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Supraventrikuliné tachikardija (SVT) yra dazniausias vaikams
diagnozuojamas Sirdies ritmo sutrikimas. Manoma, kad SVT daznis —
mazdaug 1 i§ 2500 vaiky. Priezastis, dél kurios atsiranda $is ritmo
sutrikimas, dazniausiai yra jgimta. Simptomai gali pasireiksti jvairiu
dazniu ir sunkumu. Dazniausiai SVT pasireiskia nesant kity Sirdies ligy
pozymiy, bet gali biiti ir kartu su jgimtomis Sirdies ligomis (jgimtomis
Sirdies ydomis, kardiomiopatijomis).

SVT pasireiskia staiga atsiradusiu didelio daznio Sirdies plakimu nuo
180 iki 280 K./min (kudikiams — net iki 300 k./min). Supraventrikuliné
tachikardija reiskia Sirdies plakimg dideliu dazniu, kylantj vir$ skilveliy,
virSutinése Sirdies dalyse (lot. supra — vir$, ventricular — skilvelinis,
skilveliai §iuo atveju yra apatinés Sirdies dalys; tachy — greitas, cardia —
Sirdis). Kartais SVT vadinama Kitu vardu — paroksizminé tachikardija
(terminas reiskia dazna Sirdies veikla, kuri staiga prasideda ir pasibaigia).

SVT sirdyje kyla dél papildomo elektrinj impulsa generuojancio
impulso ar papildomo laidumo tako, kuriuo Sirdyje plinta elektrinis
impulsas i§ virSutiniy j apatines Sirdies dalis. Wolff-Parkinson-White

mazga. Esant  papildomam
laidumo takui elektrinis impulsas
1§ virSutiniy Sirdies daliy |
apatines nukeliauja  greiciau.
Iprastai  papildomas laidumo
takas niekaip neveikia Sirdies ritmo. Taciau
nejprastas prieslaikinis impulsas (vadinamas
ekstrasistole) gali sukelti elektrinio impulso
cirkuliavima ratu: kiles impulsas nukeliauja i
skilvelius normaliu keliu ir greitai sugrjzta
atgal | prieSirdzius papildomu laidumo taku.
Taip elektrinis impulsas keliauja ratu (kaip
Suniukas sukasi ratu gaudydamas savo
uodega), priversdamas Sird] plakti nejprastai
dideliu dazniu. Kai ydingas ratas kazkurioje
vietoje nutraukiamas, Sirdis vél plaka jprastu ritmu. Nedidelei daliai
vaiky (~10 proc.) supraventrikuliné tachikardija kyla dél papildomo
elektrinj impulsg generuojancio zidinio priesirdziuose, kuris vercia plakti
Sirdj didesniu dazniu nei jprastai.

QOO

Kokig jtaka supraventrikuliné tachikardija turi vaiko sveikatos
biiklei?

Supraventrikuliné tachikardija beveik niekada nekelia pavojaus
gyvybei.
Simptomai gali biti susij¢ arba nesusije su fiziniu kroiviu.

Kadikiai gali toleruoti labai didelj Sirdies susitraukimo daznj
neparodydami jokiy simptomy. Jiems tachikardija gali uZzsitgsti daug
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valandy (net 24-36 val.), kol galiausiai Sirdies raumuo nusilpsta ir
pasireskia Sirdies veiklos nepakankamumo simptomai.

Gydant supraventrikuling tachikardija, tachikardija nutruksta ir
minéti simptomai iSnyksta, Sirdies raumuo atsigauna.

Nors problema yra jgimta, pirmieji simptomai gali pasireiksti bet
kuriuo gyvenimo tarpsniu. SVT linkusi dazniau pasireiksti kudikystéje,
7-8 mety amziuje ir paauglystéje. Priepuoliy daznis ir trukmé gali buti
jvairts. Vaikams, kuriems SVT pasireiskia kudikystéje, priepuoliai gali
iSnykti pasiekus 12-18 mén. amziy, taciau islieka apie 50 proc. tikimybe,
kad priepuoliai vél prasidés vaikui paaugus. Jei SVT pasireiskia
vyresniam nei 1 mety amziaus vaikui, tikétina, kad jie isliks ir véliau.

NANAN

Kaip diagnozuojama supraventrikuliné tachikardija?

Vaikas jaucia, kad Sirdis labai greitai plaka, dreba, rodosi, ,,iSSoks i§
kriitinés®, Sirdis plaka kaip ,uzvaryta®. Kiti simptomai gali biti
silpnumas, galvos svaigimas, pykinimas, spaudimas kakle, oro tritkumas,
alpimas. Bandant skai¢iuoti pulsa, neretai jis apibtidinimas esantis toks
daznas, kad negalima suskaiciuoti. Kuidikiai nemoka skystis ir apibuidinti
simptomy, kuriuos jaucia. Jiems SVT pasireiskia kitaip. Kudikis gali buti
nejprastai irzlus arba, prieSingai, vangus, atsisakyti valgyti, gali vemti,

prakaituoti, nejprastai daznai kvépuoti, gali pakisti odos spalva — kiidikis
tampa nejprastai blyskus.

Dazniausiai tuo metu, kai vaikui nepasireiskia SVT, jo buklé yra visai
normali. Kai kuriais atvejais SVT gali pasireiksti vaikams, turintiems
igimta Sirdies yda ar jgimta Sirdies liga (kardiomiopatija).

Pastebéjus SVT simptomus, reikéty suskaiciuoti Sirdies susitraukimy
daznj. Jei jis labai daznas, kaip minéta auksciau, reikéty atlikti nervo-
klajoklio stimuliavimo pratimus (jie bus paaiskinti Zemiau).
Tachikardijai tesiantis, reikéty kreiptis i gydymo jstaigg (kviesti GMP
arba vykti patiems j ligoninés priémimo skyriy).

GMP ar ligoningje pirmiausia atliekama elektrokardiograma (EKG).
Nesant priepuolio EKG yra normali arba gali rodyti vaikg turint
papildomg laidumo takg (vadinama WPW fenomena). Priepuolio metu
uzrasoma EKG rodo supraventrikuling tachikardija. Gydytojas gali skirti
daugiau tyrimy, galin¢iy suteikti informacijos apie Sirdies biikle — Sirdies
echoskopija, 24 val. EKG Holterio monitoravima, fizinio kriivio méginj.
Jei reikia daugiau tikslesnés informacijos, skiriamas perstemplinis arba
intrakardinis elektrofiziologinis tyrimas (jie vaikams atliekami bendroje
nejautroje — vaika uzmigdzius medikamentais).

AN

Kaip gydoma supraventrikuliné tachikardija?

Kaip auksciau minéta, dazno Sirdies plakimo epizodai kyla staiga ir
retai yra grésmingi gyvybei. SVT epizodas dazniausiai prasideda nuo
prieslaikinio Sirdies susitraukimo. Sie prieslaikiniai $irdies susitraukimai
(dar vadinami ekstrasistolémis) vaikams ir suaugusiems zmonéms yra
randami daznai, jy gali padaznéti naudojant kofeing ar kitus stimuliantus
(pvz., pseudoefedring, neretai esantj vaisty nuo perSalimo sudétyje).
Todél vaikams ar paaugliams, kuriems diagnozuota SVT,
rekomenduojama vengti kofeino, tonizuojanciy gérimy ir tam tikry
stimuliuojanciy vaisty. PasireiSkus supraventrikulinei tachikardijai,
pirmiausia rekomenduojama atlikti  vadinamus  nervo-klajoklio
refleksinius méginius. Parasimpatiné nervy sistema, kuriai atstovauja n.
vagus (lietuviskai — nervas klajoklis) per smegenis siuncia Sirdziai
signalg létinti Sirdies darba. Nervo-klajoklio refleksiniai méginiai:




¥ Suciaupus burng stipriai pusti j Siaudelj ar baliong (geriausia —
tampry) ar apsiziojus nykstj stipriai pusti i jj kaip ] trimita (oras
neturi iSeiti i§ burnos).

v Labai giliai jkvépus, sulaikyti org plauciuose / kriitinéje.

v Uzspaudus nosj pamerkti veida j Salta vanden;j ar uzdéti Saltj ant
veido.

v Atsitlpti susirietus, rankomis apimti kojas ir pasistanginti kaip
tustinantis.

v Atsistoti ant galvos.

v Bandyti sukelti vémima pirStu sudirginant liezuvio Saknj.

v Atsigerti Salto vandens.

Visi Sie refleksiniai meéginiai tinkami vyresniems vaikams.
Kudikiams tinkamas tik Sal¢io déjimas ant veido (Saltu vandeniu
sudrékintg audekla déti ant veido).

Jei n. vagus refleksiniai méginiai yra neefektyvis ir SVT priepuolis
tesiasi, reikéty kviesti GMP ir vykti | gydymo jstaiga.

Ligoninéje SVT priepuolis nutraukiamas ir normalus ritmas
grazinamas suleidus j veng vaisto adenozino. Nepavykus priepuolio
nutraukti Siuo vaistu, gali buti skiriama Kity antiaritminiy vaisty ar
priepuolis nutraukiamas elektrine kardioversija (elektros impulsu).
Priepuoliams kartojantis, kudikiams ir maziems vaikams gali buti
skiriami vaistai SVT priepuoliy prevencijai. Didesniems (sveriantiems
>15 kg) galutiniam gydymui atliekamas intrakardinis gydymas, kada
aritmija sukeliantis papildomas laidumo takas ar zidinys sunaikinami
didelio daznio elektros srove ar Salciu (procediros vadinamos
radiodaznine abliacija ar krioabliacija).

Gydymo pasirinkimas priklauso nuo paciento amziaus ir dydzio, nuo
priepuoliy sunkumo ir daznumo, nuo papildomo laidumo tako vietos ir
savybiy, pavojingumo (pavojingu laikomas toks papildomas laidumo
takas, kuriuo impulsas i§ prieSirdziy i skilveliy gali nukeliauti labai
greitai, tai nustatoma stemplinio ar intrakardinio elektrofiziologinio
tyrimo metu), SVT priepuoliy dazhumo ir sunkumo, medikamentinio
gydymo efektyvumo, poreikio sportuoti, vaiko ar Seimos pasirinkimo.

Parengé — gyd. rez. Karolina Tumeliené, gyd. Vilija Cerniauskiené

NN

Kokia ilgalaiké supraventrikulinés tachikardijos itaka sveikatai?

SVT iSeitys vaikams yra geros. Supraventrikuliné tachikardija, kilusi
anatomiskai sveikoje Sirdyje, néra grésminga gyvybei, ligos gydymas yra

saugus ir efektyvus.

Ar galima sportuoti turint supraventrikulinés tachikardijos
diagnoze?

Pacientams, kuriems diagnozuota supraventrikuliné tachikardija,
laisvalaikio fiziné veikla néra ribojama. Pradéjus jausti daznus Sirdies
plakimus, fiziné veikla turi buti sustabdyta, nes daznas $irdies plakimas
gali sukelti galvos svaigimg ir alpimg. Pasibaigus dazno Sirdies plakimo
epizodui fizine veiklg galima atnaujinti.

Norint uzsiimti varzybiniu sportu, turi biti apsvarstytos
radiodazninés abliacijos ar krioabliacijos galimybés. Jei SVT yra reta,
greitai praeinanti ir nesusijusi su kraujotakos sutrikimais, kai atsisakoma
radiodazninés abliacijos/krioabliacijos arba procediira yra nesekminga,
uzsiimti varzybiniu sportu galima, taciau reikia vengti tokio sporto, kurio
metu sgmonés praradimas kelty grésme gyvybei (automobiliy lenktynés,
kalny sportas, vandens sportas, zirgy sportas, Suoliai su parasiutu ir pan.).

Pacientams, kuriems diagnozuotas WPW ir yra dokumentuotos
aritmijos, norint uzsiimti varzZybiniu sportu ar laisvalaikio fiziniu
aktyvumu, rekomenduojama atlikti papildomo pluosto abliacija.

Prie lengvo-vidutinio intensyvumo laisvalaikio fizinio aktyvumo
galima sugrjzti pra¢jus 1 ménesiui po s€ékmingos abliacijos. Grizti prie
varzybinio sporto galima praé¢jus 3 ménesiams po sékmingos abliacijos
procediros, taciau paciento buklés sekimui po 6 mén. ir po 12 mén. turi
buti atliekama EKG.




