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Atriju fibrilacijas recidivu riska faktori un antiaritmiskas
farmakoterapijas efektivitate pacientiem
péc elektriskas kardioversijas
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Ievads. Viena no visefektivakajam sinusa ritma atjaunoSanas iespéjam pacientiem ar atriju
fibrilaciju (AF) ir elektriska kardioversija (EKV). Efektivitate ir tuva 100% gadijumu, tomer péc kardio-
versijas visai bieZi novero AF recidivus, kas savukart veicina insultu, trombemboliju un hroniskas
sirds mazspejas attistibu. Tos dal€ji ir iespeéjams paredzet, izvertejot dazadus riska faktorus, kas janem
VEra, nozimejot sinusa ritma uzturésanas farmakoterapiju.

Darba merkis. Izvertét antiaritmiskas terapijas efektivitati un identificét recividejoSas atriju
fibrilacijas riska faktorus pec elektriskas kardioversijas.

Materials un metodes. Petijuma apkopota informacija par 485 (256 prospektiviem un
229 retrospektiviem) mirdzaritmijas pacientiem, kuriem veikta elektriska kardioversija Paula Stradina
Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra 11. nodala 2013.-2014. gada laika.
Statistiskai analizei SPSS 17.0 versijas programma izmantota mediciniskaja arhiva pieejama doku-
mentacija, ka ari stacionara anketéSana un kontrole telefonisko zvanu laika péc viena, trim un seSiem
meneSiem iegiitie anamnezes dati.

Rezultati. Atriju fibrilacijas recidivu bieZums péc elektriskas kardioversijas vidgji bija 32,6%
gadijumu. Hroniskas nieru slimibas gadijuma noverots statistiski ticami augstaks recidivu (p = 0,02)
un hospitalizaciju bieZums viena, tris un seSu menesu laika (p = 0,01). Statistiski ticami biezZaki reci-
divi tris meneSu laika noveroti 45-55 (40,5%) gadu vecuma (p = 0,011). Sinusa ritma uztureSanai pec
EKV vismaz 3 meénesus péc Latvijas Kardiologijas centra pienemtas shémas IC vai III klases anti-
aritmiskie lidzekli tika lietoti 83,09% pacientu, visbiezak amiodarons (62,1%), kura lietotaju grupa tika
uzraditi viszemakie recidivu bieZuma raditaji (33,3%), salidzinot ar propafenona, etacizinu un sotalola
lietotaju grupu (p = 0,002). Visretak recidivus noveroja antiaritmisko lidzeklu (p= 0,02) un statinu
lietotaju grupas (p = 0,044).

Secinajumi. Atriju fibrilacijas recidivi 6 méne3u laika péc elektriskas kardioversijas ir katram
treSajam pacientam. Antiaritmiskie 1idzekli un statinu grupas medikamenti samazina AF recidivu
bieZumu péc elektriskas kardioversijas. Amiodarons statistiski ticami efektivak novérs AF recidivus,
neka etacizins, propafenons un sotalols, tacu ilgtermina janem vera amiodarona blaknu risks. Pacienti
ir labi apmaciti, un paSi kupe atriju fibrilacijas epizodes, hospitalizaciju bieZums recidivu del ir zems.
Statistiski ticami augstaks atriju fibrilacijas recidivu un hospitalizacijas risks tris menesSu laika ir
pacientiem vecuma grupa no 45 lidz 55 gadiem. Statistiski ticami atriju fibrilacijas recidivu riska
faktori seSu ménesu laika ir hroniska nieru slimiba un antiaritmisko lidzeklu nelietoSana.
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