

širdies ritmą [28]. 

5. Atviros širdies chirurgija 

 Kartais gali prireikti atviros širdies operacijos, kad būtų sunaikintas papildomas elektrinis 

kelias, sukeliantis tachikardiją. Chirurgija paprastai atliekama tik tada, kai kiti gydymo būdai neveikia, 

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

 

 Mokslinis tyrimas atliktas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Kauno klinikų 

(LSMUL KK), Vaikų ligų klinikoje. Tyrimui vykdyti buvo 2022.02.07  išduotas Lietuvos sveikatos 

mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas, išdavimo nr. BEC-MF-262. 

Atliktas retrospektyvinis tyrimas, kurio metu buvo peržiūrėtos ir analizuotos 64 vaikų, 

kuriems LSMU Kauno klinikose 2017-2019 metais buvo diagnozuotas skilvelių ritmo sutrikimas 

(skilvelių tachikardija, skilvelių ekstrasistolės), ligos istorijos. Duomenys buvo renkami tyrimui iš ligos 

istorijų. Surinkti pacientų demografiniai rodikliai (amžius ir lytis), kitos širdies ligos (kardiomiopatijos, 

įgimtos širdies ligos, pertvaros defektai ir kt.). Vertinama pacientų, turinčių skilvelių ritmo sutrikimus, 

ligos klinika ir nusiskundimai, tokie kaip skausmas krūtinėje, silpnumas, dusulys, sinkopės, širdies 

plakimo jausmas ir kt. Taip pat įvertinta ar pacientas buvo fiziškai aktyvus, sportavo, lankė sporto 

būrelius, prieš diagnozuojant skilvelių ritmo sutrikimą. Analizuoti tyrimai, kurie buvo atlikti pacientui. 

Susisteminti Holterio matavimo rodmenys. Į Microsoft Office Excel lentelę buvo surašoma informacija 

apie skilvelinių ekstrasistolių kiekį ir tipus vaikams. Holterio matavimo rezultatai išskirstyti į kelis 

punktus: vaikams, kuriems nebuvo atliktas Holterio matavimas; vaikams, kuriems matavimo metu buvo 

iki 500 ekstrasistolių; vaikams, kuriems matavimo metu buvo nuo 500 iki 10000 ekstrasistolių; bei 

vaikams, kuriems matavimo metu buvo nuo 10000 ekstrasistolių. Kitas svarbus tyrimas - fizinio krūvio 

testas, kurio metu buvo analizuota ar ekstrasistolės fizinio krūvio metu išnyksta ar ne. Šio tyrimo 

rezultatai išskirstyti – vaikams, kuriems nebuvo atliktas fizinio krūvio testas; vaikams, kuriems fizinio 

krūvio metu išnyko ekstrasistolės ir vaikams, kuriems fizinio krūvio testo metu neišnyko ekstrasistolės. 

Įvertinus ir išanalizavus visus rodiklius, buvo peržiūrimas pacientams paskirtas gydymas ir 

rekomendacijos. Lentelėse sužymint bei statistiškai apskaičiuojant, kiek pacientų gavo gydymą, kiek ne, 

kiek pacientų gydymas buvo medikamentinis, bei kiek pacientų po diagnozės turėjo riboti savo fizinį 

aktyvumą.   

Vykdant mokslinį tyrimą, tiesioginio tyrėjo kontakto su pacientais nebuvo. Intervencijos 

nebuvo taikomos. Pacientų konfidencialumas buvo užtikrintas. 

 Gauti duomenys susisteminti ir išanalizuoti naudojant programinį paketą Microsoft Office 

Excel 2016. Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant kompiuterinę programą SPSS (programų 

paketo 27.0 versiją). SPSS programoje buvo apskaičiuojama – simptomai ir jų dažnumas pacientams 

sergantiems skilvelių ritmo sutrikimais, gretutinės patologijos, buvo lyginami Holterio monitoravimo 

duomenys, fizinio krūvio mėginiai ir fizinio krūvio ribojimas po diagnozės, bei gydymo taikymas 

pacientams. Darbe rezultatai pateikiami, kaip kiekybinių kintamųjų vidurkiai su standartiniu nuokrypiu 
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ar procentais. Požymių tarpusavio priklausomybei vertinti naudotas chi kvadrato (χ2) kriterijus. 

Statistinei analizei buvo naudotas Goodness-of-fit χ2 kriterijus, statistiškai reikšmingi rezultatai laikyti, 

kai p < 0,05. 
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12. TYRIMO REZULTATAI 

 

12.1. Bendrieji duomenys 
 

 Į tyrimą įtraukti 64 pacientai, 27 (42%) mergaitės ir 37 (58%) berniukai, kuriems 2017-

2019 metais Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninėje, Kauno klinikose, buvo diagnozuotas 

skilvelių ritmo sutrikimas. 7 pacientams buvo diagnozuota tik skilveline tachikardija, 38 pacientams tik 

skilvelių ekstrasistolija, iš jų: 25 monomorfinės, 13 polimorfinių. 19 pacientų diagnozuota skilvelių 

ritmo sutrikimas su gretutine papildoma širdies patologija. Pacientų pasiskirstymas pagal skilvelių ritmo 

sutrikimus pavaizduotas 2 lentelėje. 

2 lentelė. Pacientų, kuriems diagnozuoti skilvelių ritmo sutrikimai, pasiskirstymas 

 Tik skilvelių 

tachikardija 

Tik skilvelių ekstrasistolija Vaikai turintys ir 

skilvelių ritmo 

sutrikimus ir 

papildomą širdies 

patologiją* 

  Monomorfinė Polimorfinė  

Sergančių 

vaikų 

skaičius 

7 25 13 19 

38 

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

sindromas ir kt. 

Pacientų amžius svyravo nuo 1 metų iki 17 metų. Pacientų pasiskirstymas amžiaus grupėse: 

 0-4m. – 4, iš kurių 2 (50%) mergaitės ir 2 (50%) berniukai. 

 5-9m. – 11, iš kurių 4 (36,4%) mergaitės ir 7 (63,6%) berniukai. 

 10-14m. – 19, iš kurių 4 (21%) mergaitės ir 15 (79%) berniukų. 

 15-18m. – 30, iš kurių 17 (56,7%) mergaičių it 13 (43,3%) berniukų.  

 

12.2. Širdies patologija 

 

3 lentelė. Vaikų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimais ir turinčių kitą širdies patologiją, skaičus 
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Širdies patologija N Proc. % p; χ2 

Turi 22 34,4 
0,012, 6,25 

Neturi 42 65,6 

 

3 lentelėje pateiktas pacientų, turėjusių ir neturėjusių širdies patologijos tirtoje imtyje, 

skaičius. Gautas rezultatas rodo, kad statistiškai reikšmingai daugiau vaikų, tuinčių skilvelių ritmo 

sutrikimus, neturėjo širdies patologijos (n=42, 65,6%), nei turėjo papildoma širdies patologija (n=22, 

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

4 lentelė. Dažniausiai pasitaikiusios širdies patologijos vaikams, sergantiems skilvelių ritmo 

sutrikimais 

Širdies patologija N Proc. % 

Nėra 42 65,6 

MV prolapsas 6 9,4 

Papildoma chorda 9 14,1 

Kardiomiopatija 2 3,1 

Įgimta širdies liga 3 4,7 

Genetinės priežastys* 2 3,1 

*Artimogeninė dešiniojo skilvelio kardiomiopatija, dilatacinė kardiomiopatija, ilgas QT sindromas  

 

12.3. Skilvelių ritmo sutrikimo klinikos ypatumai  
 

 Vertinant gautus duomenis 36 (56,25%) sergančiųjų jautė klinikinius simptomus. 28 

(43,75%) sergantieji diagnozuojant neturėjo jokių klinikinių simptomų. Tokiems pacientams, remiantis 

ligos istorijomis, skilvelių ritmo sutrikimas buvo randamas įprasto patikrinimo metu. Dažniausiai 

pasitaikęs skilvelių ritmo sutrikimo klinikinis simptomas, kurį turėjo 18 vaikų – jaučiamas širdies 

plakimas.  

5 lentelė. Skilvelių ritmo sutrikimo klinika 

Klinika Atsakymas N Proc. % p, χ2 

Ar yra simptomų? 
Yra 36 56,25 0,317, 1,0 

Nėra 28 43,75 

Taip 18 28,6 <0,001, 11,571 
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Jaučiamas širdies 

plakimas 
Ne 45 71,4 

Skausmas 

krūtinėje 

Taip 9 14,1 <0,001, 33,063 

Ne 55 85,9 

Silpnumas, 

nuovargis 

Taip 10 15,6 <0,001,  30,25 

Ne 54 84,4 

Dusulys po fizinio 

krūvio 

Taip 2 3,1 <0,001, 56,25 

Ne 62 96,9 

Svaigimas 
Taip 3 4,7 <0,001, 52,563 

Ne 61 95,3 

Kosulys 
Taip 2 3,1 <0,001, 56,25 

Ne 62 96,9 

  

 5 lentelėje pavaizduotas pacientų klinikinių simptomų pasiskirstymas pateikiant 

absoliučius (N) ir procentinius (%) dydžius. Klinikiniai požymiai pasireiškė 36 iš 64 pacientų, 56,25% 

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

(n=10, 15,6%) ir skausmas krūtinėje (n=9, 14,1%). Simptomų neturėjo 28 pacientai, 43,75% imtyje. 

Pacientų, patyrusių ir nepatyrusių klinikinių simptomų, buvo vienodai (reikšmingo skirtumo tarp grupių 

nenustatyta – p=0,317).  

 

12.4.Vaikų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimais, Holterio monitoravimas ir Veloergometrija 

(fizinio krūvio mėginys) 
 

 Holterio monitoravimas 

6 lentelė. Holterio matavimo rezultatai vaikams, sergantiems skilvelių ritmo sutrikimais 

Holterio rezultatai N Proc. % 

Užfiksuota virš 10000 

ekstrasistolių 
16 25,0 

Užfiksuota nuo 500 iki 10000 

ekstrasistolių 
35 54,7 

Užfiksuota iki 500 

ekstrasistolių 
6 9,4 



26 
 

Neatlikta 7 10,9 

  

 6 lentelėje pavaizduota Holterio monitoravimo rezultatai vaikams sergantiems skilvelių 

ritmo sutrikimais. 7 (10,6%) vaikams nebuvo atliktas Holterio monitoravimo testas, 6 (9,4%) užfiksuota 

iki 500 ekstrasistolių, kas pagal Holterio monitoravimo tyrimą yra normos ribose ir sveikam pacientui. 

Didžiajai daliai vaikų, 54 (7%), buvo užfiksuota nuo  500 – 10000 ekstrasistolijų. Šis skaičius parodo, 

kad yra ryškesnis ritmo sutrikimas ir reikėtų pacientą labiau stebėti ir vertinti kitus simptomus dėl galimo 

gydymo. 16 (25%) vaikų turėjo virš 10000 ekstrasistolių, kas yra virš 10% paciento širdies dūžių. Šiems 

pacientams dažniau pasireiškia klinikiniai simptomai. Pacientams galima taikyti medikamentinį gydymą 

arba radijo dažnio abliaciją. 

 Veloergometrija 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 pav. Fizinio krūvio mėginys 

 Fizinio krūvio mėginys buvo atliktas 39 iš 64 tirtų pacientų. Ekstrasistolės išnyko 33 

(84,6%) pacientams, neišnyko – 6 (15,4%) tirtiems pacientams. 

 

12.5.Vaikų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimu, gydymas 
 

7 lentelė.  Vaikų skilvelių ritmo sutrikimo gydymas 

Gydymas N Proc. % p; χ2 

Buvo skirtas 15 23,4 <0,001, 18,063 
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Nebuvo skirtas 49 76,6 

   

7 lentelėje pateiktas vaikų, kuriems buvo ir nebuvo taikytas gydymas tirtoje imtyje. Gautas 

rezultatas rodo, kad statistiškai reikšmingai daugiau buvo vaikų, kuriems specifinis gydymas nebuvo 

taikytas (n=49, 76,6%) nei buvo (n=15, 23,4%) (p<0,001, χ2=18,063).  

 

6 pav. Gydymo pasirinkimas vaikams, sergantiems skilvelių ritmo sutrikimais 

6 paveiksle matome, kad didžiajai daliai vaikų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimais, 

gydymas nebuvo taikomas. 14-ai sergančiųjų buvo paskirtas medikamentinis gydymas. Dažniausiai 

buvo paskirtas beta blokerių grupės medikamentas (metoprololis arba propanololis). 7 vaikai, kurie gavo 

medikamentinį gydymą, sirgo skilvelių tachikardija. Trims vaikams buvo taikytas gydymas 

metoprololiu. Dar trims vaikams, sergantiems ST, buvo taikytas gydymas propanolioliu. Vienam 

pacientui, sergančiam ST, buvo skirtas antiaritminis vaistas – amiodaronas. 5 vaikams iš 38 sergančių 

skilvelių ekstrasistolija, buvo taikomas medikamentinis gydymas beta blokeriais. Iš 19 vaikų sergančių 

skilvelių ekstrasistolija, bei turintiems širdies patologiją, 2 pacientams skirtas medikamentinis gydymas. 

Vienam pacientui, turinčiam polimorfinę skilvelių ekstrasistolija ir dešinio skilvelio aritmogeninę 

kardiomiopatiją, paskirtas medikamentinis gydymas bei buvo implantuotas kardioverterinis 

defibriliatorius. 

 

12.6. Pacientų, sergančių skilvelių ritmo sutrikimais, fizinis aktyvumas ir jo ribojimas 
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8 lentelė. Vaikų, sergančių ritmo sutrikimais, fizinis aktyvumas 

Charakteristika Požymis N Proc. % p, χ2 

Prieš diagnozę 

Nebuvo fiziškai 

aktyvūs 
50 78,1 

<0,001, 20,25 
Fiziškai aktyviai 

sportavo 
14 21,9 

Po diagnozės 
Neribojamas 52 81,3 

<0,001, 25,0 
Ribojamas 12 18,8 

 

Fiziškai aktyvūs iki diagnozės buvo 14 (21,9%) vaikų, iki diagnozės didelio fizinio krūvio 

neturėjo 50 (78,1%) vaikų. Iš 14 vaikų, kurie iki diagnozės buvo fiziškai aktyvūs, 4-iems rekomenduota 

riboti fizinį krūvį. 6,3% imtyje, 8 vaikai, kurie nebuvo fiziškai aktyvūs iki diagnozės, po diagnozės turėjo 

riboti fizinį aktyvumą. Bendrai po diagnozės – 12 (18,8%) vaikų turėjo riboti fizinį krūvį. Tiek iki 

diagnozės, tiek po diagnozės nustatymo, statistiškai reikšmingai daugiau vaikų iš visos imties fizinis 

krūvis nebuvo ribojamas (p<0,001). 
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13. REZULTATŲ APTARIMAS 

 

 LSMU KK vaikų ligų skyriuje atlikto tyrimo duomenimis, analizuojant 2017-2019 metų 

ligos istorijas, skilvelių ritmo sutrikimai buvo diagnozuoti 64 pacientams vaikams. 37 pacientai buvo 

berniukai, 27 mergaitės. Todėl galime daryti išvadą, kad skilvelių ritmo sutrikimai labiau būdingi 

berniukams nei mergaitėms, bei dažniausia šis sutrikimas vaikams diagnozuojamas vyresniame amžiuje. 

Galime daryti  prielaidą, kad tai nutinka todėl, jog vyresnio amžiaus vaikai pradeda užsiimti sunkesne 

fizine veikla ir gali pradėti jausti simptomus. Taip pat vyresnio amžiaus vaikai kiekvienais metais prieš 

einant į švietimo, lavinimo įstaigas, privalo atlikti bendrą sveikatos apžiūrą, kurios metu gydytojas gali 

aptikti širdies ritmo sutrikimus ir nukreipti tolimesnei apžiūrai pas kardiologą. Mūsų tyrimo metu 28  

(43,75%) pacientai neturėjo jokių klinikinių simptomų ir skilvelių ritmo sutrikimas buvo rastas 

atsitiktinai apžiūros metu. Remiantis literatūros šaltiniais, vaikams besimptomis skilvelių ritmo 

sutrikimas, pasireikšdavo rečiau, nei su simptomais [17]. Tyrimo metu klinikiniai požymiai pasireiškė 

36 iš 64 pacientų. Vyraujantys simptomai buvo: jaučiamas širdies plakimas (n=18, 28,6%), silpnumas 

ir nuovargis (n=10, 15,6%), skausmas krūtinėje (n=9, 14,1%), svaigimas (n=3, 4,7%), kosulys (n=2, 

3,7%), dusulys po fizinio krūvio (n=2, 3,7%). Literatūros duomenimis dažniausias nusiskundimas, 

pacientų sergančių skilvelių ritmo sutrikimais, buvo dusulys, jaučiamas širdies plakimas, silpnumas ir 

nuovargis [6]. Todėl tyrimo rezultatuose galime teigti, kad pacientai sergantys skilvelių ritmo 

sutrikimais, dažniau turi pasireiškiančią kliniką. Dažniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas, kurį 

jautė pacientai, buvo jaučiamas širdies plakimas.   

Tyrimo metu pastebėjome, kad 42 pacientai iš 64, neturėjo jokios gretimos širdies 

patologijos. Tačiau remiantis užsienio literatūra bei likusiais 22 pacientais, negalime atmesti, kad 

genetiniai faktoriai, įgimtos širdies ligos, kardiomiopatijos ir kt. turi reikšmingos įtakos skilvelių ritmo 

sutrikimų atsiradimui. Literatūros duomenimis dažniausiai pacientai turėdavo - širdies raumens ligą 

(kardiomiopatiją), širdies raumens uždegimą (miokarditą),  įgimtą širdies ligą, elektrolitų disbalansą 

arba  genetinės priežastis, tokias kaip ilgas QT sindromas, Brugada ir kt [4]. Nagrinėjant vaikų, sergančių 

skilvelių ritmo sutrikimais, ligos istorijas, dažniausia papildoma širdies patologija buvo mitralinio 

vožtuvo prolapsas, kurį turėjo 6 vaikai, o 3 sirgo įgimta širdies liga. 2 pacientai sirgo artimogenine 

dešiniojo skilvelio kardiomiopatija ir turėjo nepalankią šeiminę anamnezę:  šeimoje buvo narių mirusių 

staigia širdine mirtimi, sirgusių širdies ligomis, todėl jie buvo priskirti genetinei patologijai. 2 pacientai 

sirgo kardiomiopatija, 9 pacientai turėjo papildomą chordą. Todėl galime daryti išvadą, kad papildoma 

širdies patologija nėra pagrindinė priežastis, dėl kurios vaikams atsiranda skilvelių ritmo sutrikimas, 

tačiau vaikus turinčius papildomą širdies patologiją reikia papildomai stebėti ir tikrinti jų sveikatą, dėl 

esančios galimybės prisidėti prie skilvelių ritmo sutrikimo atsiradimo.  
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Atlikto tyrimo metu buvo labai svarbu apžvelgti ir įvertinti tyrimus, kurie buvo atlikti 

diagnozavus skilvelių ritmo sutrikimą. Ligos istorijose apžvelgėmė Holterio monitoravimo rezultatus 

bei fizinio krūvio tyrimą. Holterio monitoravimo testas buvo atliktas beveik visiems pacientams, įtariant 

skilvelių ritmo sutrikimą. Iš mūsų tyrime dalyvavusių 64 vaikų, Holterio monitoravimas buvo atliktas 

57 pacientams. Iš šiems vaikams atlikto tyrimo, galime daryti išvadas, kad daugumai (35, 61,4%) 

pacientų monitoravimo metu buvo užfiksuota nuo 500-10000 ekstrasistolių. Šiems pacientams nėra 

būtinas medikamentinis gydymas, ypač jei nėra kitų simptomų ir tai neprastina gyvenimo kokybės. 16 

(28,1%) pacientų monitoravimo metu užfiksuota 10000 ekstrasistolių ir daugiau, o tai reiškia, kad šiuos 

pacientus labai svarbu stebėti ir vertinti kitus klinikinius simptomus dėl galimo gydymo. 6 (10,5%) 

pacientam Holterio monitoravimo metu buvo užfiksuota iki 500 ekstrasistolių, kas yra normalu ir gali 

pasitaikyti sveikam pacientui. Literatūros duomenimis, Holterio monitoravimas dažniausia atliekamas 

visiems pacientams įtarus skilvelių ritmo sutrikimą. Tyrimų duomenimis apie 40-50% pacientų 

registruojamos ekstrasistolės, kurių didžioji dauguma yra monomorfines [7]. Mūsų atlikto tyrimo metu, 

pacientai daugiau turėjo monomorfinio tipo skilvelių ekstrasistoliją.  Veloergometrijos tyrimo metu 

buvo stebima ekstrasistolių išnykimas fizinio krūvio metu. Šis tyrimas buvo atliktas 39 pacientams, 

mažiau nei Holterio monitoravimas, kadangi šis tyrimas nėra tinkamas labai jauno, ikimokyklinio 

amžiaus vaikams. 33 pacientams ekstrasistolės išnyksta fizinio krūvio metu – kas yra normalus fizinio 

krūvio mėginio rezultatas. 6 pacientams ektrasistolės neišnyko. Literatūros duomenimis dažniausiai 

skilvelių aritmija (ST ir skilvelių ekstrasistolės) pacientams, neturintiems papildomos širdies 

patologijos, fizinio krūvio metu ekstarsistolės išnyksta ir tik nedidėliai daliai pacientų fizinio krūvio 

mėginio metu ekstasistolės pasilieka. Skilvelių aritmija, išnykstanti fizinio krūvio metu, laikoma 

gerybine [23,30,31]. Remiantis tyrimo rezultatais bei literatūra, galime daryti išvadą, kad 

veloergometrijos tyrimo metu, didžiajai daugumai pacientų ektrasistolės išnyko, tad ir gyvenimo, fizinės 

veiklos prognozė, šiems vaikams yra gera.  

Tyrime dalyvavusiems ir skilvelių ritmo sutrikimu sergantiems vaikams, fizinio krūvio 

ribojimas buvo nedažna išeitis. Tik 12 vaikų iš 64 pacientų, tai yra 18,75% vaikų, diagnozavus skilvelių 

ritmo sutrikimus, turėjo riboti savo fizinį aktyvumą ir nedaryti labai sunkių fizinių pratimų. Iki diagnozės 

aktyviai sportavo 14 (21,9%) pacientų ir tik 4 iš jų fizinis krūvis po diagnozės tapo ribojimas. Tad galime 

daryti išvadą, jog fizinis krūvis nei prieš diagnozę, nei sergant skilvelių ritmo sutrikimais, neturi didelės 

įtakos tolimesnei gydymo ir gyvenimo eigai, nesant organinės širdies patologijos.  

Medikamentinis gydymas buvo taikomas beveik ketvirtadaliui (21,9%) tyrime dalyvavusių 

pacientų. Dažniausias pasirinktas vaistas gydyti skilvelių ritmo sutrikimus buvo beta blokatorius, 

skiriant dozę atsižvelgiant į paciento svorį. Remiantis literatūros duomenimis, dažniausia vaikams 

sergantiems skilvelių ritmo sutrikimu ir neturintiems jokios gretutinės širdies patologijos ar neturinti 
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simptomų, gydymas nėra taikomas, nei medikamentinis, nei chirurginės intervencijos [32]. Tyrime 

dalyvavo vienas pacientas, kuriam buvo taikomas ir medikamentinis gydymas, ir implantuotas 

kardioverterinis defibriliatorius. Apžvelgus naujausias gydymo rekomendacijas, skirtas gydyti skilvelių 

ritmo sutrikimą, vis dažniau pacientams yra taikoma RDA, tačiau mūsų atliktame tyrime didžioji 

dauguma pacientų turėjo struktūriškai sveikas širdis, todėl šis gydymas nebuvo reikalingas [25].  

Didžiajai daugumai pacientų, dalyvavusių tyrime (49, 76,6%), nebuvo paskirtas joks gydymas.  Todėl 

remiantis tiek fizinio krūvio ribojimais sergant skilvelių ritmo sutrikimais, tiek taikytu gydymu, galima 

daryti išvadą, kad sergant skilvelių ritmo sutrikimais gyvenimo prognozės ir išeitys yra geros. Vaikai, 

turintys skilvelių ritmo sutrikimą, neturintys simptomų ir struktūrinės ar genetinės patologijos, darančios 

įtaką skilvelių ritmo sutrikimams dažniausiai gali neriboti savo fizinės veiklos, nenaudoti 

medikamentinio gydymo ir gyventi pilnavertį gyvenimą.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

14. IŠVADOS 

 

1. Skilvelių ritmo sutrikimai dažnai vaikams atsiranda struktūriškai sveikoje širdyje, nesant kitos 

širdies patologijos. Daug rečiau pasitaiko organinės ar genetinės šių ritmo sutrikimų priežastys.  

2. Dažniausiai pasitaikantis klinikinis simptomas yra jaučiamas širdies plakimas. 

3. Esant struktūriškai sveikai širdžiai ir esant skilvelių ritmo sutrikimams, vaikų aktyvus sportas bei 

fizinis krūvis, būrelių lankymas, neturi neigiamos įtakos jų sveikatai ir dažniausiai nėra ribojimas. 

4. Vaikai, turintys skilvelių ritmo sutrikimus ir neturintys struktūrinės širdies ligos, turi gerą gyvenimo 

prognozę, kadangi daugumai pacientų nėra taikomas joks gydymas. 
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15. PRAKTIKINĖS REKOMENDACIJOS 

 

Svarbu tikrinti vaikų sveikatą nuo mažo amžiaus, kad būtų galima laiku pastebėti atsiradusį skilvelių 

ritmo sutrikimą, paskirti tinkamą gydymą ir nuolatinę gydytojo kontrolę būklei stebėti. 
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