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Ievads. Atriju fibrilacijas (AF) slimniekiem ir risks kognitiviem traucéjumiem un demencei gan
péc parciesta cerebrala infarkta, gan bez cerebrala infarkta anamnéeze. Populacijas novecoSanas del
kognitivi traucejumi gados vecakiem pacientiem ir aktuala problema. Hiperkoagulacija, staze kreisa
atrija austina, asimptomatiska mikroembolizacija un smadzenu hipoperfuzija sakara ar sirds cikla
garuma variabilitati un samazinatu sirds izsviedi ir iespéjamie mehanismi kognitivu trauc€jumu attis-
tiba pacientiem ar AF bez cerebrala infarkta anamnézeé.

Darba merkis, materials un metodes. Novertet un salidzinat kognitivas funkcijas gados
vecakiem (65-85 gadi) pacientiem ar AF un pacientiem ar saglabatu sinusa ritmu (SR) bez cerebrala
infarkta anamneze. Zinatniskais darbs veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica Latvijas
Kardiologijas centra. Pétamaja grupa (AF grupa) tika ieklauti 50 pacienti un kontroles grupa (SR grupa) -
51 pacients. levakti anamneézes dati, veikta kliniska izmekléSana, lipidogrammas un atsevisku ehokar-
diografijas rezultatu analize no slimibas vésturem. Trombembolijas risks noteikts pec CHA DS -VASc
skalas. Kognitivas funkcijas novertetas ar minimentala stavokla izmekleSanas testu (Mini-Mental State
Examination - MMSE). Datu apstradei izmantota Microsoft Office Excel 2007 un SPSS 20.0 programma.

Rezultati. Pacientu vidéjais vecums AF grupa bija 72,1 + 5,47 gadi, SR grupa - 73,5 + 5,44 gadi.
AF grupa MMSE vidgjais punktu skaits bija 25,68 + 2,25, bet SR grupa - 27,75 + 1,95 punkti (p < 0,001).
MMSE punktu skaits mazaks par 24 punktiem tika konstatéts 16% AF slimnieku un 2% pacientu ar
SR (p < 0,05). AF slimniekiem, kuri lieto antikoagulantus, tika konstatéts lielaks MMSE testa punktu
skaits - 26,23 + 2,08, salidzinot ar pacientiem, kuri nelietoja antikoagulantus, - 24,79 + 2,3 (p = 0,027).
Ir pozitiva, videja korelacija starp antikoagulantu lietoSanu un MMSE testa punktu skaitu (r = 0,312,
p = 0,027). AF slimniekiem, kuriem vismaz vienu reizi veikta elektrokardioversija, MMSE testa punktu
skaits bija 26,29 + 2,18, bet tiem, kuriem nebija veikta, - 25,21 + 2,16 punkti (p = 0,029). Starp CHA,DS -
VASc punktu skaitu un MMSE punktu skaitu ir statistiski ticama vidéja, negativa korelacija (r,= 0,434,
p = 0,002). Starp hroniskas sirds mazspejas (HSM) funkcionalo klasi (FK) pec NYHA Kklasifikacijas
un MMSE testa punktu skaitu AF grupa ir statistiski ticama vidéja, negativa korelacija (r,= -0,390,
p = 0,005). Pacientiem ar pastavigu AF ir statistiski ticami mazak MMSE testa punktu (24,77 + 2,05)
neka pacientiem ar persistéjosu AF (26,05 + 2,35) un paroksismalu AF (27,11 + 1,69) (p = 0,01).

Secinajumi. Analizéjot minimentala stavokla izmekleSanas testa rezultatus, var secinat, ka
pacientiem ar AF bez cerebrala infarkta anamnézé kognitivas funkcijas ir zemakas neka pacientiem
ar SR. Pastavigas AF gadijuma ir zemakas kognitivas funkcijas neka pacientiem ar paroksismalu un
persistéjosu AF formu. AF slimniekiem antikoagulantu lietoSana ir saistita ar labaku kognitivo funk-
ciju. Pacientiem, kuriem vismaz vienu reizi veikta elektrokardioversija, ir augstaks kognitivo funkciju
novertejums. Pacientiem ar lielaku CHA,DS,-VASc punktu skaitu novero zemaku kognitivo funkciju
novertejumu. AF slimniekiem ar augstaku HSM FK ir sliktakas kognitivas funkcijas.
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