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EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU IZPETE

Kambaru aritmiju biezums, riska faktori
un ietekme uz kliniskiem iznakumiem
pacientiem ar akutu koronaru sindromu
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Ievads. Dzivibu apdraudoSas kambaru aritmijas (DzAKA) - retas akuta koronara sindroma
(AKS) komplikacijas, bet ar ieverojami augstaku pacientu mirstibu. PaSreiz nav precizi defineti kambaru
aritmiju riska faktori.

Darba merkis. Novertet DZAKA bieZumu pacientiem ar AKS un ta pamatformam (AKS ar ST
segmenta elevacijam (AKS AST) un AKS bez ST segmenta elevacijam (AKS BST)), pielietotas arsteSanas
ietekmi uz DZAKA bieZumu, ka ari novertet iespéjamos DzAKA attistibas riska faktorus un to ietekmi
uz kliniskiem iznakumiem.

Materials un metodes. Analizé izmantota Latvijas Akiita koronara sindroma registra datu
baze un to pacientu dati, kuri stacionéti PSKUS 32. Invazivas un neatliekamas kardiologijas nodala
2011. gada.

Rezultati. DZAKA bieZums - AKS 4,2%; AKS AST 9,5%, AKS BST 2,0%. AKS AST gadijuma DzAKA
bieZums, veicot primaru perkutanu koronaro intervenci (PPKI) - 12,3%, fibrinolizi - 9,5% (p = 0,95).
Intrahospitala mirstiba augstaka DzAKA grupa - AKS 28% vs. 4,7%, p < 0,001; AKS AST 28,4% vs. 7,6%,
p <0,001; AKS BST 27% vs. 3,6%, p < 0,001.

To pacientu grupa, kuriem nebija DzZAKA, anamnéze bieZak noveroja arterialu hipertensiju (AH)
(69,6% vs. 49%, p < 0,001), PKI (22,1% vs. 12,9%, p = 0,036), hronisku sirds mazspéeju (HSM) (35,2% vs.
20,4%, p = 0,004), betaadrenoblokatoru (BAB) (27,2% vs. 16,1%, p = 0,02), angiotenzina konvertejosa
enzima inhibitoru (AKEI) (24,5% vs. 14,0%, p = 0,022), statinu (14,2% vs. 6,5%, p = 0,035) lietoSanu
pirms AKS notikuma. DzAKA riska faktori - augstaka Troponina I (92,39 vs. 14,60 ng/ml, p < 0,001)
un KK-MB frakcijas (204,10 vs. 25,80 ng/ml, p < 0,00) maksimala vertiba, KK-MB frakcija iestajoties
(6,20 vs. 4,60 ng/ml, p = 0,056), samazinata kreisa kambara izsviedes frakcija (45% vs. 50%, p = 0,001).

Secinajumi. DzZAKA ir raksturigs nozimigs intrahospitalas mirstibas riska pieaugums. To biezak
novero pacientiem ar AKS AST. BAB, AKEI un statinu lietoSana pirms AKS notikuma, iespéjams, sama-
zina DzAKA risku. Pacientiem, kuriem anamnéze ir AH, PKI un HSM, retak novero KT/KF attistibu.
Nozimigakie DzAKA riska faktori ir AKS AST, paaugstinata Troponina I un CK-MB frakcijas maksimala
vertiba, paaugstinats CK-MB frakcijas limenis pirmaja veiktaja analiz€ un samazinata kreisa kambara
izsviedes frakcija.
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