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Kopsavilkums

Ievads. Lidz Sim izmantotas bernu elektrokardiografiskas (EKG) normas balstitas uz Deivignona
un zinatnieku grupas (Davignon, et al.) 70. gados veikta petijuma datiem, kur tika analizetas 2141 berna
elektrokardiogrammas. Latvija elektrokardiografiska izmekleSana netiek veikta centralizeti, tapec
daudzas sirds slimibas agrini diagnosticet nav iesp€jams.

Darba mérkis. Noteikt patologiskas elektrokardiografiskas atrades bieZumu un tas Korelaciju ar
turpmakiem izmeklejumiem pirmas klases skolenu populacija Latvija.

Materials un metodes. Tika veikta 12 novadijumu elektrokardiografiska izmekleSana 852 pirmas
klases skoléniem. Datu apstrade tika nemti vera elektrokardiografa automatiski veiktie merijumi, tacu
Saubu gadijuma tie tika parbauditi vizuali. Turpmakie izmeklejumi tika veikti atkariba no konstatétas
patologijas. Datu apstrade tika izmantota Microsoft Excel 2010 un SPSS 20 programma.

Rezultati. No petijuma iesaistitajiem 852 pirmas klases skoleniem SV, + RV, > 47 mm tika konsta-
tets 11 gadijumos. Nevienam no viniem ehokardiografija (EhoKG) kreisa kambara hipertrofija netika
atrasta. Vienam beérnam ar Epsilon vilni EKG laba kambara aritmogenas kardiomiopatijas diagnoze neap-
stiprinajas. Astoniem beérniem ar bradikardiju Holtera monitoréSana neuzradija butisku bradikardiju
diennakts laika. Tika izstradatas EKG normu percentiles, kas atSkiras no tam, kas tika lietotas lidz Sim.
Ir izstradats ricibas algoritms EKG izvertéSanai 7-8 gadus veciem berniem.

Secinajumi. Tika veikta 12 novadijumu EKG 852 Latvijas pirmas klases skoleniem. SV, +
RV, > 47 mm nekorelgja ar kreisa kambara hipertrofijas atradi EnoKG. Bérniem ar bradikardiju Holtera
monitoresana konstatéja adekvatu sirdsdarbibas atrumu diennakts laika. NepiecieSams turpinat
pétniecibu, lai precizetu kreisa kambara hipertrofijas EKG kriterijus berniem. Bernu skaits bija par
mazu, lai konstatétu gimenes kardiomiopatijas. Tika izstradatas EKG percentilu normu tabulas 7-8 gadus
veciem berniem Latvija. Ir izstradats ricibas algoritms EKG izverteSanai.

Atslegvardi: normala bernu EKG, percentiles, kreisa kambara hipertrofija.
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PieauguSo EKG tiek interpretéta saskana ar visparpienemtiem standartiem, taCu, interpre-
tejot bernu EKG, janem vera plasas pielaujamas variacijas, kas ir definétas ka norma noteikta vecuma
[Jirgensons, Kalgjs, 2010]. Bernu EKG visatrak mainas pirmaja dzives gada. Deivignons un kolégi
1979. gada publicejusi datus [Davignon, 1979] no lielas Kanadas bernu populacijas EKG analizes, nemot
vera bernu vecumu, tacu ne rasi - petijums tika veikts 2141 eiropeidas rases bérnam no dzimsanas lidz
16 gadu vecumam. EKG analizé pagajusa gadsimta 70. gados elektrokardiografu merijumi ierobezZoto
tehnisko iespéju del nebija precizi, tapec tie galvenokart tika apstradati manuali. Petamie berni tika
iedaliti 12 vecuma grupas, un iegutajiem EKG merijjumiem tika noteikta 2., 5., 25., 50., 75., 95., 98. percen-
tile katrai grupai. Saja un vélakajos pétijumos iegiito datu izmanto$ana miisdienas un Latvijas apstaklos
tomer ir ierobeZota un var neatbilst pasSreizgjai situacijai kaut vai tikai bérnu fiziologisko atskiribu del,
kas ir citadas neka vairak neka 40 gadu sena pagatne.

Joprojam diskutabli ir kreisa kambara hipertrofijas EKG kritériji bérniem. ASV veikta multicentru
petijuma, kura tika veikta elektrokardiografiska un ehokardiografiska izmekléSana bérniem ar apstipri-
natu HIV infekciju, berniem, kas dzimusi HIV inficetam matem, un veselu bernu grupa, tika secinats, ka
lidz Sim pienemtas kreisa kambara hipertrofijas EKG pazimes ir loti nespecifiskas [Rivenes, 2003]. Saja
pétijuma konstatéts, ka QRS voltaZzas normas ir augstakas neka Deivignona un kolégu pienemtas, ka ari
izstradatas jaunas QRS voltazas normas III un kriSu novadijumiem.

Velakos gados Roterdama Rijnbeek un kolegu veiktaja petijuma [Rijnbeek, 2008] 832 bérnu popula-
cija (no dzimsanas lidz 15 gadu vecumam) EKG pieraksta laika V, novadijums tika aizstats ar V.R un
V, novadijums - ar V_, nosakot Sokolow-Lion indeksu. R V, + R V| vieta tika lietota formula R VR + RV,
un ieguta lielaks testa specifiskums, kas gan joprojam bija tikai 25,3%. TaCu, nemot vera EKG pieraksta
tehniskas nianses, §1 metode nevar tikt plasi lietota vispareja prakse.

2009. gada Amerikas Sirds asociacijas izstradatajas rekomendacijas standartizetai EKG interpre-
tacijai [AHA/ACCEF/HRS, 2009] atzits, ka kreisa kambara hipertrofijas diagnostiskie kriteriji EKG berniem
joprojam ir neskaidri, petijumu $aja joma nav daudz un tie ietver nelielu bernu skaitu, parsvara nav ticis
nemts vera bérna svars, rase vai tautiba. Par kreisa kambara hipertrofijas kriteriju EKG berniem, kas
vecaki par pieciem gadiem, ieteikts lietot SV, + RV, kas lielaks par 47 mm [AHA/ACCE/HRS, 2009].

Pagarinata QT intervala sindroms (PQTS) ir iedzimta sirds slimiba, kurai raksturiga QT intervala
pagarinasanas pamata EKG un paaugstinats dzivibai bistamu aritmiju risks. Slimibas aptuvena preva-
lence ir 1 no 2500 dzivi dzimuSajiem [Jirgensons, Kalejs, 2010; Stramba-Badiale, 2007]. Divas galvenas
slimibas izpausmes ir sinkopes epizodes, kas var beigties ar sirds apstaSanos un peksnu kardialu navi,
ka arl EKG izmainas - pagarinats QT intervals un T zoba izmainas. Slimibas genétiskais pamats ir
mutacijas genos, kas nosaka jonu kanalu darbibu sirdi. AtseviSki izdalams pagarinats QT intervals, kas
ir parejoSa atrade un saistita ar somatiskam slimibam un konkretu medikamentu lietoSanu. Ta ka Saja
gadijuma iemesls ir korigéjams un, to novérsot, QT intervals normalizéjas, prognoze $ados gadijumos ir
labveligaka.

ledzimtam PQTS ir divi kliniskie varianti: viens ir saistits ar iedzimtu vajdzirdibu (Jervela un
Langes-Nilsena sindroms) un otrs nav saistits ar dzirdes traucejumiem (Romano-Vorda sindroms). PQTS
var iedalit ari peéc muteta gena. Visizplatitakie ir LOT1 un LQT2 (mutacijas kalija kanalos) un LQT3
(mutacija natrija kanalos). Romano-Vorda sindromam ir raksturigas sinkopes epizodes un pagarinats
QTc intervals EKG. Sinkope saistita ar Torsades de Pointes tipa ventrikularu tahikardiju, kam raksturiga
QRS kompleksu “verpSanas” ap izoelektrisko asi un bieZu pareju kambaru fibrilacija. Parasti simptomu
paradiSanas ir saistita ar stresa situacijam, bet ir ari gadijumi, kad dzivibai bistamas aritmijas sakas
miera stavokll. Aritmiju trigeri ir atkarigi no muteta gena [Schwartz, 2001]: lielakajai dalai LQT1 pacientu
ventrikulari ritma trauceéjumi biezak sakas fiziska vai psihologiska stresa apstaklos. LQT2 pacientiem
trigeris biezak ir emocionals stress (peksns troksnis, 1pasi, ja pacients ir miera stavokli), savukart LQT3
pacientiem ventrikulari ritma traucejumi bieZak ir verojami miera stavokli [Rashba, 1998]. Lielaks
dzivibai bistamo aritmiju risks ir risks ari pecdzemdibu perioda, ipasi LQT2 pacientem [Munger, 2005].
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Volfa-Parkinsona-Vaita (Wolff-Parkinson-White - WPW) sindroma gadijuma novero delta vilni
EKG, saisinatu PQ intervalu un paplaSinatu QRS kompleksu (sk. 1. att.). WPW sindroma gadijuma
pacientiem ir vérojami papildu vadiSanas celi starp priekSkambariem un kambariem. Papildu vadiSanas
celi ir nepilnigas priekSkambaru un kambaru muskulu Skiedru atdaliSanas rezultats embriogenézes
perioda un var atrasties dazadas vietas ap trikuspidalo un mitralo gredzenu [Jirgensons, Kalejs, 2010].
WPW sindroma prevalence ir 0,15-0,25%, bet var atSkirties atkariba no dzimuma, populacijas un
vecuma [Dunningan, 1996].

1. attels. P. Stradina Kliniskaja universitates slimnica veikta elektrokardiografija pacientam ar
WPW sindromu

WPW patient’s ECG (P. Stradin’s Clinical University Hospital)
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Latvija lidz $im nav pétijumu par patologiskas elektrokardiografiskas atrades bieZumu bérniem,
jo elektrokardiografiska izmekléSana netiek veikta centralizeti, tapéc agrina daudzu sirds patologiju -
dazadas pakapes atrioventrikularu blokazu, gimenes kardiomiopatiju, WPW sindroma, sinusa mezgla
vajuma - atklasana nav iespejama.

Latvija Iidz Sim nav izveidotas pamatotas shemas, pec kuram butu javeic agrins elektrokardio-
grafisks skrinings skolas vecuma bérniem pirms skolas gaitu sakuma, un nav koncepcijas par turpmako
taktiku iespejamu riska pazimju konstatéSanas gadijumos. Darbs lauj noteikt elektrokardiografiskas
atrades normas, izteiktas percentilés pirmas klases skoleniem Latvija, identificet augsta riska pacientus
Latvijas skolenu vidu un agrini lidz minimumam samazinat potencialo dzivibas apdraudéjumu berniem.
Sa pétijuma gaita tika izstradats algoritms, ka rikoties patologiskas elektrokardiografiskas atrades
gadijuma.

Darba merkis

Noteikt patologiskas elektrokardiografiskas atrades bieZumu un tas korelaciju ar turpmakiem
izmeklejumiem pirmas klases skolenu populacija Latvija.

Materials un metodes

Merka populacija - Latvijas pirmas klases skoléni vecuma no seSiem lidz deviniem gadiem.
S1 populacija izveleta tapec, ka berniem Sada vecuma parasti vel nav izpaudusas dzivibai bistamas
aritmijas (nav pastiprinatas fiziskas un emocionalas slodzes), sirdsdarbibas frekvence jau lauj samera
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precizi izvertét EKG, ka ar1 pirmklasnieki ir viegli uzskaitami. Tika veikta 12 novadijumu elektro-
kardiografiska izmekléSana, izmantojot ELI 150c miera stavokla elektrokardiografu (raZotajs Mortara
Instrument, Inc., Milwaukee, Wisconsin U.S.A.) 852 pirmas klases skoleniem Latvija. Par pamatu datu
apstrade tika nemti elektrokardiografa automatiski veiktie merijumi, taCu Saubu gadijuma tie tika
parbauditi vizuali.

Ehokardiografiskaja izmekleSana tika noteikti Sadi parametri: aortas diametrs, kreisa prieks-
kambara diametrs, kreisa priekSkambara tilpuma indekss, kambaru starpsienas biezums, Kkreisa
kambara mugurejas sienas biezums, izsviedes frakcija, apaksejas dobas vénas diametrs, kreisa kambara
diametrs diastole un sistole, kreisa kambara masas indekss, frakcioneta saisinasanas, laba prieks-
kambara laukums, laba kambara izsviedes trakta diametrs, laba kambara bazalais diametrs. Holtera
monitoreSana tika veikta ar Holtera monitoru Mortara instrument H12+. Datu iegtiSanai un apstradei tika
sanemta Rigas Stradina universitates Etikas komitejas atlauja.

Visu pétijjuma ieklauto bérnu vecakiem pirms bérnu iesaistiSanas tika izdaliti informativie
materiali divas valodas (latvieSu un krievu), kuros tika izskaidrota pétijuma butiba. Savu velmi pieda-
lities Saja petijuma pacienti (vinu vecaki vai aizbildni) apliecinaja ar savu parakstu.

Visi petijuma iegutie dati tika ievaditi un apstradati datorprogramma IBM SPSS Statistics 20 (ASV),
un paligaprekini tika veikti, izmantojot Microsoft Excel 2010 datorprogrammu.

SPSS aprakstoSaja dala tika izmantoti kopsavilkumi tabulu veida, videjais aritmetiskais un
standartnovirze. Lai statistiski izvertetu kvalitativos datus, tika izmantots FiSera tests. Par statistiski
ticamu tika uzskatita p vertiba, kas mazaka par 0,05.

Rezultati

Demografiskie raditaji. Petijuma tika veikts un analizetas 12 novadijumu EKG 852 pirmas klases
skoleniem Latvija. Starp tiem bija 414 zéni un 438 meitenes. Bérnu iedalijjums pec dzimuma un vecuma
atspogulots 1. tabula.

Videjais bernu vecums bija 7,31 gads (+ 0,51). Videjais vecums meitenem bija 7,29 gadi (+ 0,54),
zeniem - 7,33 gadi (+ 0,50).

Petijuma iesaistito bernu videjais augums bija 123,55 c¢cm (+ 8,84), zeniem videji 124,44 cm
(£ 8,80), meitenem videji 122,81 cm (+ 8,63), p = 0,06. Videjais svars petamaja grupa bija 24,32 kg
(* 5,04), meitenem videji 23,96 kg (+ 5,13), zéniem videji 24,83 kg (+ 4,96), p = 0,058. Videjais kermena
masas indekss (KMI) bija 15,82 (+ 2,12), 27 bérniem tika konstatets palielinats svars (kermena masas
indekss > 22).

1. tabula. Bernu iedalijums péc dzimuma un vecuma

Distribution of children according to sex and age

Vecun?s’ Meitenes, n Zéni, n
gadi
6 14 5
7 283 268
8 140 140
9 1 1
Kopa 438 414

______

QRS kompleksa garums, QTc, QRS kompleksa ass, S zoba amplituda V, novadijuma, ka ari R zoba
amplituda V, vai V, novadijuma, izveloties lielako. Zobu amplitudas tika izteiktas milimetros, kur
1 mm = 0,1 mV.
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Videja sirdsdarbiba bija 90,55 reizes minute (+ 13,93), meitenem ta bija statistiski nozimigi
augstaka - 91,52 reizes minute (+ 13,52) neka zeniem - 89,54 reizes minute (+ 14,08), p = 0,035. Tas
negativi korel€ja ar svaru - jo lielaks svars, jo sirdsdarbibas atrums zemaks.

PQ intervals videji bija 131,08 ms (+ 9,04), meitenem - 130,03 ms (= 16,76), zeniem - 132,20 ms
(£ 16,135), p = 0,075. PQ intervala korelacija ar svaru netika noverota.

QRS kompleksa garums videji bija 83,62 ms (+ 9,04), meiteném tas bija statistiski nozimigi isaks -
82,20 ms (£ 9,499) neka zeniem - 85,18 ms (= 8,33), p < 0,0001. QRS kompleksa garuma korelacija ar
svaru netika noverota.

QTc videji bija 386,93 ms (+ 12,40), meitenem videjais QTc intervala garums - 386,78 ms (+ 12,77)
neatsSkiras no zeéniem - 387,05 ms (+ 12,09), p = 0,79. QTc korelacija ar svaru netika noverota.

QRS kompleksa ass videji bija 70,91 (£ 21,19), meitenem - videji 71,77 (+ 20,29), zéniem - 69,85
(* 22,31), p = 0,20. Tika noverota negativa korelacija starp QRS kompleksa asi un svaru - jo lielaks svars,
jo QRS ass tuvaka 0.

S zoba amplituda V, novadijuma videji bija 10,52 mm (+ 4,74), meitenem - vidgji 10,80 mm
(+ 4,67), zeniem - videji 10,25 mm (+ 4,81), un nebija statistiski atSkirigi p = 0,99. S zoba amplituda
V, novadijuma nekorel€ja ar svaru.

R zoba amplituda V, vai V,novadijumos, izveloties augstakas amplitudas merjjumu, videji bija
17,04 mm (+ 5,33), meitenem - videji 17,12 mm (+ 5,18), zéniem - videji 17,15 mm (* 5,39). R zobu
amplitidas V. vai V, novadijumos pozitivi korelgja ar svaru - jo lielaks svars, jo augstaka R zobu
amplituda.

S zoba amplitudas V, novadijuma un R zoba amplitudas V, vai V, novadijumos summa (SV, + RV)
tika nemta vera, lai prognozetu iespejamo kreisa kambara hipertrofiju. Pec literaturas datiem [Rijnbeek
P. R., 2008] par kreisa kambara hipertrofijas pazimi tika uzskatita SV, + RV, > 47 mm. Vidgji SV + RV,
bija 27,54 mm (+ 7,86), meitenem - videji 27,94 mm (+ 7,65), zeniem - videji 27,39 mm (+ 7,98), p = 0,31.
SV, + RV, pozitivi korelgja ar svaru - jo lielaks svars, jo augstaka SV, + RV, summa.

Bérniem, kuriem SV, + RV, bija > 47 mm, tika veikta ehokardiografiska izmekléSana (sk. 2. tab.).

Izmeklésana tika konstatéta EKG atrade, kas bérniem neliecina par patologiju [Rao, 1984;
Rautaharju, 1994], tacu vairuma gadijumu nav atzistama par normu pieaugusajiem - sinusa aritmija,
negativi T zobi V.-V, novadijumos, daleja Hisa kuliSu zaru blokade, ka ar1 pilna Hisa kulisa labas kajinas
blokade. Nemot vera iepriek$ minéto, turpmaka izmekléSana So izmainu de] netika veikta.

Sinusa aritmiju konstateéja 356 berniem no 852, t. i., 42% bérnu: 202 meitenéem un 154 zéniem.
Ta bieZak bija vérojama meitenem (p = 0,044).

Negativi T vilni V.-V, novadijumos tika konstatéti 161 bérnam, t. i., 19% bérnu, no tiem 68 meiteném
un 93 zeniem. S1 EKG atrade biezak noverojama zeniem (p = 0,03).

Negativi T vilni V-V, novadijumos EKG bija 61 bérnam, t. i., 1,8% bérnu, no tiem 28 meiteném un
33 zeniem. Negativi T vilni V -V, novadijumos starp dzimumiem tika konstatéti vienadi biezi (p = 0,57).

Negativi T vilni V -V, novadijumos EKG tika konstateti 7 beérniem - 2 zéniem un 5 meitenem.

VadiSanas traucejumi pa Hisa kuliSa labo kajinu bija 80 berniem jeb 9,4% bernu, no tiem
29 meitenem un 51 zenam. Zéniem §i atrade tika konstateta biezak (p = 0,004).

Hisa kiuilisa kreisa priekSeja zara blokade tika konstatéta 13 bérniem jeb 1,5% bernu, no tiem
9 zeniem un 4 meiteném. Hisa kiliSa labas kajinas pilna blokade tika konstateta 11 jeb 1,3% bérnu, no tiem
7 zéniem un 4 meiteneém. Hisa kuliSa kreisas kajinas pilna blokade netika konstatéta nevienam bernam.

Vienam bérnam tika konstatéts Epsilon vilnis V un V,novadijumos.

Astoniem berniem (4 meitenem un 4 zéniem) EKG tika konstateta ritma avota migracija atrijos vai
ritms no atriju lejasdalam.

Vienam bernam tika konstatetas papildu vadiSanas cela pazimes.

EKG atrades korelacija ar turpmakiem izmekléjumiem. Ka jau minéts ieprieks, par kreisa kambara
hipertrofijas parametru tika izveléts raditajs SV, + RV, kas lielaks par 47 mm.

Palielinats SV, + RV, raditajs tika konstatéts 11 pétijuma iesaistitajiem bérniem, viena bérna
vecaki nedeva piekriSanu turpmakai izmekleSanai. Otraja tabula attelota EKG atrade un EhoKG dati.
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Otraja tabula atteloti galvenie kreisa kambara hipertrofijas ehokardiografiskie (EhoKG) kriteriji -
kreisa kambara mugurejas sienas biezums un kambaru starpsienas biezums ir tieSie EhoKG merijumi.
Kreisa kambara masa tika noteikta, reizinot kreisa kambara masu gramos/m? virsmas laukuma ar
kermena virsmas laukumu. Z score ir skala, ko bérnu ehokardiografija nem vera, nosakot, vai kreisa
kambara masa atbilst bérna augumam un svaram.

PieauguSajiem, ehokardiografiski nosakot kreisa kambara masu, pienemts vadities pec vienas
normas, tacu bérniem tas nav iespejams, jo izmeklets tiek augo$s organisms. Berna sirds palielinas un
kreisa kambara masa pieaug lidz ar vecumu, tacu, piemeram, aortalas stenozes gadijuma kreisa kambara
masa pieaug atrak. Tapéc ir grutak noteikt, vai bérna sirds masas pieaugums ir adekvats un atbilst
videjai normai, turklat nepiecieSams noteikt novirzes lielumu.

Z score nosaka, cik standartnovirzes virs vai zem videjiem izmeriem ir noteiktais sirds kameras
lielums. Ja pec Z score kreisa kambara masa ir 2 un vairak, tas nozime, ka Sis raditajs pacientam ir virs
98. percentiles, salidzinot ar bérniem ar tadu paSu svaru un augumu. Ja pec Z score kreisa kambara masa
ir -2 un mazak, tas nozime, ka Sis raditajs pacientam ir zem 2. percentiles.

Ka redzams 2. tabula, nevienam no bérniem, kam bija aizdomas par kreisa kambara hipertrofiju,
§1 diagnoze neapstiprinajas, taCu vienam no viniem tika atklata lidz $im nediagnosticeta aortas koark-
tacija un veikta aortas korekcija.

Bérnam, kam tika konstatéts Epsilon vilnis V, un V, novadijumos, ehokardiografiski laba kambara
aritmogenas displazijas diagnoze netika apstiprinata.

Veicot Holtera monitoreSanu bernam ar papildu vadiSanas cela pazimém EKG, WPW fenomens
izradijas transitivs un izzuda, pieaugot sirdsdarbibas frekvencei > 90 reizes minute, respektivi, bija
kliniski nenozimigs.

Astoniem berniem, kam EKG tika konstatets AV savienojuma ritms, Holtera monitorésana regis-
treja ritma avota migraciju atrijos lidz AV savienojumam ar normalu videjo sirdsdarbibas atrumu un
normalu sirdsdarbibas atruma pieaugumu slodzes laika.

2. tabula. Elektrokardiografiska atrade un ehokardiografiskie dati

ECG and EchoKG findings
Kreisa kambara Kambaru Kreisa Kreisa
oo | s | | sy, | e | stepmense | komors | ombes | piimes
mm mm g Z score
1. 23 25 48 5 5 71,40 -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 85,80 020 | tkaatklata
aortas
koarktacija
5. 29 20 49 5 6 45,50 -1,79 -
6. 23 25 48 4 6 44,46 -3,96 -
7. 9 39 48 5 6 64,89 -1,04 -
8. 1 42 53 5 7 55,62 -1,63 -
9. 9 44 54 7 7 53,82 -0,09 -
10. 21 31 52 7 8 98,70 1,41 —

EKG atbilstiba percentiléem. Lidz Sim EKG izvertesana tiek lietotas EKG normu percentiles, kas
noteiktas, izmeklejot samera nelielu bernu skaitu konkreta vecuma grupa (sk. 3. tab.). Literatura netiek
mineta tik liela petamo bérnu grupa, kas tika izmekléta Saja petijuma, tapec tika nolemts salidzinat lidz
Sim izmantotas EKG normu percentiles ar péetitas grupas raditajiem.
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Analizejot petito bernu vecumu, noskaidrojas, ka septinu un astonu gadu vecu bernu ir visvairak -
attiecigi 551 un 280. Petijuma tika ieklauti ar1 seSus un devinus gadus veci berni - attiecigi 19 un 2.
Ta ka seSu un devinu gadu vecu bérnu grupa EKG parametri atSkiras (janem vera, ka bérnu skaits Saja
grupa bija izteikti mazaks), Sie berni netika ieklauti kop€ja analize. Analizejot atlikuSo bernu grupu,
katram raditajam tika noteikta 5., 50. un 95. percentile. Aprekinatas percentiles sk. 4. tabula.

Lai noteiktu, vai iegiitas normu percentiles atSkiras no lidz Sim lietotajam, nevar salidzinat
percentiles tieSi, tapec tika lietots FiSera F-kriterijs divu izlaSu dispersiju salidzinajumam. Tika atrastas
atSkiribas starp aprekinato percentilu dispersiju un dispersiju lidz Sim lietotajam normam pétitaja popu-
lacija. Pec dispersijas atSkiras Sadi merijumi: sirdsdarbibas atrums, PQ intervals, QRS intervals, QRS
ass, S zoba amplituda V, novadijuma, R zoba amplituda V, novadijuma.

3. tabula. Lidz 8im lietotas EKG mérijumu normas bérniem petamaja vecuma

ECG measurement standarts in studied adge, used so far

Parametrs 95. percentile 50. percentile 5. percentile
Sirdsdarbibas atrums / min 119 94 74
PQ intervals, ms 152 131 110
QRS komplekss, ms 97 86 74
Otc intervals, ms 450 420 390
QRS ass, ° 93 66 34
SV, mm 13,5 7 1
RV, mm 23 15 8

4. tabula. Petijuma aprekinatas percentiles

Percentiles, estimeted in our study

Parametrs 95. percentile 50. percentile 5. percentile
Sirdsdarbibas atrums/min 115 90 (£ 12,36) 70
PQ intervals, ms 160 130 (+ 14,81) 106
QRS komplekss, ms 97 83 (£ 7,16) 71
Otc intervals, ms 410 381 (+ 15,28) 355
QRS ass, ° 96 71 (x17,72) 31
SV, mm 19 10 (+ 4,32) 3
RV,, mm 26 17 (+ 4,67) 8

Diskusija

Veicot elektrokardiografisku izmekleSanu pirmas klases skoléniem Latvija un par pamatu nemot
plaSaku petamo populaciju, neka lidz Sim apskatits literattiras avotos, bija iespejams precizak noteikt
paSreizejiem Latvijas apstakliem atbilstigakus percentilu lielumus visbieZak meritajos EKG parametros.
Lielaka dala ieguto datu atSkiras no lidz Sim pienemtajam normam.

Ta ka berniem, uzsakot skolas gaitas, nepiecieSama izzina par veselibas stavokli, apsverama
ar1 elektrokardiografiska izmekleSana, izmantojot Saja darba noteiktas EKG radijumu normas. Nemot
vera bernu EKG specifiku, ko nosaka sirds anatomiskas izmainas lidz ar vecumu (piemeram, QRS ass
mainibu, bieZi sastopamus negativus T zobus labajos un prekardialajos kriiSu novadijumos, augstakas
QRS kompleksu apmlitiidas), ka ar1 citas bernu EKG atSkiribas no pieauguSo EKG (bieZak sastopamo
sinusa aritmiju un ritma avota migraciju atrijos, atSkiribas PQ intervala garuma), nebija merktiecigi
izmantot plasu elektrokardiografisku izmekleSanu minetaja vecuma, jo veselibas apskati, bérniem
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uzsakot macibas skola, veic gimenes arsti, kas parasti nespecializéjas pediatrija. Iegiitie normu raditaji
visbiezak izmantotajiem parametriem (SD, PQ, QRS, QTc) atvieglo elektrokardiografisku izmekleSanu
bérniem septinu astonu gadu vecuma un lauj drosak definét patologisko atradi [Rao, 1984].

TevieSot algoritmu EKG interpretacijai septinu astonu gadu veciem bérniem gimenes arsta prakse,
tiktu uzlabota agrina latentu kardialu patologiju diagnostika Latvija kopuma. Veicot elektrokardiogra-
fisku skriningu visiem skolas vecuma bérniem un centralizeti apstradajot datus, butu iesp€jams gut
priek$statu par primaro kardiomiopatiju un citu latentu patologiju (pieméram, WPW sindroma) izplatibu
Latvija un laikus uzsakt iespg&jamo komplikaciju profilaksi. Seit janem véra - lai ari elektrokardio-
grafiskas izmekleSanas izmaksas nav augstas, nepiecieSamie turpmakie izmeklejumi prasitu papildus
gan materialus, gan ari cilveku resursus, tacu agrina kardialu patologiju, ipasi, ja tas saistitas ar poten-
cialu peksnas naves risku agrina vecuma, savlaiciga atklaSana ilgtermina butu ekonomiski efektiva.

Analizejot EKG dzimumu atSkiribas, tika noteikta statistiski nozimiga atSkiriba sirdsdarbibas
atruma meiteném un zéniem: meiteném tas bija augstaks. Sis atSkiribas, iespejams, saistitas ar to, ka
meiteneém arl pirmsskolas vecuma ir mazaka fiziska aktivitate neka zéniem, ka aril lomu var spelet
satraukums pirms izmeklejuma. Statistiski nozimigi atSkiras ari QRS kompleksa platums: meiteném
QRS komplekss videji bija plataks neka zéniem. DzimumatSkiribas EKG lidz Sim literatura nav plasi
apskatitas [Rao, 1985].

Ta ka literatura aprakstitas atSkiribas EKG, kas saistitas ar rasi [Rautaharju, 1985], tika salidzi-
nata EKG atrade bérniem, kuri macijas skolas ar latvieSu vai krievu macibu valodu. Statistiski ticamas
atSkiribas netika atklatas. Janem vera, ka berni visas skolas bija baltas rases, ka ari tas, ka iedalijjums
tikai pec macibu valodas skola ir neprecizs tautibas defineSanai. Petamaja vecuma berni izteikties par
savu tautibu nevar, turklat Latvijas demografiskaja situacija $ads iedalijums ir visai nosacits. Petijuma
rezultati liecina, ka iegutie normu raditaji ir attiecinami uz pirmas klases skoleniem gan skolas ar krievu,
gan ari latvieSu macibu valodu.

Kreisa kambara hipertrofijas kriteriji, npemot vera bérnu anatomiskas ipatnibas (plana kruskurvja
siena, sirds rotacija lidz ar vecumu), joprojam ir neskaidri. Petijuma par So kritériju tika nemts Amerikas
Sirds asociacijas ieteiktais [AHA, J Am Coll Cardiol, 2009] SV, + RV, > 47 mm, taCu nevienam no bérniem
ehokardiografiskas izmeklesanas laika netika konstateta kreisa kambara hipertrofija. Vienam no berniem
tika konstateta lidz Sim nediagnosticeta aortas koarktacija, bet ar1 Saja gadijuma kreisa kambara masa
nebija palielinata. Ta ka pienemtais kritérijs S V, + R 'V, > 47 mm nebija pietiekami jutigs, nepiecieSami
turpmaki elektrokardiografiski un ehokardiografiski petijumi pietiekami plasai bernu populacijai.

Nevienam no peétitajiem beérniem netika konstateétas primaro kardiomiopatiju EKG pazimes.
Ta ka §is patologijas ir retas [Stramba-Badiale, 2007], pétita populacija, lai ari, jadoma, bija 1idz $im
lielaka elektrokardiografiski izmekléta bernu grupa $aja vecuma, tomer bija par mazu, lai tas atklatu.
NepiecieSams turpinat izmeklejumus Saja joma, lai izdaritu secinajumus par primaro kardiomiopatiju
izplatibu Latvija un bieZakajam sastopamo génu mutacijam.

Berniem, kam EKG tika konstateta ritma avota migracija atrijos un pat atrioventrikulara savieno-
juma ritms, Holtera monitoréSana netika fiksetas nozimigas pauzes un bradikardija, kas liecina par labu
prognozi §is EKG atrades gadijuma. lespejams, ka ta izzud lidz ar vecumu.

Bérniem ar sirdsdarbibas atrumu, kas ir lielaks par pienemtajam normam, ar nosacijumu, ka sirds
ritma avots ir sinusa mezgls, netika veikta Holtera monitoréSana, pienemot, ka lielaks sirdsdarbibas
atrums saistits ar bérnu emocionalo reakciju uz pasu EKG pierakstiSanas faktu ka uz jebkuru medici-
nisku manipulaciju. Tomer iesp€jams, ka Holtera monitoreSana ari Sados gadijumos ir apsverama.

Secinajumi

1. Tika veikta 12 novadijumu elektrokardiografiska izmekléSana 852 Latvijas pirmas klases
skoléniem. Starp izmekléetajiem berniem bija 438 meitenes un 414 zeni.

2. Palielinats SV, + RV raditajs tika konstatéts 11 petamajiem berniem. Bernam, kam tika konstatets
Epsilon vilnis V, un V, novadijumos, ehokardiografiski laba kambara aritmogénas displazijas
diagnoze netika apstiprinata. Bernam ar papildu vadiSanas cela pazimem elektrokardiografiska
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Holtera monitoreSana WPW fenomens izradijas transitivs un izzuda, pieaugot sirdsdarbibas
frekvencei > 90 reizes minute, respektivi, bija kliniski nenozimigs. Astoniem bérniem, kam
elektrokardiografiski tika konstatéts AV savienojuma ritms, Holtera monitoréSana registreja
ritma avota migraciju atrijos 1idz AV savienojumam ar normalu vid€jo sirdsdarbibas atrumu un
normalu sirdsdarbibas atruma pieaugumu slodzes laika, kas liecina, ka petita vecuma bérniem
S1 atrade ir pielaujama.

3. Pienemtais kreisa kambara hipertrofijas raditajs S V, + R V, > 47 mm neuzradija pietiekamu
jutibu minétajai patologijai, tapéc nepiecieSami turpmaki péetijumi, lai precizétu kreisa kambara
hipertrofijas kriterijus berniem.

4. Izmekléto bernu grupa netika konstatétas gimenes kardiomiopatiju (PQTS, Brugadas sindroma)
elektrokardiografiskas pazimes, kas liecina, ka petijuma ieklauto bérnu skaits tomer ir bijis par
mazu $o patologiju diagnosticeésanai.

5. Petijjuma rezultata tika izstradatas percentilu normu tabulas septinu astonu gadu veciem
berniem Latvija un salidzinatas ar lidz Sim pienemtajam normam. legutie raditaji atSkiras gan
péc absolutiem skaitliem, gan arl pec dispersijas.

6. Aprekinatas percentilu normas lavuSas izstradat algoritmu pirmas klases skolénu elektro-
kardiografiskai izvertesanai.

zalnx Incidence of Pathological Electrocardiographic Finding
and Accordance of ECG to Accepted Normal Ranges
in Population of First Grade Pupils in Latvia

Abstract

Standards of normal electrocardiographic (ECG) finding in children used till now are based on
the study of Davignon et al., which was performed in the seventies of the previous century. ECG of
2141 children was analysed within this study. Children ECG screening has not been done in Latvia yet,
that is why early detection of several heart diseases is not possible.

The aim of the study was to determine the incidence of abnormal ECG finding and its correlation
with further investigations in the population of first grade pupils in Latvia.

Twelve leads ECG were performed to 852 first grade pupils. Data analysis was based on
the measurements, done automatically, but in case of doubts measurements those were checked visually.
Further investigations were performed according to the identified pathology. Data were analysed using
Microsoft Excel 2010 un SPSS 20 programmes.

Twelve leads ECG of 852 first grade pupils were done. SV, + RV, > 47 mm was found in 11 children of
theinvestigated population. Left ventricular hypertrophy was not found in any of them by echocardiography.
Arrhythmogenic right ventricular cardiomyopathy was not confirmed in a child with Epsilon wave on
ECG. Eight children with bradycardia showed no significant slow-down of heart rate in Holter monitoring.
The standard of normal ECG percentiles was developed, different from the one used so far. An algorithm
of ECG evaluation in 7-8-year-old children was performed.

Normal ECG percentiles, which were developed, allow making a more detailed first grade pupil
investigation and early detection of several heart diseases. Such early screening can be associated with
increased costs, but could prove cost effective in a long-term period. ECG diagnostics of hypertrophic
cardiomyopathy is still difficult in children.

Twelve leads ECG was performed in 852 first grade pupils. SV +RV, > 47mm did not show any
correlation with left ventricular hypertrophy by echocardiography. Children with bradycardia in ECG
showed an adequate increase of heart rate in Holter monitoring. Further investigations are necessary to
determine ECG criteria of left ventricular hypertrophy in children. The amount of the included children
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was not enough for the identification of familial cardiomyopathy. The standard of normal ECG percentiles
in the age of 7-8 years was developed. An algorithm of ECG evaluation in 7-8-year-old children was
performed.

Keywords: normal children ECG, percentiles, left ventricular hypertrophy.
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