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Ievads. PriekSkambaru mirdzeéSanas aritmija péc aortokoronaras SuntéSanas (POMA) ir bieZa
komplikacija, kas saistita ar daudziem riska faktoriem. Tas sastopamiba starp izoléto suntu (IS) un
sekvencialo $untu (SS) pacientu grupam ir atkiriga, bet tas, ka to ietekmé izveidotas anastamozes, lidz
Sim detalizeti nav petits.

Darba merkis. Salidzinat sekvencialo un izoléto anastamoZu pacientu grupu perioperativos
datus un noteikt izveletas anastamoZu veidoSanas tehnikas ietekmi uz pecoperacijas priekSkambaru
mirdzeSanas aritmijas attistibu.

Materials un metodes. Slimnicas arhiva tika veikts secigu datu apkopojums par 300 pacientiem
ar divarteriju un trisartériju slimibu, kuriem pirmo reizi veikta izoléta konvencionala revaskularizacijas
operacija maksligaja asinsrite laika perioda no 01.01.2012.1idz 01.01.2013. Pétijjumam atlasija un anali-
z€ja 283 pacientu perioperativos datus, kuriem izveidoja anastamozes, izdalot kreiso iekS€jo krusu arte-
riju un kajas lielo adas vénu. Pacientus salidzinaja divas grupas: 1. - SS grupa (n = 160), 2. - IS grupa
(n = 123). Datu apstradé un rezultatu interpretacija tika izmantota Excel un IBM SPSS 16.0 programma.

Rezultati. Salidzinot pirmsoperacijas datus, statistiski ticamas atSkiribas netika Kkonsta-
tetas, iznemot to, ka vecuma grupa > 80 gadiem biezak izveidoja izoletos Suntus neka sekvencialos
11 (8,9%) : 3 (1,9%), p = 0,03. Operacijas laika izveidotas kreisas priekSejas lejupejosas arterijas (LAD)
anastamozu gadijuma vidéja pliismas atruma starpiba starp SS un IS grupu tika konstatéta 29,99 ml/min
[95% T1: 22,4-37,6], p < 0,001. Pecoperacijas perioda ka butiski atSkirigu komplikaciju konstateja prieks-
kambaru mirdzésanas aritmiju - IS 47 (38,2%) : SS 40 (25%), p = 0,02, kuras patstaviga forma, kas ir
bijusi pirms un turpinas péc operacijas, IS grupa apstiprinajas bieZak neka SS grupa.

SS grupa risks, ka attistisies POMA, bija 0,54 [95% TI: 0,32-0,89], p = 0,02, bet iespéjamiba, ka ta
nebus, tika konstateta tris reizes lielaka 1,86 [95% TI: 1,11-3,09]. POMA izcelsme Saja grupa bija atka-
riga no pirms operacijas aprekinata riska indeksa. Saistiba starp izveidotajam anastamozém un POMA
attistibu statistiski ticami neapstiprinajas, taCu, analizejot atseviSki mirdzeSanas aritmijas formas,
LAD anastamoZzu gadijuma risks, ka pécoperacijas perioda turpinasies tas pastaviga forma, SS gadijuma
bija mazaka 0,123 [95% TI: 0,012-1,214] neka IS gadijuma 0,211 [95% TI: 0,026-1,725], p = 0,03.

Vainagarteriju bojajumu gadijuma kreisa stumbra stenoze > 50% bija saistita ar POMA parok-
sismu attistibu 10 (20%), p = 0,03 IS grupa. Kopuma apstiprinajas dala no POMA riska faktoriem, kadi
minéti literatiira, bet starp grupam lielaka izredZu attieciba tika konstatéta SS grupa samazinatas sirds
izsviedes un cukura diabeta gadijuma.

Secinajumi. Pecoperacijas priekSkambaru mirdzeSanas aritmijas izcelsme ir saistita ar daudziem
faktoriem, bet sekvencialo anastamoZu gadijuma tas attistibas risks ir mazaks.

Operacijas traumatiska ietekme var veicinat pecoperacijas pirmreizeéju mirdzaritmijas parok-
sismu attistibu agrina perioda, tacCu, veicot pilnigaku revaskularizaciju, var efektivi panakt sinusa ritma
atjauno$anos.

Izoleto Suntu gadijuma pecoperacijas priekSkambaru mirdzeSanas aritmijas paroksismala forma
ir saistita ar kreisa stumbra bojajumu vairak par 50%, ka arl ar paaugstinatu asinsspiedienu pecope-
racijas perioda, ar pozitivu diennakts Skidruma balansu un samazinatu kalija limeni pirms operacijas.

Pecoperacijas priekSkambaru mirdzeSanas aritmijas attistiba sekvencialo Suntu pacientiem ir
saistita ar pirms operacijas aprékinato riska indeksu, nekorigétu anémiju un palielinatu kreiso prieks-
kambari vairak par 45 mm.
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