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Dazadas antikoagulantu pieejas drosibas un
efektivitates salidzinajums slimniekiem ar persistejosu
un ieilgusu persistejosu atriju fibrilaciju, veicot
planveida elektrisko kardioversiju
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Ievads. Peroralo antikoagulantu (POAK) terapija atriju fibrilacijas (AF) slimniekiem, kuriem
sinusa ritma atjaunoSanas noluka paredzeta elektriska kardioversija (EKV), ir loti butisks faktors,
lai izvairitos no insultiem un trombembolijam gan tieSaja peckardioversijas posma, gan turpmakaja
arsteSanas etapa. Ilgu laiku ka vienigais POAK tika rekomendeéts varfarins, kura lietoSana saistas ar
augstu asinoSanas un medikamentu mijiedarbibas risku, ka ari kontroles grutibam ambulatoraja etapa.
2011.-2013. gada izdotajas starptautisko asociaciju (Eiropas, ASV, Kanadas, Japanas) vadlinijas ka alter-
nativa minéts tieSais trombina inhibitors dabigatrans.

Darba merkis. Salidzinat un izvertet varfarina un dabigatrana efektivitati no droSibas, kompli-
kaciju raSanas iespeju un efektivitates viedokla pacientiem, kuriem tika veikta planveida elektriska
kardioversija, lai atjaunotu sinusa ritmu.

Materials un metodes. Petijuma tika analizeti 868 pacientu dati pirms un péc planveida EKV
laikposma no 2012. gada lidz 2013. gada augustam Rigas un regionu slimnicas. Visiem pacientiem
tika diagnosticeta AF - 785 ta tika definéta ka persistéjoSa, bet 83 - ka ieilgusi persistejosa, videjie
CHA,DS VASc insultu riska punkti 3,1 + 1,8, savukart 540 pacientiem anamneéze bija viena vai vairakas
EKV. Pirms EKV 481 pacients (55,41%) saka lietot dabigatranu 150 mg deva divas reizes diena (vismaz
21 dienu pirms EKV), 387 pacienti (44,59%) saka lietot varfarinu, bet 21 pacientam atskaite sakas péc
INR merka koncentracijas sasniegSanas 2,0-3,0 limeni. Transesofageala ehokardiografija (TEE) tika
veikta abam grupam, ja CHA DS,VASc punkti bija > 4, izteikta kreisa atrija dilatacija un ieilgusi AF.
EKG tika analizetas 30, 90 un 180 dienas pec EKV, ehokardiografija tika veikta pec 180 dienam, ja nebija
recidivu vai klinisko notikumu. Vid€jais POAK lietoSanas ilgums pec EKV bija 60 dienas.

Rezultati. EKV ar pirmo izladi bija sekmiga 792 pacientiem (91,2%), kopa sekmigas EKV bija
853 pacientiem (98,27%). Kreisa atrija trombi ar TEE pirms EKV tika konstateti seSiem dabigatrana un
deviniem varfarina grupas pacientiem. Pagarinot POAK terapiju vienu menesi, TEE trombus nekonsta-
téja diviem dabigatrana un diviem varfarina grupas pacientiem, kuriem tika veikta EKV. Videjais arste-
Sanas ilgums pirms EKV bija parliecinoSi isaks dabigatrana grupa (25 dienas), neka varfarina grupa
(35 dienas) (p < 0,01). Insultus un sistemiskas embolijas péc EKV mazak novéeroja dabigatrana grupa,
neka varfarina grupa, turklat dabigatrana grupa notikumi tika konstateti pec medikamenta partrauk-
Sanas, turpretim varfarina grupa tika fikseti insulti un intrakraniali asinsizpludumi. Netika noverota
atSkiriba dazadu vaskularo notikumu skaita zina starp pacientiem, kuriem tika veikta TEE un kuriem
ta netika veikta. Dabigatrana grupa bija butiski zemaks kliniski nozimigo un kliniski nenozimigo asino-
Sanu bieZums (D 0,6% pret V 2,8%), ka ari labaka pacientu lidzestiba.

Secinajumi. Dabigatrana lietoSana 150 mg deva divas reizes diena ir drosa, efektiva un pamatota
alternativa izvele, salidzinot ar varfarinu, pacientiem, kuriem sinusa ritma atjaunoSanai paredz EKYV,
neraugoties uz CHA,DS VASc riska punktiem un AF ilgumu. Dabigatranam ir ieverojami zemaks asino-
Sanu bieZums pirms un pec EKV. Pacientiem, kuri pirms EKV sak lietot dabigatranu, laiks lidz EKV ir
1saks, kas perspektiva samazina AF ilgumu un potenciali uzlabo EKV ilgtermina efektivitati, neka tas
ir varfarina lietoSanas gadijumos, kad ilgu laiku aiznem kontrole un INR mérka datu nodroSinasana.
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