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Ievads. Elektriska kardioversija (EKV) ir augsti efektiga un droSa neinvaziva nefarmako-
logiska metode sinusa ritma atjaunoSanai pacientiem ar farmakologiskai terapijai refraktaru vai
ieilguSu atriju fibrilaciju (AF). Pec literatiras datiem, EKV saistama ar izteikti paaugstinatu insultu
un trombemboliju risku gan tuvinaja, gan ari attalaja perioda pec EKV. Vadlinijas iesaka peroralos
antikoagulantus (POAK) ka galveno lidzekli cerebrovaskularo notikumu profilaksei, tacu joprojam nav
precizi definéts to lietoSanas ilgums pec EKV un specifiskam riska grupam.

Darba merkis. Noteikt kardiovaskularo notikumu bieZumu, asinoSanas risku un to saistibu ar
daZadam saslimSanam un farmakoterapiju pacientiem ar AF pec EKV.

Materials un metodes. Péetijjuma tika ieklauti 485 pacienti (205 sievietes un 280 virieSi),
kuriem péc EKV Latvijas Kardiologijas centra 2013.-2014. gada tika veikta Cetru etapu kontrole:
pec EKV, péc viena, trijiem un seSiem meneSiem. Pacientu vecums - no 31 lidz 92 gadiem, videjais
vecums - 64,72 £ 9,5 gadi. Videjais KMI - 30,07 + 5,3. AF 1saka ka 30 dienas bija 33,6% pacientu, vairak
ka 180 dienas - 141 (29,1%) un nezinama ilguma AF atzimeja 4 (0,8%) pacienti. Paroksismu ilgumu
virs 7 dienam fikseja 373 (76,9%) pacientiem. Anamnéezé EKV atzimeéja 205 (42%) pacientu. Pacientu
anamneze: 403 (83,1%) arteriala hipertensija, 323 (66,6%) hroniska sirds mazspéeja (HSM) 61 (12,6%)
cukura diabets, 59 (12,2%) vecs miokarda infarkts, insulti un transitivas iSémiskas lekmes (TIL)
anamneze - 46 (9,5%) pacientiem. Ambulatori pirms EKV 48 (6%) pacienti lietoja aspirinu, 224 (46,2%)
varfarinu, 166 (34,2%) dabigatranu, 17 (3,5% rivaroksabanu). Pec EKV nedaudz pieaug varfarina,
butiski palielinas dabigatrana un 2014. gada rivaroksabana rekomendaciju ipatsvars.

Rezultati. Pirma meénesa laika registréti divi akita koronara sindroma gadijumi, viena HSM
dekompensacija (AF recidivs) un viena plausu arterijas trombembolijas (PATE) epizode. Cerebrovaskulari
notikumi netika noveroti. 44,7% pacientu turpinaja lietot varfarinu, 37,6% dabigatranu, 4,2% riva-
roksabanu. 1,8% pacientu nelietoja POAK. Tika konstatétas seSas dentalas asinoSanas (Cetriem varfa-
rina lietotajiem), pa vienai nazofaringealai, gastrointestinalai, urogenitalai un 11 miksto audu bracu
asinoSanai. Intracerebralas asinoSanas netika konstatétas. Ari tris ménesu kontrolé cerebrovaskularos
notikumus neatzimeja, tacu pieauga citu notikumu bieZums, kas koreleja ar POAK partraukSanu
péc viena menesa (15,1% pacientu) vai pareju uz aspirinu (29,2% pacientu). Jauno POAK lietotaju vidu
nebija gastrointestinalas vai intracerebralas asinoSanas. Pec 6 méneSiem miris viens pacients, 6 AKS,
4 cerebralie infarkti, viena intrakraniala hemoragija. 14% pacientu turpinaja lietot jaunos POAK, un $aja
pacientu grupa bija viena TIL epizode, citi notikumi bija varfarina, aspirina un POAK nelietotaju grupas.
Pacientiem, kuri lietoja POAK tris méneSus vai ilgak, neatkarigi no recidivu esamibas saglabajas labaki
kliniskie raditaji. Jaatzime, ka jauno POAK lietotajiem kliniska gaita bija vieglaka ar1 pie AF recidiva.

Secinajumi. Kardiovaskularo notikumu bieZums pacientiem ar AF pec EKV korelé ar aritmijas
ilgumu, pamatsaslimsanam un POAK lietoSanas ilgumu. Biezakie kardiovaskularie notikumi pec EKV
ir akuts koronars sindroms, HSM pasliktinajums un plauSu artérijas trombembolija, turklat nereti
ta ir ka hroniska mikroembolizacija. Klinisko notikumu risks korele ar CHA2 DS2 VASc riska skalu,
tacu ir augstaks, neka literaturas datos. AsinoSanas un ari kardiovaskularo notikumu, jo ipaSi PATE
risks, ir parliecino3i augstaks pacientiem, kuri lietoja varfarinu. Jaunie POAK ir ne tikai ar zemaku
asinoSanas risku, bet ari saistas ar zemaku cerebrovaskularo notikumu bieZumu.
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