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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AV - atrioventrikulars

EKG - elektrokardiogramma

HKMP — hipertrofiska kardiomiopatija

ICD - implantgjamais kardioveretrs defibrilators (implantable cardioverter-
defibrillator)

J-NL - Jervell un Lange-Nielsen sindroms

KMI - kermena masas indekss

msec — milisekundes

PQ - PQ intervals

PQTS - pagarinata QT intervala sindroms

QRS — QRS komplekss

QTc - korigetais QT intervals

p — ticamibas koeficients

RFKA —radiofrekventa katetrablacija

SD - sirdsdarbibas atrums

SV,;+RV6 - S zoba amplitidas V; novadijuma un R zoba amplitiidas V5 vai Vg
novadijumos summa

WPW sindroms — Wolff-Parkinson-White sindroms

ZPNS - zidainu pek$nas naves sindroms



1. IEVADS

Peksna nave bérnu un jaunie$u vidi ir tragisks notikums gan bérna
gimenei, gan sabiedribai kopuma. Kaut gan pék$pa nave bérniem nav biezi
sastopama, joprojam tiek mekléta piem&rotaka izmekleSanas metode peksnas
kardialas naves riska markieru skriningam. Literatiira biezak apskatita pe&ksna
nave sportistu vidii un dazadas valstis pienemti atskirigi skrininga un regularo
parbauzu algoritmi, tacu joprojam nav vienotas nostajas arl §is populacijas
izmeklesanas taktika. PekSpas naves skrininga taktika vispargja populacija
literatlira un kardiologu biedribu vidi tiek apspriesta, bet nav vienotas nostajas
par optimalo skrininga metodi un $ada skrininga lietderibu vispar.

EKG ir Ieta metode, kas lauj savlaicigi diagnosticét tadus pekspas
kardialas naves iemeslus ka hipertrofiska kardiomiopatija, WPW sindroms,
Brugadas sindroms, pagarinata QT intervala sindroms un citus. Vairaki peksSnas
kardialas naves iemesli diagnostic&jami, tikai veicot EKG, un ar So metodi ir
konstat€jami jau agrini. Bitiska ir tiesi savlaiciga peksnas kardialas naves riska
noteikSana, tapéc pirmais EKG skrinings biitu veicams jaundzimusajiem, tacu
tacu $aja vecuma EKG skrinings nereti ir mazinformativs, jo sirdsdarbibas
atrums $aja vecuma nereti ierobezo specifisku EKG izmainu ka, pieméram,
Brugadas sindroma, hipertrofiskas kardiomiopatijas un citu, noteikSanu.
Nakamais vecums, kad tiek izdarita centralizéta vispargja veselibas parbaude, ir
6-7 gadu vecuma, kad berni uzsak skolas gaitas. Latvija netiek veikta
centralizéta EKG veikSana $§1 vecuma b@rniem, tacu §1 izmekl&juma veikSanu
apgritina dazadi apstakli — veselibas parbaudi veic gimenes arsti, kuri parasti
nespecializ§jas bernu EKG, 1idz ar to var€tu bt daudz viltus pozitivas un viltus
negativas EGK atrades. Lai atvieglotu centralizétu EKG veik§anu bérniem
pirmsskolas vecuma, biitu nepiecieSams izstradat algoritmu patologiskas

atrades defin€Sanai un ricibai noteiktu izmainu konstatacijas gadijuma.



Lidz Sim visplasak izmantota bérnu elektrokardiografiskas atrades
variaciju normas tiek balstitas uz Davingnon et al. septindesmitajos gados
veikta pétijuma (Davignon, Rautaharju, Boisselle et al., 1979) datiem, kur tika
analizétas 2141 bérnu elektrokardiogrammas. Tika izstradatas 39 merjjumu
percentilu normas robezas no 2. lidz 98. percentilei 12 vecumu grupas ar vidgji
120 bérniem katra grupa. ST un vélakos pétfjumos iegito datu pielietosana
misdienas un Latvijas apstaklos tomer ir ierobezota un var neatbilst patreiz&jai
situacijai kaut vai tikai bérnu fiziologisko atkiribu d€] musdienas un vairak ka
40 gadus iepriek§. Latvija lidz $im nav pétijjumu par patologiskas
elektrokardiografiskas atrades biezumu berniem, jo elektrokardiogramma
(EKG) netiek veiktas centralizti, lidz ar to agrina daudzu sirds patologiju —
dazadas pakapes atrioventrikularu blokazu, gimenes kardiomiopatiju u.c. —
atklaSana nav iesp&jama.

Latvija Iidz $im nav izveidotas pamatotas shé&mas, péc kuram biitu
javeic agrins elektrokardiografisks skrinings skolas vecuma b&rniem pirms
skolas gaitu sakuma un nav koncepcijas par talako taktiku iesp&jamu riska
pazimju konstat€Sanas gadijumos. Darbs, izmantojot paredzetas statistiskas
metodes, lauj noteikt normalas elektrokardiografiskas atrades normas, izteiktas
percentiles, Latvijas pirmas klases skoléniem, identifict augsta riska pacientus
Latvijas skolénu vidii, prognozet So saslim$anu izplatibu valsts iedzivotaju vida
un lauj agrini Iidz minimumam samazinat potencialo dzivibas apdraudéjumu
bérniem. Darba rezultata tika izstradats algoritms ricibai attiecigas patologiskas

elektrokardiografiskas atrades gadijuma.



2. LITERATURAS APSKATS

2.1. Elektrokardiografiskas izmainas jaundzimusajiem un bérniem

PieauguSo EKG interpretacija tick veikta saskana ar visparpienemtajiem
standartiem, tacu, interpret€jot bernu EKG, janpem vera plasas pielaujamas
variacijas, kas ir definéts ka norma noteiktd vecuma. Bérnu EKG visatrak
mainas pirmaja dzives gada. Davingnons un kolégi 1979. gada publicgjusi
datus (Davignon, Rautaharju, Boisselle et al., 1979) no lielas Kanadas bérnu
populacijas EKG analizes, nemot véra bérnu vecumu. Pétijums tika veikts 2141
eiropeidas rases bérniem no jaundzimu$a vecuma lidz 16 gadu vecumam.
Pétamie berni tika sadaliti sekojosas 12 vecuma grupas, un iegiitajiem EKG
mérfjjumiem tika noteikta 2., 5., 25., 50., 75., 95., 98. percentile katrai grupai.

Kaut arT petjjuma ietvaros katra vecuma grupa tika ieklauts relativi
neliels bérnu skaits un kop$ petfjuma pagajusi gandriz 40 gadi, Davingnona un
kolggu ieglitie m&rijumi un normu percentiles plasi tiek izmantotas joprojam. Ir
pieradita pieaugu$o EKG atkariba no rases, tautibas un kermena masas indeksa
(Rautaharju, Zhou, Calhoun et al., 1994) — melnas rases cilvékiem QRS
voltaza ir augstaka neka baltas rases parstavjiem, savukart latinamerikaniem ta
ir zemaka. Lidzigas sakaribas ir tikusas atrastas arl bérniem (Rao, Thapar,
Harp et al., 1984; Rao, 1985).

Joprojam diskutabli ir kreisa kambara hipertofijas EKG kritériji
b&rniem. ASV  veikta multicentru pétijuma, kura tika izdarita
elektrokardiografiska un ehokardiografiska izmekle$ana b&rniem ar apstiprinatu
HIV infekciju, bérniem, kuri dzimusi HIV inficétam matém un veselu b&érnu
grupa, tika secinats, ka 1idz Sim pienemtas kreisa kambara hipertrofijas EKG
pazimes ir loti nespecifiskas (Rivenes, Colan, Easley et al., 2003). Saja

petijuma konstatéts, ka QRS voltazas normas ir augstakas neka Davingnona un



koleégu pienemtas, ka arT izstradatas jaunas QRS voltazas normas III un krasu
novadijumiem. V&lakos gados Roterdama Rijnbeek un kolegu veiktaja pétijuma
832 beérnu populacija, sakot ar jaundzimusajiem Iidz 15 gadu vecumam, EKG
pieraksta laika V; novadijums tika aizstats ar V3R un Vs novadijums ar V7.
Nosakot Sokolow-Lion indeksu, R V; + R Vg vieta tika lietota formula R V3R +
R V7 un iegita lielaka testa specifiskums, kas gan joprojam bija tikai 25,3 %.
Tacu, nemot véra ieteiktas EKG pieraksta tehniskas nianses, §T metode nevar
tikt plasi lietota vispar€ja prakse.

2009. gada izstradatas Amerikas Sirds asociacijas izstradatajas
rekomendacijas standartizétai EKG interpretacijai (American College of
Cardiology, American Heart Association and the Heart Rhythm Society
[ACC/AHA/HRS], 2009). Piezime: Atkartoti minot $o atsauci teksta:
(ACC/AHA/HRS, 2009) atzits, ka kreisa kambara hipertofijas diagnostiskie
krietériji EKG bérniem joprojam ir neskaidri, petjjumu $aja joma joma nav
daudz un ietver nelielu bérnu skaitu, parsvara nav ticis nemts véra bérna svars,
rase vai tautiba. leteiktie kreisa kambara hipertrofijas EKG kritériji atspoguloti

2.1. tabula.

2.1. tabula

Amerikas Sirds asociacijas izstradatajas rekomendacijas kreisa
kambara hipertrofijas noteikSanai

Voltaza (mV)
Vecums Vecums Vecums Vecums Vecums
0-7 dienas | 7d-1lgadi 1-3gadi 3-5gadi > 5gadi
RV, >12 >23 >23 >25 >27
SV, >23 >18 >21 >22 >26
SVi+RVe | >28 >35 >38 >42 >47

* (ACCIAHAJHRS, 2009)




Bérnu sirdsdarbibas (SD) atrums mainas Iidz ar vecumu.
Jaundzimus$ajiem tas svarstas robezas no 109 Iidz 150 reiz€ém minaté. Vidgjais
SD atrums pec pirmas dzivibas ned€las viegli paaugstinas. Bérnam pieaugot,
sirdsdarbibas atrums mazinas, 1idz pusaudza gados sasniedz 58-105 reizes
mindité. Davingnona un kolégu (Davignon, Rautaharju, Boisselle et al., 1979)
dati pierada apgrieztu sakaribu starp kermena virsmas laukumu un
sirdsdarbibas atrumu. Akiba et al. veiktaja pétjjuma (Akiba, Nakasato,
Sato et al., 1995) konstatéts, ka kreisa kambara tilpuma un sistoles tilpuma
pieaugums Iidz ar vecumu koreleé ar kermena virsmas laukumu. SD
samazinasanas lidz ar kreisa kambara tilpuma un sistoles tilpuma pieaugumu
nodro§ina stabilu kreisa kambara izsviedes atkaribu no kermena virsmas
laukuma. Nemot véra Davingnona un kolégu, ka ari velako plasako pétijumu
datus un vadlmiju ieteikumus, 2006. gada izdota gramata, kas apkopo bé&rnu
EKG mérijumu normu percentiles (Lue, 2006).

JaundzimuSajiem PQ intervals ir saks neka pieauguSajiem, un tas
svarstas robezas no 94 msec Iidz 127 msec. PQ intervala apaksgja robeza
bérniem ir 90 msec, kas ir zemaka neka pieaugusajiem — 120 msec. Tas var
apgritinat kambaru priekslaicigas uzbudinaSanas sindroma diagnostiku.

QRS kompleksa amplitiida ir atkariga no laba un kreisa kambara masas,
sirds pozicijas kraskurvi, kermena masas un uzbives. Viena ménes$a vecuma
zidainiem kreisais kambaris klist lielaks par labo, un 6 méneSu vecuma
sasniedz tadas pasas attiecibas starp labo un kreiso kambari ka pieaugusajiem
(Emery and Mithal, 1961). Par spiti ieprieks teiktajam, 6 méneSus vecu zidainu
EKG atskiras no EKG pieaugusajiem (Onat and Ahunbay, 1998). Iesp&jams, tas
ir tade], ka zidainiem saja vecuma parasti ir vertikala sirds orientacija. Tapéc V3
un V4 novadijumos QRS voltaza ir lielaka, un mazaka ta ir kreisajos kriiSu
novadijumos. Nemot v&ra jaundzimuso sirds anatomiskas 1patnibas, kad laba
kambara masa ir lielaka, QRS ass ir novirzita pa labi un lepkis o ir starp +87° —

+181°, veérojami augsti R zobi labajos kriiSu novadijjumos un dzili S zobi
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kreisajos novadijumos. Salidzinot ar pieaugusajiem, jaundzimusajiem ari QRS
ir Sauraks un pieaug lidz ar vecumu.

QT intervals, kas tiek meérits II novadijuma no Q zoba sakuma lidz
T vilpa beigam, ir atkarigs no sirdsdarbibas atruma — jo Iénaka sirdsdarbiba, jo
garaks QT intervals. Tapec QT intervala standartizacijai visplasak izmano
Bazeta formulu (dalot QT intervalu sekund@s ar kvadratsakni no RR intervala
sekundg@s), iegistot QTc mérijumu, kas parada, kads QT intervals bitu, ja
sirdsdarbibas atrums bitu 60 reizes mintite. QTc vidgji ir 440 msec, tacu tas var
pagarinaties pirmo dzives dienu laika un normaliz&ties pirmas nedg€las beigas
(Rautaharju, Zhou, Calhoun et al., 1994). QTc 440-460 msec tiek uzskatits par
augs€jo pielaujamo robezu, tau QTc > 460 msec ir jauzskata par bitiski
pagarinatu (Nemec, Hejilik, Shen and Ackeman, 2003). QTc pagarinajuma

iemesli apskatiti zemak.

2.2. Pagarinata QT intervala sindroms (PQTS)

PQTS ir ir iedzimta sirds slimiba, kam raksturiga QT intervala
pagarinasanas pamata EKG un paaugstinatu dzivibai bistamu aritmiju risku.
Slimibas aptuvena prevalence ir 1 uz 2500 dzivi dzimusajiem.

Divas galvenas slimibas izpausmes ir sinkopes epizodes, kas var beigties
ar sirds apstasanos un peksnu kardialu navi, ka ar1 EKG izmainas — pagarinatu
QT intervalu un T vilpa izmainas. Slimibas gengtiskais pamats ir mutacijas
geénos, kas nosaka jonu kanalu darbibu sirdi (Nemec, Hejilik, Shen and
Ackeman, 2003). Mutacijas $ajos génos (KCNQI, KCNH2, KCNEI, KCNE2,
CACNAIc, CAV3, SCN5A, SCN4B) izsauc slimibu, pagarinot darbibas
potenciala ilgumu. Atseviski izdalams pagarinats QT intervals, kas ir parejosa

atrade un saistita ar somatiskam saslim$anam un atsevisku medikamentu
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lietoSanu. Ta ka $aja gadijuma iemesls ir korig€jams un, to novérSot, QT
intervals normalizgjas, prognoze §ados gadijumos ir labveligaka.

ledzimtam PQTS ir divi kliniskie varianti: viens ir saistits ar iedzimtu
vajdzirdibu (Jervell un Lange-Nielsen sindroms) un otrs nav saistits ar dzirdes
trauc&jumiem (Romano-Ward sindroms). PQTS var iedalit arT p&c mutéta géna.
Visizplatitakie ir LQT1 un LQT2 (mutacijas kalija kanalos) un LQT3 (mutacija
natrija kanalos).

Pagajusa gadsimta septindesmitajos gados PQTS tika uzskatits par retu
slimibu ar aptuveno prevalenci starp 1:5000 (Nemec, Hejilik, Shen and
Ackeman, 2003) lidz 1:20000 (Moss and Robinson, 2002). Tomeér, paplasinot
petamo loku un metodes, tika pieradits, ka PQTS ir drizak biezi
nediagnostic@ta, nevis reta slimiba. Pirmais plasais pétijums, kura tika ieklauti
44596 tris lidz Cetras ned€las veci zidaini Italijas dzemdibu nodalas, notika
30 gadu ilga laika posma no 1976 lidz 2007. gadam (Stramba-Badiale,
Crotti et al., 2007). 1094 zidainiem tika atklats QTc > 440 msec, 858 no tiem
QTc bija robezas no 440 lidz 450 msec. 177 zidainu QTc bija 451-460 msec,
28461 — 470 msec, un 31 > 470 msec. Tika atklats, ka $aja populacija
30 zidainiem (1,4 %) bija pagarinats QTc starp 450 un 469 msec un 28 QTc
bija > 470 msec. 90 % $o zidainu tika veikta 7 izplatitako PQTS génu mutaciju
analize, un, ja atklajas génu mutacija, So analizi veica ar1 vinu radiniekiem.
46 % zidainu tika atklata mutacijas génos, kas nosaka QT intervala
pagarinasanos. Ta ka par pagarinatu uzskatams art QTc, kas > 440 msec, var
teikt, ka pagarinata QT intervala prevalence ir vismaz 1/2500.

Aritmiju palaidgjfaktori ir atkarigi no mutéta géna: lielakajai dalai LQT1
pacientu kambaru ritma traucgjumi biezak sakas fiziska vai psihologiska stresa
apstaklos. LQT2 pacientiem palaidgjfaktors biezak ir emocionals stress (peksns
troksnis, Ipasi, ja pacients ir miera stavokli), kamér LQT3 pacientiem kambaru
ritma trauc€jumi biezak verojami miera stavokli (Schwartz, Priori, Spazzolini,

Moss et al.,, 2001). Lielaks dzivibai bistamo aritmiju risks ir risks ari
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pecdzemdibu perioda, ipasi LQT2 pacientém (Rashba, Zareba, Moss et al.,
1998). T vilna mainiba (alternance) ka amplitada, ta virziena ari ir viena no
svarigam EKG pazimém PQTS gadijuma. T vilpa mainiba Siem pacientiem ir
saistita ar fizisku vai emocionalu stresu, bet var biit vérojama arT miera stavoklt,
un norada uz miokarda elektrisku nestabilitati.

P&tijuma, Kas veikts 1975. gada, noradits, ka PQTS pacientiem vidgji ir
zemaka sirdsdarbibas frekvence, salidzinot ar cilvekiem ar normalu QT
intervalu (Merri, Benhorin, Alberti, Locati and Moss, 1989). PQTS literattra
tiek apskatits arT ka zidainu peksnas naves sindroma (ZPNS) iemesls (literattira
sastopama abreviattira SIDS — Sudden Infant Death Syndrom). ZPNS ir zidainu,
kas jaunaki par vienu gadu, pekspa nave, ka iemesls paliek neskaidrs arT péc
talakas izmekl&Sanas (autopsijas un slimibas véstures izmekle$anas) (Krous,
Beckwith, Byard, Rognum et al., 2004). Laika no 1976. lidz 1994. gadam tika
pétita pagarinata QT intervala saistiba ar ZPNS Italijas dzemdibu nodalas
(Schwartz, Stramba-Badiale, Segantini et al., 1998). P&tjjuma tika ieklauti
33,034 zidaini. Vigiem noteica QT intervalu pirmaja dzives ned€la un vienu
gadu nov@roja attieciba uz ZPNS. P&tamo vidd bija konstatéti 34 naves
gadijumi, no tiem 24 ZPNS d&|. Zidainiem, kas mirusi ZPNS dgl, bija garaks
QTc intervals neka izdzivojusajiem (vidgja standartdeviacija 435 + 45 msec
pret 400 + 20msec, p < 0,01) un zidainiem, kuri bija mirusi citu iemeslu dél
(393 + 24 msec).

2.3. Brugadas sindroms

Brugadas sindromu raksturo Hisa kiiliSa labas kajinas pilna blokade,
pastaviga ST segmenta elevacija EKG un pekspa nave. Tas pirmo reizi tika
aprakstits 1992. gada (Moss and Robinson, 2002).

Brugadas sindroma gadijuma EKG atrade var bt 3 tipu:
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1. tipa EKG atrade: izliekta ST segmenta elevacija >2mm, kam seko
negativs T vilnis ar mazu izoelektrisku atdaltjumu >1 labaja kraisu
novadijuma (no Vy lidz V3);

2. tipa EKG atrade: ST segmenta elevacija, kam seko pozitivs vai
bifazisks sedlveida konfiguracijas T vilnis

3. tipa EKG atrade: izliektas vai sedlveida formas ST segmenta

elevacija < Imm labajos kriiSu novadijumos.

Kaut gan Brugadas sindroma gadijuma var bt parstavéti visi tris EKG
tipi, lai noteikti diagnosticetu Brugadas sindromu var tikt izmantots tikai
1. EKG tips. Sai EKG atradei jabiit saistitai ar:

1) dokumentétu kambaru fibrilaciju,

2) polimorfu kambaru tahikardiju,

3) navi lidz 45 gadu vecumam gimenes anamngézg,

4) pirma tipa EKG atradi gimenes locekliem,

5) iespgju izraisit kambaru aritmijas, veicot intrakardialu elektrofizio-
logisku izmeklg$anu progammétas stimulacijas laika,

6) sinkopi,

7) agonalu elpoSanu nakts laika,

8) géna mutaciju kombinacija ar sindromu.

Ja pacientam ir tikai Brugadas sindromam raksturiga EKG atrade, bet
nav pargjo sindroma klmnisko pazimju, tas butu vertejams ka Brugadas
sindroma EKG atrade, bet ne ka Brugadas sindroms (Wilde, Antzelevitch,
Borggrefe et al., 2002).

Brugadas sindroms ir kanalopatija, kas izsauc jonu kanalu, kas
piedalas darbibas potenciala radiana, disfunkciju sirdi. ST elektriska
disfunkcija rada palielinatu aritmiju risku, minétie traucgjumi ir primari un nav
saistiti ar strukturalu sirds bojajumu. Brugadas sindroms ir saistits ar 4-20 %
navém sakara ar pekSpu kardialu navi un 20-50 % péekSnu kardialu navi

pacientiem bez strukturalas sirds slimibas. Brugadas sindroma prevalence ir 5
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no 10000 iedzivotaju, tacu Sis skaitlis butu javerte kritiski, jo daudziem
pacientiem slimiba ir slépta, tad&jadi prevalence vartu biit augstaka

Eksisté ari prevalences geografiskas atskiribas: Japana Brugadas
sindroma prevalence ir 12/10000 iedzivotaju (Hermida, Lemoine, Aoun, Jarry,
Rey and Quiret, 2000), kamér Eiropa un Ziemelamerika §is slimibas izplatiba ir
zemaka (Antzelevitch, Brugada, Borggrefe et al., 2005).

Brugadas sindroms tiek parmantots autosomali dominanti (Miyasaka,
Tsuji, Yama et al., 2001). 60 % pacientu slimiba ir sporadiska, t.i., vigu
vecakiem un citiem radiniekiem to nekonstaté (Schulze-Bahr, Eckardt, Paul,
Wichter and Breithardt, 2005). Liclakajai dalai pacientu, kam Brugadas
sindroms ir parmantots, konstateta mutacija SCNS5A gena, kas kode
a apaksvienibu sirds natrija kanala (Chen, Kirsch, Zhang et al., 1998). Tomér ir
atklati vairak neka 100 citu génu mutaciju Brugadas sindroma gadijuma (Vatta,
Dumaine, Varghese et al., 2002). Ta ka ir mutéti daudzi géni, tas var but par
pamatu arT neviendabigai EKG atradei $o pacientu grupa.

Brugadas sindroma pacienti var bat asimptomatiski, tom&r sinkopes
epizodes, polimorfa kambaru tahikardija vai kambaru fibrilacija dzives laika
veérojama lidz pat 42 % Brugadas sindroma pacientu (Brugada J., Brugada R.,
Antzelevitch, Towbin, Nademanee and Brugada P., 2002; Eckardt, Probst,
Smits et al., 2005). Ta ka lielai dalai asimptomatisku pacientu diagnoze netiek
noteikta un pirma slimibas izpausmes epizode biezi ir letala, slimibas
izpausmes biezums var but lielaks. Ir arT jamin tas, ka pekspas naves gadijumi
jaunu cilveéku grupa joprojam biezi paliek neizskaidroti. Par Brugadas sindroma
kliniskajam izpausmém un prognozi bérnu vecuma nav pieejama apjomiga
informacija.

Ta ka EKG izmainas per se neapstiprina Brugadas sindroma diagnozi,
izmanto provokacijas testus ar natrija kanalu blokatoriem, lai “pastiprinatu”
natrija kanalu disfunkciju. Brugadas sindroma efektivaka arsté$anas metode ir

ICD implantacija, tie biitu implant&jami visiem simptomatiskajiem pacientiem.
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Pedgjos gados publicéti pétijumi, kuros veikta radiofrekventa katetrablacija
(RFKA), pacientiem ar Brugadas sindromu epikardiala pieeja, veicot RFKA
aplikacijas laba kambara izpludes trakta priek$gja dala (Sunsaneewitayakul,
Yao, Thamaree and Zhang, 2012). ST metode $kiet daudzsologa un efektiva,

tacu vel nav ieteikta vadlinijas.

2.4. Hipertofiska kardiomiopatija

Hipertofiska kardiomiopatija (HKMP) ir slimiba, ko raksturo
neizskaidrojama kreisa kambara miokarda hipertofija, kuras gadijuma nenovéro
kambara dobuma dilataciju un kuras gadijuma nav citas sirds vai sist€miskas
slimibas, kas var&tu izraistt kambaru hipertofiju dotajam pacientam. Pacienti,
kuri ir genotipiski pozitivi, var bit fenotipiski negativi bez atklatas hipertrofijas
(American College of Cardiology Foundation, American Heart Association,
2011). Piezime: Atkartoti minot So atsauci teksta: (ACCF/AHA, 2011).

PieauguSajiem HKMP kritétijs ir maksimalais kreisa kambara sienas
biezums, lielaks par 15 mm, sienas biezums no 13 Iidz 14 mm var tikt uzskatits
par robezlielumu, Ipasi, ja to apstiprina gimenes anamnéze (ACCF/AHA,
2011). Bérniem par palielinatu kreisa kambara sienas biezumu uzskata tadu,
kas ir lielaks par 2 standartdeviacijam no vidgja lieluma (z-score) dotajam
vecumam, dzimumam un svaram.

HKMP ir izplatita genétiska kardiovaskulara slimiba visa pasaulé
(Maron, 2004). Zinojumi no dazadam pasules dalam apstiprina lidzigu slimibas
prevalenci — ta ir ap 0,2% vai 1:500 visparéja populacija (Zou, Song,
Wang et al., 2004).

HKMP pazime ir miokarda hipertofija, kas ir neatbilstoSa un biezi
asimetriska. Kaut gan var bt skarta jebkura kreisa kambara dala, biezi ir

hipertoféta kambaru starpsiena, kas var radit kreisa kambara izpludes trakta
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obstrukciju. Pacientiem parasti ir saglabata sistoliska funkcija ar traucetu kreisa
kambara pildiSanos, kas izsauc diastolisku disfunkciju. HKMP izsauc mutacijas
genos, kas kodé sarkoméru proteinus miokarda. 1989. gada Jarcho un kol&gi
zinoja par slimibu izraiso$o génu lokaciju 14. hromosomas garaja pleca, kas
kodg beta sirds miozina smago k&di (Jarcho, McKenna, Pare, Solomon et al.,
1989). Velakajos pétijumos ar HKMP saistiti vismaz 15 dazadi géni vismaz
6 dazadas hromosomas.

Gimenes HKMP tiek parmantota autosomali dominanta veida un
apméram 50 % individu ar konstatétu mutaciju ir ar slimibu saistitas izmainas.
Dazada slimibas penetrance gimenes loceklu vidi ar vienu un to pasu genétisko
defektu tiek skaidrota ar dazadiem individualiem modificgjoSiem gé€niem, kas
ietekme slimibas izpausmi. Slimibas sporadiskas formas ir saistitas ar
spontanam mutacijam (Miyake, Berul, Johnsrude, Martin and Windle, 2016).

HMK var tikt konstatéta jebkura vecuma, visbiezak tas notiek tresaja
dzives gadu desmita. Bérnu, kam diagnosticcta HKMP, vidg€jais vecums
diagnozes noteikSanas bridi bija 7 gadi, vienai treSdalai diagnoze noteikta,
nesasniedzot viena gada vecumu (Miyake, Berul, Johnsrude, Martin and
Windle, 2016).

Pettjumi, kuros iesaistiti bérni ar HKMP, paradijusi, ka mirstiba §is
slimibas gadijuma ir zemaka neka ieprieks zinots, iesp&jams, tadel, ka slimibas
atpaziSana ir uzlabojusies, laujot slimibu diagnosticét mazak smagos gadijumos
(Colan, Lipshultz, Lowe, Sleeper, Messere and Cox, 2007). Kopgja mirstiba ir
apméram 1 % gada. Zidainiem, kam slimiba diagnosticéta, nesasniedzot viena
gada vecumu, mirstiba ir augstaka. Peksna nave ir biezakais naves iemesls
bérniem ar HKMP. Diemzel peksna nave var bit pirma slimibas izpausme pat
asimptomatiskiem pacientiem. B&rniem un pusaudziem ar HKMP p&ksna nave
biezak notiek sporta vai smagas piepiiles laika. Vairak neka 80 % individu ar
HKMP kambaru fibrilacija ir biezaka aritmija, kas izsauc peksnu navi (Miyake,

Berul, Johnsrude, Martin and Windle, 2016). Dazadu mehanismu izraisttas
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sirdsklauves un galvas reiboni ir biezi sastopami bérniem ar HKMP, kam ir
paaugstinats spiediena gradients kreisa kambara izpliides trakta. Tos pastiprina
fiziska slodze, reibonus var pastiprinat hipovolémija, ka arT vagalie manevri,
pieméram, strauja piecelSanas vai Valsalva manevrs defekacijas laika, kas
samazina priekSslodzi un paaugstina spiediena gradientu kreisa kambara
izplides trakta. Reiboni var but sasistiti ar aritmijas izraisitu hipotensiju un
samazinatu smadzenu perfuziju. Nenoturigas aritmijas epizodes bieZi izraisa
reibonus un presinkopi, bet noturigas aritmijas vairak izraisa sinkopi, kolapsu
un pekspu kardialu navi. Pirma diagnostikas metode HKMP diagnozes

noteikSana ir EKG (ACCF/AHA, 2011).

2.5. Wolff-Parkinson-White sindroms (WPW sindroms)

Stenlijs Kents 1893. gada aprakstija Skiedras, kas $kérso sulcus
atrioventricularis lateralo dalu, uzskatidams tas par normalu nodalu
savienojumu starp priekSkambariem un kambariem (Kent, 1893). Kaut gan §i
interpretacija bija nepareiza, vins$ bija pirmais, kur§ aprakstija papildu vadisanas
celus starp priekSkambaru un kambaru miokardu un §1s Skiedras joprojam sauc
par Kenta Skiedram jeb celiem. 1930. gada Wolff, Parkinson un White
aprakstija sindromu, ko veidoja 1ss PQ intervals ar Hisa kiiliSa kajinu blokadi
EKG un paroksizmalu tahikardiju (Wolf, Parkinson and White, 1930). Autori
neizprata sava atklajuma anatomisko un elektrofiziologisko biitibu, tacu raksts
mudinaja veikt talakus petijumus. Misdienu izpratni par WPW sindromu pirmo
reizi aprakstija Holtzmann un Scherf, pieminot atgriezenisku impulsu
cirkulaciju starp atrioventrikularo savienojumu un papildu vadisanas celu
(Holtzmann and Scherf, 1932).

Papildu vadisanas celi ir nepilnigas priekskambaru un kambaru muskulu

Skiedru atdaliSanas rezultats embriogenézes perioda un var atrasties dazadas
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vietas ap trikuspidalo un mitralo gredzenu (Munger, Packer, Hammill et al.,
1993). WPW sindroma prevalence ir 0,15-0,25 %, bet var atSkirties atkariba no

dzimuma, populacijas un vecuma (Dunningan, 1986).

2.6. EKG skrininga nozime

Pekspa nave agrind vecuma ir traumatisks notikums ka gimenei, ta
sabiedribai kopuma, tapéc pedgjos gados literatiira plasi tiek apspriesta EKG
veikSanas nozime vispargja polulacija, 1pasi bernu un jauniesu vidi. Joprojam
norit diskusijas par optimalo izmekl&Sanas metodi un laiku agrinai peksnas
kardialas naves riska noteikSanai ka sportistu vidi, ta populacija kopuma. EKG
iespgjamie trukumi, to izmantojot ka skrininga metodi kardiovaskulara riska
noteikSanai jaunu cilvéku vid:

« zema kardiovaskularo slimibu, kas var izraisit pek$nu navi, prevalence

b&rnu un jaunu cilveku vida,

* zems vispargjais peksSnas naves risks So slimibu dél atbilstosaja

populacija;

¢ 12 novadijumu EKG ka skrininga metodes trikumi p&ks$pas naves

riska noteik3anai;

e parméru lielas populacijas aptverSana izmeklgjama veik$anai, lai

identificétu potencialos sugsta riska pacientus.

Tomér nav plasas alternativas citu izmekleéSanas metozu izvele —
ehokardiografijai, kas ir plasi akceptéta metode hipertofiskas kardiomiopatijas
diagnostika, diemzel nav diagnostiskas nozimes citu izplatitako peksnu kardialo
navi izsaucoso slimibu gadijuma. Ehokardiografijas un magnétiskas rezonases
skrininga veikSana plasa populacija netiek apsverta, galvenokart augsto
izmaksu, plasi skringjamas populacijas un So izmekl&§jumu rezultatu

interpretacijas subjektivitates del.
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Visvairak publikaciju ir par EKG veikSanu pirms pastiprinatu fizisko
aktivitasu uzsakSanas jauno sportistu vidi. Plasi pétita EKG veikSanas nozime
sportistu vida Italija (Corrado, Basso, Schiavon et al., 2008), Amerikas
Savienotajas Valstis (Maron, 2012), Izra€la (Drezner, 2012) u.c.

Plasi aprakstiti biezakie pek$nas naves iemesli tiesi jauno sportistu vida
(Maron, 2003; Maron, Doerer, Haas et al., 2009; Maron, Shirani, Poliac et al.,
1996; Maron, Haas, Murphy et al., 2014). Apméram 20 diagnozu vida pirmaja
vieta tiek min€ta hipertrofiska kardiomiopatija, ar ko saistita apméram tresa
dala naves gadijumu.

Ka Eiropas, ta ASV registros visvairak pek$pas naves gadijumu tika
registréti starp futbolistiem un basketbolistiem, un tika novérota atkiriba starp
dzimumiem: virie$iem ta tika novérota 9 reizes biezak neka sievietém, taja pasa
laika dati par lidzigam problémam bérniem un pusaudziem ir loti ierobeZoti vai

pieejami selekt&tai populacijai.

2.7.EKG skrinings visparéja populacija

Ir veikti atseviski petijumi par p&kSnas kardialas naves sastopamibu
jauniem cilvekiem un bérniem. Pekspas kardialas naves incidence konstatéta
6,6 gadijumos uz 1 000000 personas gadiem (Atkins, Everson-Stewart,
Sears et al., 2009) un 3,2 gadijumos uz 100 000 personas gadiem bérniem
(Bardai, Berdowski, van der Werf et al., 2011) un 2,3 gadijumos uz 100 000
personas gadiem bé&mu un jaunu cilvéku populacija (Meyer L., Stubbs,
Fahrenbruch et al., 2012).

Nav daudz pétijumu, kur veikts EKG skrinings populacija kopuma. Ir
apkopoti dati par militarpersonam, jo, uzsakot militaro dienestu, daudzas valstis
elektrokardiografiska izmekleéSana ir obligata. Italija analizéti militarpesonu

skrininga programmas rezultati (Nistri, Thiene, Basso et al., 2003). St
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programma paredz&a anamnézes ievakSanu, fizikalo izmekl€Sanu un
12 novadjjumu EKG veikSanu. Starp 34 910 izmekl&to 8 % tika konstat&tas
izmainas un tiem, kam tika veikta ehokardiografiska izmekl&Sana
elektrokardiografiskas atrades del, 0,7% tika pirmreiz&ji diagnosticéta
hipertrofiska kardiomiopatija.

EKG skrininga programmas skolas vecuma bérniem ir retums -
1973. gada Japana ar likumu tika notekta izmekleéSana (anamnézes ievaksana,
fizikala un elektrokardiografiska izmekleéSana) pirmas, septitds un desmitas
klases skolniekiem (Tanaka, Yoshinaga, Anan et al., 2006). Sis programmas

ietvaros 2-3 % bérnu tika atkatas 1idz §im nediagnosticétas sirds slimibas.
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3. DARBA MERKIS, UZDEVUMI UN HIPOTEZES

3.1. Promocijas darba merkis

Noteikt elektrokardiografiska skrininga nozimi un patologiskas
elektrokardiografiskas atrades biezumu pirmas klases skolénu populacija

Latvija.
3.2. Promocijas darba uzdevumi

1. lzdarit elektrokardiografisku izmekléSanu Latvijas pirmklasnicku
populacija.

2. Analizét patologiskas elektrokardiografiskas atrades biezumu un to
raksturu.

3. lzstradat elektrokardiografisko normu percentiju tabulu p&tama vecuma
bérniem.

4. Salidzinat iegiito normu percentilu tabulas ar 1idz $im plasak lietotajam.

5. Atkariba no patologiskas elektrokardiografiskas atrades veikt talaku
izmekl&Sanu, lai noteiktu patologiskas elektrokardiografiskas atrades
sensitivitati.

6. Izpetit elektrokardiografiska skrininga nozimi pirmas klases skolénu
populacija Latvija.

7. Pamatojoties uz darba rezultatiem, izstradat ricibas algoritmu dazadu
patologisku elektrokardiografisku izmainu gadijuma bérniem pé&tamaja

vecuma grupa.
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3.3. Promacijas darba hipotezes

1. EKG ir pietiekami jutiga metode, lai agrini diagnosticétu tadas sirds
slimibas k& WPW sindroms, atsevisku sirds dalu hipertrofiju, dalu gimenes
kardiomiopatiju u.c.

2. lzmainas EKG korelg ar talako izmekl&jumu rezultatiem.

3. 6-9 gadu vecums ir piemérotakais, lai veiktu EKG skriningu
asimptomatiskiem individiem.

4. lzstradatas EKG normu percentiles, kas iegutas, apkopojot datus lielam
skaitam bernu Latvija, varétu atskirties no [idz $im lietotajam tabulam.

5. Elektrokardiografiskais skrinings ir nozimigs sléptu sirds saslim$anu

diagnostika pirmas klases skolnieku populacija.
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4, MATERIALS UN METODES

Mérka populacija — Latvijas pirmas klases skoleni 6-9 gadu vecuma. S
populacija izveleta tapec, ka bérniem $ada vecuma parasti vel nav izpaudusas
dzivibai bistamas aritmijas (nav pastiprinatas fiziskas un emocionalas slodzes),
sirdsdarbibas frekvence jau lauj saméra precizi izvertet EKG, ka arl
pirmklasnieki ir viegli uzskaitami. Tika veikta 12 novadijumu
elektrokardiografiska izmekléSana, izmanotjot ELI 150c miera stavokla
elektrokardiografu (razotajs Mortara Instrument, Inc., Milwaukee, Wisconsin
U.S.A.) 852 pirmas klases skoléniem Latvija. Par pamatu datu apstradé tika
nemti elektrokardiografa automatiski veiktie mérijumi, tacu Saubu gadijuma tie
tika parbauditi vizuali. Holtera monitorésana tika veikta ar Holtera monitoru

Mortara instrument H12+.

4.1, Datu statistiska apstrade

Datu apstradg tika izmantota programma Microsoft Excel 2010, rakursa
tabulas Pivot Tables un rakursa diagrammas Pivot Charts rikus — grupu vidgjo
salidzingjumam un pacientu izlases aprakstam. Programmas SPSS 20 (Statistic
Package for Social Science) izmantotas korelaciju analizei, Pirsona korelacijas
koeficientu aprékinajumam starp raditdjiem, pielietota aprakstosa statistika,
Stjudenta T-kritérijs, vienfaktoru dispersiju analize ANOVA metode,

Kolmogorova-Smirnova vienas izlases tests, lai noteiktu kreisa kambara masas

atbilstibu bérna svaram un augumam, tika izmantota Z score skala.
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4.2.Datu ieguisanas metodes

4.2.1. Anketésana

Primaras apskates anketa att€lota 4.1. tabula.

4.1. tabula
Primaras apskates anketa
Skola ar
Vards, Skola, kura | rojofona Augums, ) latviesu/
_ Vecums veikts Dzimums krievu
Uzvards . _. numurs svars o -
izmekl&jums macibu
valodu

Skolas, kuras notika bérnu elektrokardiografiska izmeklés$ana, tika
ievakti $adi dati par katru bérnu: vards, uzvards (iznpemot 12 bé&rnus, kuru
vecaki nelava pétijuma izmantot b&rnu personigos datus, t. sk. vardu un
uzvardu), vecums, skola, kura tika veikts izmekl&jums, vecaku telefona
numurs, bérna svars, dzimums, ka ari tika nemta véra macibu valoda skola,
kura macas beérns. Tika izskatitas beérnu veselibas apskates kartes, lai ievaktu
informaciju par hroniskam slimibam, ka arT1 regulari lietotajiem
medikamentiem. B@rni, kuri pastavigi lietoja medikamentus, kas vargtu
ietekmét EKG atradi. Izmekl&taja grupa nebija beérnu ar jau iepriek§ zinamu

kardialu patologiju.

4.2.2. EKG analize

12 novadijumu EKG par patologisku tika definéts:
1. Sirdsdarbibas atrums < 65x” vai > 140%’;

2. PQ intervals < 9 msek vai > 17 msek, atrioventrikularas vadiSanas

traucgjumi;
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3. QRS kompleksa elektriskas ass novirze frontala plakné < —30° vai

>120°;

4. Palielinata QRS kompleksa voltaza: S V; + R Vg novadijuma

> 47 mm;

5. Hisa kiili$a kreisa zara blokade ar QRS garumu > 110 msek;

6. Epsilona  vilnis

val izoléta

> 110 msek V;—V3 novadijumos;

QRS  kompleksa

pagarinasanas

7. Korigeta QT intervala (QTc) pagarinasanas > 460 msek;

8. Kambaru priekslaicigas uzbudinasanas pazimes jeb delta vilnis;

9.Ja tika konstatétas augstakminétas elektrokardiografiskas atrades,

talaka riciba pec darba izveidotas shémas:

y Epsilona vilnis

Transezofagaila
WEW sindroms Holtera elektrofiziclogiska
monitorsians izmeldSiana
Eraisd leambara Ehokardioziifiska
hipertrofijas pazimes izmeklziana
Brugadas sindroma Ajmalina tests GenZtiska
pazimes izmaldzana
Dr:elﬁllﬁ } Hisa kfilffa koreisds Eholardogrifisla
F"”'”?";?IKE - Kijinas pilna blokads izmeldlstana
atradi

Ehokardosrifizla
—=

Zirds magnstiski

izmellEiana rezonanss’
Gars QTeintervds Genstisla
izmaklSiana”
AV savisnojuma Holtor

ritms vai AV
blokide

monitorsiana

4.1. attels. Talaka riciba atkariba no patologiskas
elektrokardiografiskas atrades
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5. REZULTATI

5.1. Demografiskie raditaji

Petljuma ietvaros tika veiktas un analiz€tas 12 novadijumu EKG 852
pirmas klases skoléniem Latvija.

Skolu izvele tika veikta nejausinati, tatu lomu spél&ja arf tas, vai skolas
direktori deva piekriSanu bernu izmekleSanai. Jasaka gan, ka tikai viena skola
Jekabpili atteica dalibu petijuma. No pétijuma tika izslégti berni, kuri pastavigi
lietoja medikamentus, kas var ietekmé&t EKG (piem@ram, inhalgjamie
B adrenomimétiki). Tika izskatitas be&rnu mediciniskas kartes, lai izslégtu tos,
kuriem ir ieprieks zinama sirds patologija, kas varétu ietekmét EKG, tacu $adu
bérnu izmekl&jamo vidi nebija.

Starp izmeklétajiem skolniekiem bija 414 zéni un 438 meitenes.

Sadalfjums p&c vecuma un dzimuma att€lots 5.1. tabula.

5.1. tabula

Bérnu iedalijums, vadoties no dzimuma un vecuma

Vecums, gadi Meitenes Zéni
6 14 5

7 283 268

8 140 140
9 1 1

Kopa 438 414

Vidgjais bérnu vecums bija 7,31 (£ 0,51), meiteném 7,29 gadi (x 7,3).
Vidgjais vecums meiteném bija 7,29 gadi (x 0,54), zéniem 7,33 gadi (x 0,50).
Vidgjais augums pétitajiem b&rniem bija 123,55 cm (= 8,84), zéniem vidgji
124,44 cm (+ 8,80), meiteném videji 122,81 cm (+ 8,63), p = 0,06. Vidgjais
svars p&tamaja grupa bija 24,32 kg (x 5,04), meiteném vidg&ji 23,96 kg (x 5,13),
zeéniem vidgji 24,83 kg ( 4,96), p = 0,058. Vidgjais kermena masas indekss
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(KMI) pétamaja grupa bija 15,82 (x 2,12), 27 bérniem tika konstatéts
palielinats svars (kermena masas indekss > 22 (esaugu.lv, 2010).

Tika nemta véra apmacibas valoda skola — skolas ar krievu macibu
valodu macijas 254 bérni, no tiem 129 meitenes un 125 z&ni, skolas ar latvieSu
macibu valodu — 598 bérni, no tiem 309 meitenes un 289 zéni. Ta ka skolas ar
latvie$u macibu valodu macas vairak bérnu, grupas péc skaita atSkiras. Visi

beérni piedergja pie eiropeidu rases.

5.2. EKG analize

Veicot EKG analizi, tika pétiti $adi mérfjumi: sirdsdarbibas atrums,
PQ intervals, QRS kompleksa garums, QTc, QRS kompleksa ass, S zoba
amplitida V; novadijuma, ka arT R zoba amplitida Vs vai Vg novadijuma,
izv€loties lielako. Zobu amplitidas tika izteiktas milimetros, kur
1 mm=0,1mV.

Vidgja sirdsdarbiba bija 90,55 reizes mintté (£13,93), meiteném ta bija
statistiski nozimigi augstaka — 91,52 reizes minGté (£13,52) neka z&niem —
89,54 x’ (£ 14,08), p = 0,035. Sirdsdarbibas atrums negativi korelgja ar svaru —
jo lielaks svars, jo zemaks SD.

QRS kompleksa platums vidgji bija 83,62 msek (+ 9,04), meiteném tas
bija statistiski nozimigi isaks — 82,20 msek ( 9,499) neka zeniem 85,18 msek
(= 8,33), p < 0,0001. Bérniem skolas ar latvieSu macibu valodu atlasitaja grupa
QRS kompleksta platums vid&ji bija 84,14 msek (x 9,42), bérniem skolas ar
krievu macibu valodu — 83,4 msek (+ 8,950). Netika atrasta nozimiga atskiriba
starp §Stm gupam p = 0,38. QRS kopmleksa platuma korelacija ar svaru netika
noverota.

QTc intervala garums vid&ji bija 386,93 msek (+ 12,40), meiteném

vidgjais QTc intervala garums bija 386,78 msek, (£ 12,77) un tas neat$kiras no
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z€niem — 387,05 msek (+ 12,09), p = 0,79. B&érniem skolas ar latvieSu macibu
valodu atlasitaja grupa QTc intervals vidgji bija 386,26 msek (+ 10,91) un
neatskiras no QTc intervala b&rniem skolas ar krievu macibu valodu -
385,68 msec (+ 10,49), p = 0,55. QTc intervala garuma korelacija ar svaru
netika novérota.

QRS kompleksa ass vidgji bija 70,91° (= 21,19), meiteném vidgji 71,77°
(x 20,29), zéniem 69,85° (+ 22,31), p = 0,20. Bérniem skolas ar latvieSu
macibu valodu atlasitaja grupa QRS kompleksa ass vidgji bija 71,72° (x 20,47)
un neat$kiras no QRS kompleksa ass bérniem skolas ar krievu macibu valodu —
72,36° (£ 19,08), p = 0,73. Tika novérota negativa korelacija starp QRS
kompleksa asi un svaru — jo lielaks svars, jo QRS ass tuvaka 0.

S zoba amplitada V; vai V; novadijuma, izvéloties augstako amplitiidu,
vidgji bija 10,52 mV (% 4,74), meiteném vid&ji 10,80 mV (£ 4,67), z&niem
vidgji 10,25 mV (£ 4,81) un nebija statistiski atskirigi p = 0,99. Bérniem skolas
ar latvieSu vai krievu macibu valodu S zoba amplitidas V; (V,) novadijuma
neatskiras (p = 0,78). S zoba amplitida V; (V) novadijuma nekorel&ja ar svaru.

R zoba amplitida Vs vai Vg novadijumos, izveloties augstakas
amplitidas mé&rTjumu, vidgi bija 17,04 mm (x 5,33), meiteném vidgji
17,12 mm (% 5,18), zéniem vidgji 17,15 mm (z 5,39). Bérniem skolas ar krievu
vai latvieSu macibu valodu R zobu amplitidas Vs (V) novadijumos neatskiras
(p = 0,53). R zobu amplitidas Vs (V) novadijumos pozitivi korelgja ar svaru —
jo lielaks svars, jo augstaka R zobu amplitiida.

S zoba amplitidas V; novadijuma un R zoba amplitidas Vs vai Vg
novadijumos summa (SV; + RVj) tika nemta véra, lai prognozg&tu iesp&amo
kreisa kambara hipertofiju. Nemot véra literattras datus (AHA/ACCF/HRS,
2009.), par kreisa kambara hipertrofijas pazimi tika uzskatita SV; + RV > 47
mm. Vidgji SV, + RV, bija 27,54 mm (x 7,86), meiteném vidgji 27,94 mm (*
7,65), zéniem vidgji 27,39 mm (x 7,98), p = 0,31. Sis raditajs neatkiras
bérniem skolas ar krievu (28,24 mm (£8,16)) vai latvieSu (27,54 mm (£ 8,16))
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macibu valodu (p = 0,31). SV; + RV pozitivi korelgja ar svaru — jo lielaks
svars, jo austaka SV; + RV summa. Bérniem, kuriem tika konstatéts SV;+RVg
bija > 47 mm, tika veikta ehokardiografiska izmekl&é$ana (rezultatus sk.
5.2. tabula).

5.3. EKG atrades analize

5.3.1. Normas varianti

Izmeklésana tika konstatéta EKG atrade, kas b&rniem neliecina par
patologiju, tacu vairuma gadijumu nav atzistama par normu picaugusajiem —
sinusa aritmija, negativi T vilni V-V, novadijumos, dalgja Hisa kaliSu zaru
blokade, ka arT pilna Hisa kiiliSa labas kajinas blokade. Nemot véra ieprieks
minéto, talaka izmekl&$ana $o izmainu dé] netika veikta.

Sinusa aritmija pétamo bérnu vida bija biezi sastopama — to konstatgja
356 bérniem no 852, t.i., 42 % bérnu. Sinusa aritmija tika konstatéta
202 meiteném un 154 z€niem. Sinusa aritmija biezak bija vérojama meiteném
(p = 0,044).

Negativi T vilni V-V, novadijumos tika konstatéti 161 b&rnam, t.i.,
19 % bérnu, no tiem 68 meitendm un 93 zéniem. ST EKG atrade biezak
noveérojama zéniem (p = 0,03).

Negativi T vilni V;—V3 novadijumos EKG bija 61 bérnam, t.i., 1,8 %
bernu, starp tiem 28 meiteném un 33 z€niem. Negativu T vilpu V,-V;
novadijumos starp dzimumiem bija vienadi biezi (p = 0,57).

Negativi T V;-V, novadijumos EKG tika konstatéti 7 b&rniem -

2 zéniem un 5 meiteném.
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VadiSanas trauc€jumi pa Hisa kulisa labo kajinu bija 80 b&rniem jeb
9,4 % bérnu, no tiem 29 meiteném un 51 zénam. Zéniem §1 atrade tika
konstatéta biezak (p = 0,004).

Hisa kali$a kreisa prieksgja zara blokade tika konstatéta 13 bérniem jeb
1,5 % bérnu, no tiem 9 zéniem un 4 meiteném.

Hisa kalisa labas kajinas pilna blokade tika konstateta 11 jeb 1,3 %

bérnu, no tiem 7 zéniem un 4 meiteném.

5.3.2. Patologiska EKG atrade

Ka jau minéts ieprieks, par kreisa kambara hipertrofijas parametru tika
izvelets raditdjs SV; + RV, kas lielaks par 47 mV. Palielinats SV; + RV
raditajs tika konstatéts 11 (1,29 %) no p&tamajiem bérniem.

Vienai meitenei tika konstatéts Epsilona vilnis V; un V, novadijumos.

Astoniem bérniem (4 meiteném un 4 zéniem) EKG tika konstatéta ritma
avota migracija atrijos vai ritms no atriju lejasdalam.

Vienam bérnam tika konstatgtas papildu vadisanas cela pazimes.

Hisa kulisa kreisas kajinas pilna blokade, pagarinats QTc intervals vai

Brugadas sindroma pazimes netika konstatétas nevienam bérnam.

5.4. EKG atrades korelacija ar talakiem izmeklejumiem

5.4.1. Ehokardiografiskas izmekleé$anas rezultati

Vienpadsmit bérniem tika konstatétas kreisa kambara hipertrofijas
pazimes EKG, no tiem viena bérna vecaki nedeva piekriSanu talakai

izmekl&Sanai. 5.2. tabula att€lota EKG atrade un EhoKg dati.
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5.2. tabula

EKG atrade un ehokardiografiskas izmekléSanas rezultati bérniem ar
kreisa kambara hipertrofijas kritérijiem EKG

Kreisa . Kreisa
kambara sltfi?’gqsti)s;g k:ft!ﬁa kambara Piezimes
Nr. | SVi | RVs | SVi1+RVs | mugurgja ! masa,
siena, mm mm masa, g Z score
1. 23 25 48 5 5 71,4 -0,34
2. 29 19 48 6 6 85,28 0,76
3. 15 39 54 6 7 59,28 -2,15
Pacientam
4 |28 | 22 50 6 7 85,8 02 | lkaatklata
aortas
koarktacija
5 29 20 49 5 6 45,5 -1,79
6 23 25 48 4 6 44,46 - 3,96
7 9 39 48 5 6 64,89 -1,04
8 11 42 53 5 7 55,62 -1,63
9. 9 44 54 7 7 53,82 -0,09
10. | 21 31 52 7 8 98,7 1,41

5.2. tabula atteloti galvenie kreisa kambara hipertrofijas
chokardiografiskie (EhoKG) kritériji — kreisa kambara mugurjas sienas
biezums un kambaru starpsienas biezums ir tieSie EhoKg mérfjumi. Kreisa
kambara masa tika noteikta, reizinot kreisa kambara masu gramos/m’ virsmas
laukuma ar kermena virsmas laukumu. Z score ir skala, ko bé&rnu
ehokardiografija nem ve&ra nosakot, vai kreisa kambara masa atbilst bérna
augumam un svaram. PieauguSajiem, ehokardiografiski nosakot kreisa kambara
masu, pienemts turéties pie vienas normas, taéu bérniem tas nav iespgjams, jo
izmekl&ts tiek augoss organisms. B&rna sirds palielinas un kreisa kambara masa
pieaug Iidz ar vecumu, taCu, piem&ram, aortalas stenozes gadijuma kreisa
kambara masa pieaug atrak. Tapéc ir gratak noteikt, vai b&rna sirds masas
pieaugums ir adekvats un atbilst vid&jai normai, turklat nepiecieSams noteikt
novirzes lielumu. Z score nosaka, cik standartnovirzes virs vai zem vidgjiem

izmériem ir noteiktais sirds kameras lieluma. Ja p&c Z score kreisa kambara
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masa ir 2 un vairak, tas nozimg, ka $is raditajs pacientam ir virs 98. percentiles,
salidzinot ar b&rniem ar tadu pasu svaru un augumu. Ja p&c Z score kreisa
kambara masa ir — 2 un mazak, tas nozimé, ka $is raditajs pacientam ir zem
2. percentiles.

Ka redzams 5.1. tabula, nevienam no bérniem, kam bija aizdomas par
kreisa kambara hipertofiju, §T diagnoze neapstiprinajas, tacu vienam no viniem
tika atklata lidz Sim nediagnostic€ta aortas koarktacija un veikta aortas
operativa korekcija.

Bérnam, kam tika konstatéts Epsilona vilnis Vi un V, novadijumos,
ehokardiografiski laba kambara aritmogénas displazijas diagnoze netika

apstiprinata.

5.4.2. Holtera monitoreSanas rezultati

Veicot Holtera monitorésanu bérnam ar papildu vadisanas cela pazimém
EKG, WPW fenomens izradijas tranzitors un izzuda, palielinoties sirdsdarbibas
frekvencei > 90, respektivi, bija kliniski nenozimigs.

Bérniem, kam EKG tika konstatéts AV savienojuma ritms, Holtera
monitoré$ana registréja ritma avota migraciju atrijos lidz AV savienojumam ar
normalu vidgjo sirdsdarbibas atrumu un normalu sirdsdarbibas atruma

pieaugumu slodzes laika.
5.5. EKG atbilstiba percentilém

Ka mingéts litertliras apskata, 11dz §Sim EKG izvertesana tiek lietotas EKG
normu percentiles, kas tikusas noteiktas, izmekIgjot saméra nelielu bérnu skaitu

attiecigaja vecuma grupa. Ta ka literatiira netiek mingta tik liela p&tamo bérnu

grupa, kas tika izmekl&ta $aja pé&tfjuma, tika nolemts salidzinat Iidz Sim
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izmantotas EKG normu percentiles ar pétitas grupas raditajiem. Analizgjot
pétito bernu vecumu, noskaidrojas, ka 7 un 8 gadus vecu b&rnu ir visvairak —
attiecigi 551 un 280. Petijuma tika ieklauti arT 6 un 9 gadus veci beérni —
attiecigi 19 un 2. Ta ka 6 un 9 gadus vecu bérnu grupa EKG parametri at$kiras
(janem vera gan, ka b&rnu skaits $aja grupa bija izteikti mazaks), Sie berni
netika ieklauti kopgja analizé. Analizgjot atlikuSo b&rnu grupu, katram

raditajam tika noteikta 5., vidgja un 95. percentile. Aprekinatas percentiles

sk. 5.3. tabula.

5.3. tabula

Darba aprekinatas EKG normu percentiles pétitajam vecumam

95. percentile 50. percentile 5. percentile

Sirdsdarbibas atrums/min 115 90 (+ 12,36) 70
PQ intervals, msek 160 130 (+ 14,81) 106
QRS komplekss, msek 97 83 (£ 7,16) 71
Oftc intervals, msek 410 381 (+ 15,28) 355
QRS ass,’ 96 71 (x17,72) 31

SV, mm 19 10 (£ 4,32) 3

R Vg, mm 26 17 (£ 4,67) 8

5.4. tabula attélotas 1idz $im lietotas EKG mérfjumu normas p&tamaja

vecuma.

5.4. tabula

Lidz Sim lietotas EKG percentiles pétitajam vecumam

95. percentile 50. percentile 5. percentile

Sirdsdarbibas atrums/min 119 94 74
PQ intervals, msek 152 131 110
QRS komplekss, msek 97 86 74
Otc intervals, msek 450 420 390
QRS ass,® 93 66 34
SV, mm 13,5 7 1

R Vg, mm 23 15 8
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Ta ka, lai noteiktu, vai iegiitas normu percentiles atskiras no Iidz $im
lietotajam, nevar salidzinat percentiles tie$i, divu izlaSu dispersiju
salidzinajumam tika lietots FiSera F-kritérijs. Tika atrastas atSkiribas starp
aprékinato percentilu dispersiju un dispersiju lidz Sim lietotajam normam
pétitaja populacija $ados raditdjos: sirdsdarbibas atrums, PQ intervals,
QRS platums, QRS ass, S zoba amplitida V; novadijuma, R zoba amplitida

Vs novadijuma.

5.6. Taktikas algoritmu komplekss 7-8 gadus veciem bérniem
atkariba no EKG atrades

Sirdsdarbibas Sirdsdarbibas itrums
atrums =<70x’ =115x"
Sinusa Sinusa ritms?
ritms?
1 | Ne ] A Ne
Vai i Holtera Atkarto EKG Holtera
simptomi?* monitorgiana péc gada monitorétana

Ja
Kardiologa vai
Holtera Atkarto EKG aritmologa
monitor&iana péc gada konsultﬁc‘_ija

*bezsamanas epizodes, galvas reibonis

5.1. attels. Taktikas algoritms 7-8 gadus veciem bérniem atkariba no
sirdsdarbibas frekvences
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[Po-160msec | [PQ<106mse | Y blolade
Pagarinata AV QRS >97msec? Ir bijuias bezsamanas
vadi¥ana - epizodes?

Holtera
monitorésana

Hospitalizacija

Holtera monitor&3ana
un ehokardiografija

Pajtrinata AV
vadiSana

WPW sindroms
Ehokardiografija

Kardiologa vai
aritmologa
konsultacija

Kardiologa vai
aritmologa
konsultacija

5.2. attéls. Taktikas algoritms 7—8 gadus veciem bérniem atkariba no PQ
intervala garuma un atrioventrikularas vadiSanas traucéjumiem
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QRS =9Tmsec QTc =460msec?
i

Hisa kilisa labis kajinas, Holtera
kreis3s priek3s3 vai monitoréiana
mugurgja zara blokade?

Ja Ne Kardiologa vai
aritmologa
konsultacija
| Normas variants | | Ir delta vilnis? |

Ne
Hisa kilisa
WPW sindroms kreis3s kijinas
blokade?
Kardiologa vai Ja Ne
aritmologa
konsultacija
Ehokardiografija Nespecifiski
intraventikular

vadifanas tranc&jumi

5.3. attéls. Taktikas algoritms 7-8 gadus veciem bérniem atkariba no QRS
kompleksa platuma un QT intervala garuma
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| S Vy(V,)** = RVy(V)** =>4Tmm

Apsverama
shokardiozrEya
(navarizslzst
leraizd kambara
hipertrofiju)

#¥zvilotes lialdln

5.4. attels. Taktikas algoritms 7-8 gadus veciem bérniem atkariba
no S zobu V,(V,) novadijumos un R zobu V¢(Vs) novadijumos
amplitiidu summas
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6. DISKUSIJA

Veicot elektrokardiografisku izmekléSanu pirmas klases skoléniem
Latvija un par pamatu nemot plasaku p&tamo populaciju ka Iidz $im apskatitas
pieejamajos literatiiras avotos, bija iesp&jams precizak noteikt patreizgjiem
Latvijas apstakliem atbilstosakus percentilu lielumus visbiezak meritajos EKG
parametros. Lielaka dala iegtito datu atskiras no Iidz §im piepemtajam normam.
Ta ka berniem, uzsakot skolas gaitas, nepiecieSama izzina par veselibas
stavokli, apsverama arT elektrokardiografiskas izmekl€Sanas gaita izmantot $aja
darba izstradatas EKG radfjumu normas un talakas ricibas algoritmu atkariba
no EKG atrades.

Nemot véra beérnu EKG specifiku, ko nosaka sirds anatomiskas izmainas
lidz ar vecumu (piem@ram, QRS ass mainibu, biezi sastopamus negativus
T wvilpus labajos un prekardialajos krGsu novadijumos, augstakas QRS
kompleksu apmlitidas u.c.), ka arT citas be&rmu EKG atskiribas no pieauguso
EKG (biezak sastopamo sinusa aritmiju un ritma avota migraciju atrijos,
atSkiribas  PQ intervala garuma), nebija mérktiecigi izmantot plasu
elektrokardiografisku izmekléSanu minétaja vecuma, jo veselibas apskati,
bérniem uzsakot macibas skola, veic gimenes arsti, kas parasti nespecializ&jas
pediatrija. legltie normu raditaji visbiezak izmantotajiem parametriem
(SD, PQ, QRS, QTc) atvieglo elektrokardiografisku izmekleéSanu b&rniem
7-8 gadu vecuma un lauj drosak definét patologisko atradi. TevieSot algoritmu
EKG interpretacijai 7-8 gadus veciem bérniem gimenes arsta prakse, tiktu
uzlabota agrina latentu kardialu patologiju diagnostika Latvija kopuma. Veicot
elektrokardiografisku skriningu visiem 7-8 gadus veciem bgérniem un
centralizeti apstradajot datus, butu iesp&ams ieglt priekSstatu par primaro
kardiomiopatiju un citu latentu patologiju (pieméram, WPW sindroma)
izplatibu Latvija un uzsakt savlaicigu iespgjamo komplikaciju profilaksi. Seit

janem vera, ka, lai arT elektrokardiografiskas izmekléSanas izmaksas nav
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augstas, nepiecieSamo talako izmekl&jumu nepiecieSamiba prasitu papildus ka
materialus, ta cilvéku resursus, tau agrina kardialu patologiju, ipasi, ja tas
saistitas ar potencialu peksnas naves risku agrina vecuma, savlaiciga atklaSana
ilgtermina noteikti biitu ekonomiski efektiva.

Analizgjot dzimumu at8kiribas EKG, tika noteikta statistiski nozimiga
atSkirtba sirdsdarbibas atruma meiten€m un z&niem: meiteném tas bija
augstaks. Sis atskiribas, iesp&jams, saistitas ar to, ka meiteném arT pirmsskolas
vecuma ir mazaka fiziska aktivitate neka z€niem, ka ari bérnu var ietekmét
satraukums pirms izmekl&juma. Statistiski nozimigi atSkiras ar1 QRS
kompleksa platums: meiteneém QRS komplekss vidgji bija plataks neka z&€niem.
Dzimumatskiribas EKG literattira Iidz §im plasi nav apskatitas.

Ta ka literatura aprakstitas atSkiribas EKG, kas saistitas ar rasi, tika
salidzinata EKG atrade bérniem, kuri macTjas skolas ar latvieSu vai krievu
valodu. Statistiski ticamas atskiribas netika atklatas. Janem véra, ka bérni visas
skolas bija baltas rases, ka arT tas, ka iedaltjums tikai peéc macibu valodas skola
ir neprecizs tautibas defingéSanai. P&tamaja vecuma bérni izteikties par savu
tautibu nevar, jaatzime ar1, ka Latvijas demografiskaja situacija sads iedalfjums
ir visai nosacits. P&tfjuma rezultati liecina, ka iegiitic normu raditaji ir
attiecinami uz pirmas klases skoléniem ka skolas ar krievu, ta arT ar latvieSu
macibu valodu.

Kreisa kambara hipertofijas kriteriji, nemot véra bérnu anatomiskas
Ipatnibas (plana kraskurvja siena, sirds rotacija lidz ar vecumu) joprojam ir
neskaidri. P&tfjuma par So krit€riju tika pemts Amerikas Sirds asociacijas
ieteiktais S V; + R Vg > 47 mm, tacu nevienam no bérniem ehokardiografiskas
izmeklesanas laika netika konstatéta kreisa kambara hipertrofija. Vienam no
berniem tika konstateta [idz §im nediagnosticta aortas koarktacija, bet arT Saja
gadijuma kreisa kambara masa nebija palielinata. Ta ka pienemtais kriterijs

S Vi + R Vg > 47 mm nebija pietickami jutigs, nepiecieSami talaki
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elektrokardiografiski un ehokardiografiski pé&tfjumi pietiekosi plaSai b&rnu
populacijai.

Nevienam no pétitajiem berniem netika konstatétas primaro
kardiomiopatiju EKG pazimes. Ta ka §is patologijas ir retas, pétita populacija,
lai arT, jadoma, I1idz Sim viena no lielakajam elektrokardiografiski izmekl&tajam
bérnu grupam $aja vecuma, tomér bija par mazu, lai tas atklatu. NepiecieSams
turpinat izmeklgjumus $aja joma, lai izdarTtu secindgjumus par primaro
kardiomiopatiju izplatibu Latvija un biezakajam sastopamo génu mutacijam.

Bérniem, kuriem EKG tika konstatéta ritma avota migracija atrijos un
pat atrioventrikulara savienojuma ritms, Holtera monitoréSana netika fiksetas
nozimigas pauzes un bradikardija, kas liecina par labu prognozi Sis EKG
atrades gadfjuma. lesp&jams, ka ta izziid lidz ar vecumu. ST piendmuma
apstiprinasanai butu javeic talaka bérnu izmekl€sana.

Ja sirds ritma avots ir sinusa mezgls, bérniem ar sirdsdarbibas atrumu,
kas ir lielaks par pienemtajam normam, netika veikta Holtera monitoréSana,
pienemot, ka lielaks sirdsdarbibas atrums ir saistits ar b&mu emocionalo
reakciju uz EKG pierakstiSanas faktu ka uz jebkuru medictnisku manipulaciju.
Tomér iesp&jams, ka Holtera monitoré$ana ari §ados gadijumos ir apsverama.

Runajot par EKG skrininga lietderibu beérniem, uzsakot skolas gaitas,
biitu janem vera vairaki apsvérumi un ierobezojumi. EKG ka skrininga metodes
jutibu un Iidz ar to ar7 vertibu ietekmé EKG pieraksta tehniska kvalitate, EKG
analiz&taja spgjas atpazit potenciali svarigus peksnas kardialas naves markierus
un prasmes pétama vecuma bernu EKG analizé. EKG ka metodes noderiba
kanalopatiju un kardiomiopatiju diagnostika ir atkariga no testa jutibas un
specifitates. Ja arT EKG tiek adekvati interpreteta, tomer janem véra fakts, ka
diagnozes, kas saistitas ar pek$nu navi p&tamaja populacija, ir reti sastopamas
un letali notikumi So bérnu vidi ir v&l retaki. Tomér nav efektivakas
izmekleSanas metodes kanalopatiju (pagarinata vai saisinata QT intervala

sindroma, Brugadas sindroma), papildu vadiSanas celu un kreisa kambara
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hipertrofijas skriningam. Tie$i minéto diagnozu agrina atklaSana lautu laicigi
uzsakt to arst€Sanu un/vai profilaksi.

EKG ka skrininga metodei ir arT dazi tehniski ierobezojumi. Novietojot
kraiSu elektrodus virs nepareizajam ribstarpam, kas, pierakstot EKG b&rniem.
notiek biezi, var iegilit nepareizus radijumus (piemeram, izmainitu S zoba
amplitadu V; un V; nonadijumos, R zoba progresiju starp novadijjumiem, ST
segmenta izmeinas, R’ paradisanos). Saja darba EKG pieraksts tika veikts ar
vienu un to paSu EKG aparatu, ka arT pierakstu veica viena un ta pati persona —
peétijuma autore. Izmantojot EKG skriningam, arT intervalu merisana varétu bt
problematiska. Miusdienu EKG pieraksta aparatu precizitate ir Joti augsta, tomér
ir nepiecieSsams $0s automatiskos mérfjumus parbaudit. Ipasi problematiska ir
QTc intervala noteikSana, jo ta ir atkariga no novadijuma, kura QT intervals
tick merits, ka ari EKG pieraksta kvalitates, kas, nemot véra skringjamo
vecumu, ne vienmer ir optimala.

Peksnas kardialas naves riska skriningam butu izmantojama arl
anamnézes datu ievakSana un fizikala izmekléSana, kas gan dalgji Latvija jau
notiek. Tacu, ievieSot elektrokardiografisku izmekl&$anu b&rniem, kas uzsakusi
skolas gaitas visa Latvija, biitu janem veéra dazi apsvérumi, pieméram, kas
interpreteés EKG un kada bas talaka riciba, konstat&jot noteiktas patologijas.
Diskutablakais ir fizisku aktivitasu aizliegums, Ipasi berniem, kuri nodarbojas
ar sportiskam aktivitatém pastiprinati. Ka ari, veicot talaku izmekl&Sanu
(piem@ram, intrakardialu elektrofiziologisku izmeklé$anu), biitu nepieciesama

vecaku piekri$ana, kuru nesanemot, ziid EKG izmeklés$anas jéga.
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7. SECINAJUMI

Veikta 12 novadijumu EKG izmekléSana 852 Latvijas pirmas klases
skoléniem aptver reprezentativu un informativu pétamas populacijas grupu,
kura lauj veikt statistisko analizi. Starp izmekl&tajiem b&rniem bija
438 (51,4%) meitenes un 414 (48,6%) zéni.
Identificétas elektrokardiografiskas izmainas korelé ar aprakstito EKG
fenotipisko izmainu sastopamibu kop&ja populacija:
a. Palielinats SV;+RV; raditajs tika konstatets 11 (12,9:1000)
no pétamajiem b&rniem.
b. Vienam bérnam (1,2:1000) tika kostatéts Epsilona vilnis
V; un V, novadijumos.
C. Vienam b&rnam (1,2:1000) tika konstateétas WPW sindroma
pazimes.
d. 14 bérniem (16,4:1000) EKG tika konstatéta ritma avota
migracija priekSkambaros Iidz AV savienojumam.
Identificetas elektrokardiografiskas morfologiskas patologijam specifiskas
izmainas, veicot talakos padzilinatos izmekl&jumus atbilsto$i algoritmam,
netika apstiprinatas, kas apliecina, ka izmantotais raditajs neuzradija
pietiekamu jutibu min&tajai patologijai.
Bérniem, kam EKG tika konstatéts AV savienojuma ritms, Holtera
monitoréSana registréja ritma avota migraciju priek§kambaros lidz AV
savienojumam ar normalu vidgjo sirdsdarbibas atrumu un normalu
sirdsdarbibas atruma pieaugumu slodzes laika, kas liecina par to, ka pétita
vecuma bérniem $7 atrade ir pielaujama.
Izmekleto bérnu grupa netika konstatetas gimenes kardiomiopatiju (PQTS,

Brugadas sindroma) elektrokardiografiskas pazimes, kas liecina, ka
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petijuma ieklauto bérnu skaits tomér ir bijis par mazu So patologiju
diagnosticéSanai.

Petfjuma gaita ir izstradata elektrokardiografisko normu percentilu tabula
peétama vecuma berniem un iegttas elektrokardiografisko percentilu
normas atSkiras no lidz S$im lietotajam ka p&c absolutiem skaitliem, ta ar1
pec dispersijas.

Darba izstradatais talakas ricibas algoritms var biit noderigs kliniskaja
praksé EKG interpretéS$ana un talakaja riciba gimenes arstiem un citiem
specialistiem, kuru aprip€ atrodas b&rni vecuma no 6 Iidz 8 gadiem.
Aprekinatas percentilu normas lavusas izstradat praktiskas rekomendacijas
un algoritmu pirmas klases skolénu EKG izvértsanai.

Kaut ari patologiskas EKG atrades ipatsvars pétitaja populacija bija neliels,
tomér plasakas populacijas EKG skrinings varétu agrini atklat latentas
sirds slimibas. Sts EKG varétu tikt lietotas konkrétajai personai turpmak
veikto EKG salidzinasanai. Darba izveidotais algoritmu komplekss un
praktiskas rekomendacijas ir mérktiecigi pielietot ne tikai gimenes arstu
praksg€, bet arT sporta skolu mediku darba ar jaunajiem sportistiem

atbilstosa vecuma.
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