M352. Pastavigo sirds ritmu reguléjoso un diagnosticéjoso iekartu implantacija

1. Metodes bitiba

Pastaviga (permanenta) elektrokardiostimulacija — sirds kameras rentgena kontrolé tranvenoza cela (atseviSkos
gadijumos transtorakali, izmantojot atvertu kriiSu kurvi) ievada specialus elektrodus, kuri caur v.cava superior un
v.subclavia (v.cephalica) tiek izvaditi un pievienoti pie elektrokardiostimulatora [EKS] korpusa, kurs tiek implantéts
kriiSu kurvja priek$gja siena, parasti aiz m.pectoralis major. Briice tiek slégta.

Pastavigo (permanento) elektrokardiostimulatoru sisttmu maina un/vai korekcija — mainu veic gadijumos, ja EKS
darbibas termins tuvojas beigam (vidgji 8 — 10 gadu kop$ implantacijas, lai gan 2011.gada ir EKS, kuru darbibas ilgums
ir 12 — 15 gadu). EKS nomainai parasti nav nepiecieSama vadu korekcija, tap&c iejaukSanas ir 1slaicigaka un ar mazaku
iejaukSanos. Ja nepiecieSama ari elektrodu korekcija, tad to veic rentgena kontrole, Iidzigi ka EKS elektrodu
implantaciju.

Pastavigo implant&jamo potencialu registracijas sistému implantacija notiek kra$u kurvja priek$gja siena aiz m.pectoralis major bez
elektrodu ievades sirds dobumos.

Pastavigo implant€jamo kardioverteru - defibrilatoru implantacija; implant&jamo kardioverteru - defibrilatoru reimplantacija;
implantgjamo kardioverteru - defibrilatoru sisttmu korekcija; implant§jamo sirds resinhronizacijas iekartu implantacija;
implant§jamo sirds resinhronizacijas iekartu reimplantacija; implant€jamo sirds resinhronizacijas iekartu sisttmu korekcija
principiali neatskiras no EKS implantacijas, iznemot : sirds resinhronizacijas iekartu implantacijai nepiecieSama papildus elektroda
ievade sirds koronaraja sinusa (sinus coronarius), izmantojot specialu ievadsistému, kura p&c proceduras tiek evakuéta.

intrakardiala kardioversija, intrakardialo elektrodu ievadiSana - intrakardialo elektrodu ievade notick caur magistralajiem asinsvadiem
(biezak caur vénam : v. femoralis, retak v.subclavia vai v jugularis jeb a.femoralis) ar noliku veikt intrakardialus elektrofiziologiskos
izmenkl&jumus jeb intrakardialu kardioversiju.

Uz sinap$u aktivitati iedarbigo pastavigo elektronisko arstniecisko sistemu un citu elektronisko ieri¢u implantacija principiali
neatSkiras no pastaviga EKS implantacijas tehnikas, tikai elektrodi tiek pievaditi sinapsém, savukart implant&jama
iekarta tiek implant€ta atbilstigo sinapSu tuvuma.

2. Apmacibas programmas veids, ilgums,

Sertificéties un resertificEties M352 metode var kardiologs un sirds kirurgs, kam ir speka esoss M37 sertifikats.
Lai iegiitu M352 metodes sertifikatu, ir janokarto sertifikacijas eksamenu.

Pirmreizgjai sertifikacijai arstam ir jaatbilst Sadiem kriterijiem:

*  Specials kurss vai kursi elektrokardiostimulatoru un tiem pielidzinamo sistemu implantacija specializeta centra kopa vismaz 12
ménesus (apstiprinats ar kursu apliecibu vai sertifikatu), kura [imenis atbilst LKB prasibam;

*  Apmaciba pagaidu elektrokardiostimulacija, gan invazivajas gan neinvazivajas diagnostikas metodes LKB sertificétu specialistu
vadiba vai Eiropas Kardiologu Asociacijas darba grupu sadarbibas programmu ietvaros 6 ménesi,

*  Arsertifikatiem apliecinata lidzdaliba starptautiskos tematiskos kursos, apmacibas, seminaros pedgjo divu gadu laika;

e  Patstavigi veiktas vismaz 50 elektrokardiostimulatoru implantacijas un patstavigi veiktas vismaz 10 kardiovertera -.
defibrilatora un 10 sirds resinhronizacijas iekartas implantacijas un/vai piedaliSanas vismaz 10 implantacijas, veicot
elektrofiziologiskos izmeklgjumus specializéta centrd, kurs veic ne mazak ka 250 - 300 EKS implantacijas gada un/vai virs 50 CRT
/ CRT — D / ICD (apliecinats ar akadeémisko institliciju atbildigo vadoSo specialistu un klinikas/centra vaditaja parakstu)
LKB valdes apstiprinatu, metodi apmacittiesigu specialistu vadiba;

3. Indikacijas,

EKS — simptomatiskas, dzivibu un dzives kvalitati apdraudosas bradiaritmijas.

Sirds resinhronizacijas iekartas un implantgjamie kardioverteri — defibrilatori : mérenas un smagas sirds mazspgjas
pacientiem, pacientiem ar parciestam peks$nas kardialas naves epizodém, dzivibu apdraudoSiem ritma trauc€jumiem,
primarajai peksnas naves prevencijai atbilstosi starptautiskajam vadlinijam.

4. Kontrindikacijas,
Vienigas mediciniskas kontraindikacijas ir fiks€ta un pieradita kreisa atrija tromboze (trombi kreisaja atrija), ja
paredzeta kardioversija jeb transvenoza pieeja ar atriju starpsienas punkciju.

5.  Metodes lietoSanas izmaksas (ieskatam par metodes izmaksu efektivitati),

Kardioverteri — defibrilatori un sirds resinhronizacijas iekartas kopa ar pamatoru, uz pieradijumiem balstitu
farmakoterapiju, salidzinosi sp&j saglabat vairak dzivibu un samazinat sirds mazspgjas attistibu augsta un mérena riska
pacientiem, neka farmakoterapija viena pati (2010.gada Eiropas Kardiologu Biedribas un 2011.gada ASV kardiologu
asociaciju vadlijas un Consensus dokumenti).

6. Pamatojums, kapéc metodes lietoSanai nepiecieSama sertifikacija.

Metodes ir pietiekami komplic&tas un to veikSanai ir nepiecieSamas bitiskas papildus zinaSanas un iemanas, ka art
profesionala izglitiba, padzilinatas zinasanas kardiologija (aritmologija, farmakoterapija, specialaja patologiskaja
fiziologija). Pieredz€&jusu un atbilstosi izglitotu specialistu darbiba komplikaciju skaits ir retums (Euro Heart Surway II,
R.Capato, P,Vardas, European White Book), tacu bez atbilstosas izpratnes un zinaSanam metozu pielietojums var radit
paaugstinata riska situacijas.



