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Ievads. Nemot véra zinatniskaja literatiira minéto, sirds resinhronizacijas terapija (CRT) un sirds
resinhronizacijas terapija ar defibrilatoru (CRT-D) mazina sirds mazspeéjas progresiju, pacientu stacio-
néSanas bieZumu, uzlabo dzives kvalitati un izdzivoSanu pacientiem ar samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju (EF) un progresejoSu sirds mazspéeju. Tomer saskana ar Nujorkas Sirds asociacijas
(New York Heart Association; NYHA) petijumiem 30% pacientu nenovéero sirds mazspéjas (SM) mazina-
Sanos atbilstoSi funkcionalajam klasém vai pozitivu dinamiku kreisa kambara remodelacijas méerijumos.

Darba merkis. Analizet sirds mazspéjas slimniekus péc CRT implantacijas, lai noskaidrotu
faktorus, kas lauj prognozét CRT efektivitati, ka CRT efektivitates kritériju vertejot EF palielinaSanos
(> 10%).

Materials un metodes. Kliniskaja prospektivaja garengriezuma péetijuma analizéeti 50 hroniskas
SM slimnieki, kuriem veikta CRT/CRT-D implantacija. Pacienti apsekoti pirms un 12 méneSus pec CRT
ierices implantacijas. Petijjuma ietvaros tika iegiita informacija par pacienta demografiskiem datiem,
blakusslimibam, pamata laboratoriskajam analizém, SM funkcionalo klasi (NYHA), 6 mintSu ieSanas
testa rezultatiem, sirdsdarbibas frekvenci un QRS kompleksa morfologiju un platumu péc EKG. Pétijuma
tika analizéta SM genéze, Eho KG parametri (EDD, ESD, LAVI, EF, MR un interventrikulara disinhronija),
lietotie medikamenti, supraventrikularu un ventrikularu aritmiju klatbutne, ka ari atrioventrikulara
vadiSana. Péc 12 meneSu terapijas pacienti tika sadaliti divas grupas, nemot vera kreisa kambara
EF uzlaboSanos: A grupa tika iesaistiti pacienti ar EF uzlaboSanos > 10% (23 pacienti; 47,9%); B grupa
tika ieklauti pacienti, kuriem EF uzlaboSanas nebija > 10% (25 pacienti; 52,1%). legiitie dati tika statis-
tiski apstradati ar SPSS un Excel programmu.

Rezultati. Lai salidzinatu pacientu A un B grupas pirms CRT implantacijas un 12 méneSus
péc tas, tika veikts Manna-Vitnija neparametriskas statistikas divu neatkarigo izlaSu salidzinajuma
tests. Pirms CRT implantacijas A un B grupa statistiski atskiras QRS kompleksa morfologijas raditaji
(p = 0,023) - A grupa bija statistiski ticami vairak pacientu ar Hisa kuliSa kreisa zara pilnas blokades
tipa (HK KKB) QRS morfologiju (91,3%; n = 21), salidzinot ar tiem, kuriem nebija HK KKB tipa QRS
morfologijas (8,7%; n = 2). Pacientiem B grupa bija zemaks kopeja holesterina limenis (p = 0,055), un
Saja grupa bija lielaks sméeketaju skaits (p = 0,07). Analiz€jot A un B grupu pacientus 12 meéneSus péc
CRT implantacijas, novéeroja vairakas statistiski nozimigas atSkiribas. Manna-Vitnija testa p vertiba
bija mazaka neka 0,005 Sadas grupas: SM klase, QRS morfologija, sirdsdarbibas frekvence, 6 minisu
ieSanas tests, hospitalizacijas bieZums, kambaru aritmijas esamiba, SM biomarkiera BNP un iekaisuma
laboratorajos parametros (CRO), Eho KG parametros (EDD, ESD, LAVI).

Secinajumi. Labaku CRT efektu novero pacientiem ar Hisa kuliSa kreisas kajinas pilnu blokadi
(p = 0,023), salidzinot ar Hisa laba zara blokadi vai kombinétu Hisa labas kajinas un kreisas kajinas
priekSeja zara blokadi. Citi predispon€joSie faktori labakam CRT efektam ir sievieSu dzimums, neise-
miskas genézes sirds mazspeja, izteiktaka interventrikulara disinhronija pec ehokardiografiskiem
parametriem, bet statistiski ticama atSkiriba pétijuma grupas netika konstatéta. Pacientu kardiala
stavokla uzlaboSanos A grupa, salidzinot ar B grupu, apstiprinaja ari citi ehokardiografiskie kriteriji
(EDD samazinaSanas, p = 0,01; LAVI samazinaSanas, p = 0,003), biokimiski markieri (BNP samazina-
Sanas, p = 0,001), ka arl funkcionali raditaji (6 mintusu ieSanas tests, p < 0,001), retaki stacionéSanas
gadijumi (p = 0,03), sirds mazspejas funkcionalas klases (NYHA) samazinaSanas (p = 0,003).

RSU ZINATNISKA KONFERENCE
2014. gada 10. un 11. aprili

14-020_Tezes_2014_A4_CS6.indd 106 25.03.2014 20:39:08



