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EKG zobi, intervāli un segmenti

Sirds elektriskās asis

Tabula ātrai QRS leņķa noteikšanai (1)

V1 V2
V3 V4

V5 V1
V7

V8V5; V6

V6

aVL

II; III; aVF

I

V7V8

Labā kambara hipertrofijas pazīmes Kreisā kambara hipertrofijas pazīmes

12 EKG novadījumu informativitāte MI diagnostikā

Ventrikulāro aritmiju klasifikācija I

Ventrikulāro aritmiju klasifikācija
II – EKG

MI akūtā EKG stadija

– 3 vai vairāki kompleksi, ilgst līdz 30 sek.
– Cikla garums (R-R) < 600 ms (fr. > 100 x‘)

Transmurālas MI ST segmenta
izmaiņas dinamikā

Ventrikulāro aritmiju klasifikācija
II – EKG turpinājums

AKTUĀLI!

AKTUĀLI!

Hisa kūlīša kreisās un labās kājas 
pilnas blokādes morfoloģija
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EKG kontrole (QRS un QT intervāli) 
nepieciešama AAL lietošanas uzsākšanai

un arī turpmāk (IIaB)

Pacientiem ar WPW sindromu un
Afi b ar ātru pārvadi pa papildus vadīšanas 

ceļu katetrablācija tiek rekomendēta,
lai mazinātu pēkšņas kardiālās

nāves risku (IB)

Pacientiem ar asimptomātisku WPW 
sindromu un izteikti augstu Afi b attīstības/

iespējamības risku rekomendējama speciāla 
izmeklēšana papildu vadīšanas ceļa 

pārvades noteikšanai

Sportiskās aktivitātes mazina Afi b attīstības 
risku (IA), bet augstas intensitātes sports 

provocē Afi b attīstību (IA)

Sportisti ar Afi b var pielietot «pill in the 
pocket» taktiku, bet treniņus ar reducētu 
intensitāti drīkst atsākt ne agrāk kā divus 

AAL pusizvades periodus. 

Antikoagulantu lietošana izslēdz dalību 
sporta veidos ar kontakta vai kritienu 

iespēju profesionālā līmenī

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016; eurheartj.ehw210
ACCF/ AHA / HRS Expert Consensus Statement 2016.

Antiaritmiķus nerekomendē,
ja QT intervāls pārsniedz 500 msek (IIIC)

Ja antiaritmiķu lietošana provocē sinusa 
mezgla funkcijas traucējumus, mērķtiecīgi 
pielietot atriālu elektrokardiostimulāciju 
(DDD ar MVP funkciju), ja katerablācija
nav iespējama vai kontrindicēta (IIaB)

AKEi, ARB un BAB var tikt pielietoti
Afi b attīstības riska mazināšanai 

pacientiem ar SMrEF

AKEi, un ARB var tikt pielietoti
Afi b attīstības riska mazināšanai 

pacientiem ar hipertensiju, jo īpaši, ar KKH

Kreisās kājas
pilna blokāde

Labās kājas
pilna blokāde

AKŪTA FREKVENCES KONTROLE

ILGTERMIŅA FREKVENCES KONTROLE

AKŪTA FREKVENCES KONTROLE

ILGTERMIŅA FREKVENCES KONTROLE

Eho KG

FREKVENCES KONTROLES TERAPIJA

Mērķis < 110 x’

Bradikardijas risks!
EHO kg 
Antikoagulantu 
nepieciešamība

KKIF <40% vai SM pazīmes

Sāk zemas BAB devas
Ja hemodinamika nestabila – 

AMIODARONS

KKIF < 40%

Zemu devu
kombinācijas

+ DIGOKSĪNS
Frekvence < 110 x

BAB

+
DIGOKSĪNS

DIGOKSĪNS

+
BAB

Verapamils 
vai

Diltiazems

+
DIGOKSĪNS

BAB

+
DIGOKSĪNS

DIGOKSĪNS

+
BAB
vai 

Verapamils 
vai

Diltiazems

KKIF >40% 

BAB vai Verapamils
vai

Diltiazems
Medikamentu mijiedarbība!

KKIF > 40%

Pievieno frekvences mērķa sasniegšanai
vai, ja pieaug simptomātika

+ DIGOKSĪNS
Frekvence < 110 x

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

TOAK KVA

AKŪTA RITMA KONTROLE

RITMA SAGLABĀŠANA

TIKAI DRUSKU PAR ANTIKOAGULANTIEM

Fiksēta AFib

Ilgtermiņa ritma kontroles terapija simptomātikas mazināšanai

Mehāniskais sirds vārstulis,
izteikta mitrālā vārstuļa stenoze JĀ

NĒ

1

Antikoagulanti var tikt 
pielietoti (IIaB)

KrAA slēgšana var tikt 
pielietota pie pārliecinošām 

OAK lietošanas 
kontraindikācijām

1

Antikoagulanti vai 
antiagreganti nav 
nepieciešami (IIB)

≥1

Antikoagulanti ir INDICĒTI 
>novērtēt kontraindikācijas 

un asiņošanas riskus

I A klases indikācijas un 
pierādījumu līmenis

Paredzamais insultu/SE risks pēc CHA2DS2-VASc

Strukturālu izmaiņu NAV 
vai minimālas

Pacienta izvēle

Dronedarons 
fl ekainīds 

propafenons 
etacizīns* 

sotalols 

Katetr-
ablācija

Dronedarons 
sotalols 

amiodarons 

Katetr-
ablācija

AMIODARONS

Ar
piesardzību!

VARBŪT

Katetr- 
ablācija

Sirds mazspēja

Pacienta izvēle

Koronāro artēriju 
saslimšana, izteikta 
vārstuļu saslimšana, 

anomāla KKH

Pacienta izvēle

Hemodinamikas stabilitāte 
NĒ

Elektriskā 
kardioversija

Nav PĀRLIECINOŠU
strukturālu sirds bojājumu 

Intravenozi
Flekainīds (IA)
Ibutilīds (IIaB)

Propafenons (IA)
Vernakalants (IA)

Tabletes veidā:
Flekainīds (IIaB)

Propafenons (IIaB)

Koronāro artēriju slimība,
mērena SMrEF,
anomāla KKH

Intravenozi
Vernakalants (IIbB)

Amiodarons (IA)

Izteikta SMrEF,
izteikta AOV stenoze

Intravenozi
Amiodarons (IA)

JĀ

Pacienta izvēle

Farmakoloģiskā kardioversija

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;
eurheartj.ehw210

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210, 
*) adapt. A. Ērglis, A. Kalvelis, O. Kalējs u.c. LKB Zinātniskais Nolēmums 2010. 

Paulus Kirchhof et al. Eur Heart J 2016;eurheartj.ehw210

Medikamenti sirdsdarbības frekvences kontrolei

AV blokādes

Farmakoloģiskā taktika ātriju fi brillācijas recidīvu profi laksei

Medikamenti, grupas Intravenozi pielietojamie Perorāli pielietojamie

Beta blokatori

Metoprolols CR / XL 2.5 – 5 mg 100 – 200 mg reizi dienā

Bisoprolols Nav datu 2.5 – 10 mg reizi dienā

Atenolols Nav datu 25 – 100 mg reizi dienā

Esmolols 10 mg Nav datu

Propranolols 1 mg 10 – 40 mg trīs reizes dienā

Karvedilols Nav datu 3.125 – 25 mg divas reizes dienā

Betaksolols Nav datu 10 – 20 mg reizi dienā

Nedihidropiridīni 

Verapamils 5 mg 40 mg divas reizes dienā līdz 360 mg reizi dienā
(pagarinātā forma – ER)

Diltiazems Nav datu 60 mg trīs reizes dienā līdz 360 mg reizi dienā
(pagarinātā forma – ER)

Sirds glikozīdi

Digoksīns 0.5 – 1 mg 0.125 mg – 0.5 mg reizi dienā

Citi 

Amiodarons 5 mg/kg 1 stundā,
tālāk 50 mg stundā 100 – 200 mg reizi dienā

Dronedarons Nav datu 400 mg divas reizes dienā

Dronedarons / 
Flekainīds / 

Propafenons /
Sotalols / Etacizīns

Dronedarons

Amiodarons Amiodarons 

Dronedarons
Sotalols Amiodarons

NYHA III/IV
vai nestabila

NYHA II

Stabila
NYHA I/IINav KKH

AH

Remodelācijas prevencija:
AKEi / ARB / statīni

BAB

Minimāla vai neesoša
sirds saslimšana

KSS HSM

Pamatslimības ārstēšana un prevencija /
atgriezeniskas remodelācijas efekti –

AKEi/ARB, statīni,
BAB, Minerālreceptoru antagonisti

Pārliecinoši pierādīta,
jau esoša sirds saslimšana

Ir KKH

Amiodarons 

I pakāpes AV blokāde II pakāpes AV Mobitz II tipa blokāde

II pakāpes AV Mobitz I tipa blokāde ar Venkebaha periodiku III pakāpes AV blokāde / pilna jeb totāla blokāde

II pakāpes AV Mobitz II tipa blokāde/intermitējoša

Kardioversijas algoritms

AFib attīstības iespējamības prognoze
HATCH score punkti – AFib recidīvu un attīstības prognoze

Riska faktors OR 95% CI PUNKTI

ANAMNĒZĒ sirds mazspēja 2,22 1.54–3.22 2

Arteriālā Hipertensija 1,52 1.05–2.20 1

Hroniska obstruktīva plaušu saslimšana 1,51 0.95–2.39 1

Anamnēzē Insults vai TIL 2,02 1.24–3.31 2

Vecums virs 75 gadiem 1,57 1.07–2.30 1
0 – 1 punkti:  zems recidīvu un persistējošas / permanentas Afi b risks
2 – 4 punkti:  mērens recidīvu un persistējošas / permanentas Afi b risks
5 – 7 punkti:  augsts recidīvu un persistējošas / permanentas Afi b risks

Fiksē AFib,
izšķiras par SR atjaunošanu

Varfarīns,
kad INR 2.0-3.0, vismaz 21 dienu

DABIGATRĀNS
150 mg x 2 vai 110 mg x 2

(atbilst. pacientiem)
un plāno EKV

vismaz 21 dienu vēlāk

RIVAROKSABĀNS
20 mg xd

un plāno EKV
vismaz 21 dienu vēlāk*

AKEi vai ARB, ja nav lietoti

BAB ar IC, vai ja nepieciešams

Elektriskā kardioversija

7 dienas pirms EKV
uzsāk antiaritmiķus:

Amiodaronu
200 mg x 2 vai
ETACIZĪNU vai 

PROPAFENONU
(IC klase), ja nav 

strukturālas sirds 
izmaiņas

Turpināt
ANTIKOAGULANTUS,

rekomendējams vismaz
3 mēnešus!!!

Augsts risks – visu dzīvi!**
Bez riska – 4nedēļas

Recidīvu profi laksei:
Propafenons

450-600 d/n vai
Etacizīns

(100 mg d/n)
VISMAZ 3 MĒNEŠUS 

+ kardioselektīvie
beta blokatori

Ja būtiskas strukturālas 
sirds saslimšanas – 

amiodarons

Kalejs O., et al. J Am Coll Cardiol. 2014; 63(12_S) doi:10.2016/S0735-1097(14)60328
*Cappatto R., et al. Eur Heart J 2014; DOI: 10.1093/eurheart/ehu367
*January, CT et al. 2014 AHA/ACC/HRS Atrial Fibrillation Guideline. Circulation 2014
** Kalejs O., et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 65(10_S) doi:10.1016/S0735-1097(15)60353-9

Materiāls tapis ar MeRCK atbalstu
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Kreisā kambara hipertrofi ja
ar (A) un bez pārslodzes (B)

Apkopojums – EKG normas varianti

Normāla pieaugušo 12 novadījumu EKG
Normālas EKG diagnozi nosaka izslēdzot visas iespējamās anomālijas.
normāls sinusa ritms – katram P zobam seko QRS komplekss:

normāli P viļņi: pozitīvi I, II, aVF, V3 – V6,
P viļņa frekvence 55 – 80 x min ar <10% variabilitāti
frekvence <55 x min = sinusa bradikardija
frekvence >90 x min = sinusa tahikardija
variabilitāte >10% = sinusa aritmija

N.B.! Bērniem normas ir atšķirīgas:
zīdainim ~140 x min, 1 – 2 g.v. ~120 x min, ap 10 g.v. 90 – 100 x min. Elektriskā ass 
normalizējas ~2 gadu vecumā.
normālie P viļņi

augstums <2,5 mm II novadījumā, vienfāzisks
platums <0,11 s II novadījumā

par normai neatbilstošiem P viļņiem skatīt labā ātrija hipertrofi ja, kreisā ātrija hipertrofi ja, 
ātriju ekstrasistolija, hiperkaliēmija, kreisā ātrija dilatācija (divfāzu P), labā ātrija dilatācija.
normāls PQ (PR) intervāls – 120 msek līdz 200 msek,

īss PR segments, iespējams:
Wolff  -Parkinson-White sindroms (EKG Delta vilnis) vai Lown-Ganong-Levine sindroms (citi 
cēloņi –Duchenne muskuļu distrofi  ja, II tipa glikogēna uzglabāšanas slimība (Pompe’s), 
Hipertrofi skā Obstruktīvā Kardiomiopātija)

pagarināts PR intervāls (>200 msek)
skatīt pirmās pakāpes AV blokāde un “Trifascikulārā” blokāde
normāls QRS komplekss – ilgums <120 msek

pārmērīgi plats QRS (>120 msek)
Hisa kūlīša zaru blokādes, ventrikuļu ritms, papildus vadīšanas ceļi, hiperkaliēmija
normāls QT intervals – norma 400 msek – 420 msek
aprēķina pēc Bazeta formulas QTkoriģētais

 = QT
atrastais

/√R-R
Mērīt vairākos novadījumos (II, aVF, V2 – V4)!
Sievietēm nedaudz garāks, saistīts ar sirdsdarbības frekvenci:
ar katriem +10 sitieniem/min saīsina QTc par 20 msek un otrādi –
ar katriem sirdsdarbības -10 sitieniem/min pagarina
Pagarināts QTc: sievietēm ≥460msek, vīriešiem ≥450 msek

pagarināta QT intervāla cēloņi:
miokarda infarkts, miokardīts, miokarda slimības, hipokaliēmija, hipotireodisms 
subarahnoidālā asiņošana, intracerebrāla asiņošana
Pārliecinošs pagarinājums ja QT >500 msek
medikamentu Ietekmē – sotalols, amiodarons, pretepilepsijas līdzekļi, pretsēnīšu līdzekļi
QT intervāls >500 msek bez identifi cēta iemesla: iespējama iedzimta pataloģija
Biežākās: LQTS 1, LQTS 2, LQTS 3 (līdz LQTS 12)
Romano Ward sindroms (autosomāli dominējošs); Jervill + Lange Nielson sindroms 
(autosomāli recesīvs), kas ir saistīts ar sensorneirālo kurlumu

saīsināta QT cēloņi: 
elektrolītu disbalanss, hiperkalciēmija, hipertermija
normāls ST segments – nav pacēlumu (elevāciju) vai depresijas

ST elevācijas cēloņi:
akūts MI, Hisa kūlīša kreiso zaru blokāde, akūts perikardīts (kopā ar PQ segmenta depresiju, 
ST segmenta sedlveida ieliekums, ST elevācija daudzos novadījumos, T viļņa inversija), 
atlēta sirds, agrīnas repolarizācijas sindroms, Princmetala stenokardija, kreisā kambara 
aneirisma, Brugadas sindroms
ST depresijas: [J punkts ≥ 0,5mm V2 – V3, ≥1 mm citos nov.]

cēloņi var būt:
miokarda išēmija, tahikardija, digoksīna iedarbība, kambaru hipertrofi ja, akūts mugurējas 
sienas MI, PATE, Hisa kūlīša kreiso zaru blokāde.
normāls T vilnis

Augsta T viļņa cēloņi:
hiperkaliēmija, agrīns akūts miokarda infarkts un Hisa kūlīša kreiso zaru blokāde

Maza, saplacināta, negatīva T viļņu cēloņi:
išēmija, vecums >80 g., hiperventilācija, KKH (kreisā kambara hipertrofi ja), perikardīts, 
PATE, intraventrikulāras vadīšanas traucējumi (labā zara blokāde), elektrolītu līdzsvara 
traucējumi, šķidrums perikardā, sirds glikozīdu pārdozēšana, narkotiku lietošana
normāls U vilnis – neliels, pozitīvs, seko aiz T (var arī nebūt)
raksturīgs sportistiem pie kreisā kambara hipertrofi jas, hipokaliēmijas, biežāk, ja 
sirdsdarbības frekvence < 65 x min.

Goldberger A.L. et al. Saunders 2013

Perorālo Antikoagulantu ieteicamās devas

QT garuma izvērtēšana

WPW (Wolfa Parkinsona Waita) pazīmes

Varfarīns
Varfarīna deva tiek piemeklēta, vadoties pēc INR, kura mērķis parasti ir robežās starp 2,0 un 
3,0 (izņemot pacientus pēc mehāniskās vārstuļu protēzes implantācijas, kam mērķis ir INR 
2,5-3,5).
Ņemt vērā, ka uzturošā deva apgriezti korelē ar pacienta vecumu. Vidējās aprakstītās 
uzturošās varfarīna devas dažādās vecuma grupās orientējoši ir: 6 mg (<50 gadiem), 5 mg 
(50-59 gadiem), 4-4,5 mg (60-69 gadiem), 3,5-4 mg (70-79 gadiem) un 3,5 mg (>80 gadiem).
Piesātinošā deva netiek ieteikta. Terapija tiek uzsākta ar uzturošām devām.
Uzsākot varfarīna terapiju, par devas efektivāti var spriest ne ātrāk kā pēc 5-7 dienām, 
regulāri kontrolējot INR, sākot no 5. dienas (ambulatoriem pacientiem) vai 3.-4. dienas 
(stacionārā). Pēc devas maiņas, nepieciešama atkārtota INR kontrole pēc 5-7 dienām. Ja 
sasniegts mērķa INR, veic atkārtotu INR kontroli pēc 1 nedēļas, tad pēc 2 ned., pēc tam 1x 
mēnesī. Pacientiem, kam INR ir stabils 3 mēnešus pēc kārtas, pieļaujama retāka INR kontrole 
(bet ne retāk kā 1x 3 mēnešos).
Jebkuras citas farmakoterapijas uzsākšanas vai atcelšanas gadījumā ieteicama atkārtota INR 
kontrole pēc 5-7 dienām, lai izslēgtu zāļu mijiedarbības faktoru.
Varfarīna terapija uzskatāma par adekvātu tikai gadījumos, kad INR atrodas mērķa diapazonā 
vismaz 70% no kopējā ārstēšanas laika.
Dabigatrāns
Standarta ieteicamā deva ir 150 mg x2.
Deva 110 mg x2:

ieteicama pacientiem vecumā >80 gadiem,
ieteicama pacientiem, kuri vienlaikus lieto verapamilu,
apsverama pacientiem vecumā no 75 līdz 79 gadiem,
apsverama pacientiem ar glomerulāro fi ltrācijas ātrumu (GFĀ) 30-49 ml/min,
apsverama gastrīta, ezofagīta vai gastroezofageāla atviļņa pacientiem,
apsverama pacientiem ar paaugstinātu asiņošanas risku,

Kontrindicēts pacientiem ar GFĀ <30 ml/min.
Rivaroksabāns
Standarta ieteicamā deva ir 20 mg x1.
Deva 15 mg x1:

ieteicama pacientiem vecumā >80 gadiem,
ieteicama pacientiem ar GFĀ 30-49 ml/min,
pieļaujama pacientiem ar GFĀ 15-29 ml/min, bet ar piesardzību.

Absolūti kontrindicēts pacientiem ar GFĀ <15 ml/min.
Apiksabāns
Standarta ieteicamā deva ir 5 mg x2.
Deva 2,5 mg x2 tiek ieteikta pacientiem, kam ir vismaz 2 no trīs minētajiem kritērijiem:

vecums >80 gadiem,
kreatinīna līmenis >133 micromol/l (>1,5 mg/dl),
svars <60 kg,
Pieļaujams lietot 2,5 mg x2 pacientiem ar GFĀ 15-29 ml/min, lai gan pieredze ir 
ierobežota,

Absolūti kontrindicēts pacientiem ar GFĀ <15 ml/min.
Ērglis A, Latkovskis G, Kalējs O, Lejnieks A, Kalvelis A, Stradiņš P, Millers A, Miglāne E, Zakke I, Jēgere S. Zinātniskais nolēmums „Antikoagulantu 
lietošana pacientiem ar ātriju fi brilāciju kardioemboliskā insulta novēršanai”. Latvijas Kardiologu biedrība, Latvijas Neirologu biedrība, Latvijas 
Internistu biedrība. Rīga, 2013

• IOT norma ir ~0,40 sek pie sirdsdarbības frekvences 70 min-1

• -0,02 sek par katriem 10 min-1 uz augšu
• +0,2 sek par katriem 10 min-1 uz leju

Sgarbossa’s kritēriji MI atpazīšanai pacientiem ar pilnu Hisa KK blokādi

Konkordanta ST segmenta elevācija ≥1 mm 5 pti
ST segmenta depresija ≥ 1mm V1 – V3 3 pti
Diskordanta ST segmenta elevācija ≥5 mm 2 pti
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Aritmogēnā labā kambara kardiomiopātija
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Dažādas agrīnas repolarizācijas sindroma pazīmes EKG

Charles Antzelevitch et al. Europace 2016;europace.euw235
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Aprāvums
slurring

Zobojums
notching

Augšupejošs
pacēlums Horizontāls

ST pazīmesJ vilnis

Lejupejošs

ORTODROMA
šauru QRS tahikardija
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platu QRS tahikardija
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Pagarināts QT sindroms

Sastopamības biežums 
ar garu QT sindromu

EKG Pēkšņu nāvi provocējošie faktori

30%-35%

Slodze (68%)
Emocionāls stress (14%)

Miegs, strauja mošanās (9%)
Citi (19%)

25%-30%
Slodze (29%)

Emocionāls stress (49%)
Miegs, strauja mošanās (22%)

5%-10%

Slodze (4%)
Emocionāls stress (12%)

Miegs, strauja mošanās (64%)
Citi (20%)

CHA2DS2 – VASc

Riska faktors Punkti 

Hroniska sirds mazspēja / kreisā kambara disfunkcija 1

Hipertensija 1

Vecums ≥ 75 gadu 2

Cukura diabēts 1

Insulti / TIL / tromboembolijas 2

Asinsvadu saslimšanas 1

Vecums 65 – 74 gadu 1

Dzimums (sievietes) 1

ESC guidelines: Camm J et al. Eur Heart J 2010;31:2369–429;
Singh D et al. J Am Coll Cardiol 2010;55:1569–76

WPW – Wolfa Parkinsona Waita morfoloģija

aVR

aVL

V1

V2

V4

V5

Lietotie saīsinājumi

EKG:  elektrokardiogramma; Afi b:  ātriju fi brilācija; MI:  miokarda infarkts; 
KMP:  kardiomiopātija; AAL:  antiaritmiskie līdzekļi; WPW:  Wolfa Parkinsona Waita;  
AKEi:  angiotensīnu konvertējošā enzīma inhibitori; ARB:  angiotenzīna receptoru 
blokatori; BAB: beta adrenoblokatori; SMrEF: sirds mazspēja ar reducētu kreisā kambara 
izsviedes frakciju; KKH:  kreisā kambara hipertrofi ja; x‘:  reizes minūtē; AOV:  aortālais 
vārstulis SE:  sistēmiska embolija; KrAA:  kreisās ātrija austiņa; TOAK:  tiešas iedarbības 
orālie antikoagulanti; KVA:  K  vitamīna antagonisti; AH:  arteriāla hipertensija; 
KSS:  koronāra sirds slimība; HSM:  hroniska sirds mazspēja; HATCH  score:  straptautiska 
riska skala AFib recidīvu prognozēšanai; OR (odds ratio):  izredžu attiecība; TI: ticamības 
intervāls; SR: sinusa ritms

Vēres

Demosthenes G. Katritsis et al. Europace 2016; europace.euw301 / Paulus Kirchhof et al. 
Eur Heart J 2016; eurheartj.ehw210 / Piotr Ponikowski et al. Eur Heart J 2016; 37:2129-
2200 / Page RL, Joglar JA, Caldwell MA, et al. J.Am Coll Cardiol 2016;67:e27-e115 / Lluis 
Mont et al. Europace 2016; europace.euw243 / Klīniskā Medicīna I daļa A. Lejnieka 
redakcijā / Sirds un Asinsvadu saslimšanas. Jānis Jirgensons, Oskars Kalējs. 2010. / 
Elektrokardiogrāfi ja. Andrejs Kalvelis. 2010 / Barry J. Maron, Richard A. Friedman, 
Paul  Kligfi eld et al. A Scientifi c Statement From the American Heart Association and 
the  American College of Cardiology. Circulation. 2014;130:1303-1334 / Borys Surawicz 
et al. AHA/ACCF/HRS Recommendations for the Standardization and Interpretation of 
the  Electrocardiogram. Journal of the American College of Cardiology Volume 53, Issue 
11, March 2009. DOI: 10.1016/j.jacc.2008.12.014
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