38 BIOLOGISKO NOVECOSANAS PROCESU FAKTORI
UN DZIVES KVALITATE LATVIJAS POPULACIJA

Riska novertésana
pacientiem ar permanento atriju fibrilaciju

Irena Kurcalte, Oskars Kaléjs, Renars Erts',
Artem Kalinin, Zanna Pickure, Aivars Lejnieks

Rigas Stradina universitate, lekSkigo slimibu katedra, Latvija
' Rigas Stradina universitate, Fizikas katedra, Latvija

Ievads. Atriju fibrilacija (AF) ir neatkarigs riska faktors, kas divreiz paaugstina pacientu naves
risku. Elektrokardiogrammas balstiti riska priekS§veéstneSi - sirds ritma variabilitate, T vilna alter-
nacija, sirds ritma turbulence, QT intervala analize - nevar but izmantoti pacientiem ar permanento
AF (PAF) absolutas sirds ciklu neregularitates del. Multifaktoriala analize, kas ieklauj riska skalas,
statiskos (jeb dihotomos) un dinamiskos riska priekSvestneSus, var uzlabot pacientu ar PAF riska
noverteSanas precizitati.

Darba merkis, materials un metodes. Izvertet diennakts (Holtera) EKG monitoreSanas (HM)
parametru butiskumu pacientu ar PAF naves riska novértéSana. Petijuma kohorta - 131 simptoma-
tisks pacients ar PAM (61 (47,3%) virietis), vid€jais vecums (mean (SD) - 74 (9,9) gadi). Retrospektivaja
analize tika ieklauti izmekléjumu rezultati, kas bija veikti laikposma no 2007. 1idz 2011. gadam. Tika
salidzinati to pacientu dati, kuri bija dzivi vai mirusi lidz 2015. gada 1. janvarim. Noverojuma laiks -
videji 39 menesSi (1-60). Statistiskaja analize bija izmantota IBM SPSS programmas 20. versija, lietojot
testus atbilstigi analiz€jamo datu veidam.

Rezultati. Noverojuma laika nomira 47 (35,8%) pacienti (21 (44,7%) virietis). CHA2DS2-VASc
un HAS-BLED skalu skaitli, Charlson svertais komorbiditates indekss, HM parametri (sirdsdarbibas
frekvences cirkades indekss (CI, AVEDNHRratio) un ventrikularo ekstrasistolu skaits (VE)), ehokardio-
grafijas paramertri (kreisa kambara izsviedes frakcija (LVEF) un kreisa priekSkambara diametrs
(LA size)) tika salidzinati pacientiem, kuri bija dzivi vai mirusi noverojuma laika. Analize paradija
atseviski analizetu parametru (LVEF, LAsize un VE) vaju prognostisku vertibu un videju - cirkades
indeksam. “Statisko” sirds parametru (LVEF, LAsize) un “dinamisko” prediktoru (CI, VE) kombineta
analize paradija, ka peétamas pacientu grupas izdzivotiba bija atkariga no Siem dinamiskajiem para-
metriem (p < 0,001 abiem). Pacietiem ar saglabatu kreisa kambara izsviedes frakciju un augstaku
cirkades indeksu vai zemaku ventrikularo ekstrasistolu skaitu izdzivotiba bija labaka neka pacientiem
ar zemu cirkades indeksu vai augstu VE skaitu. Tris logistiskas regresijas naves riska prognozesanas
modeli, kuros tika ieklauti CHA2DS2-VAS un HAS-BLED skala, Charlson indekss, LVEF, VE un CI, bija
izveidoti un sava starpa salidzinati. Augstaka prognostiska vertiba bija modelim, kura bija ieklauti
kliniskie, ehokardiografijas un HM dati (AUC = 821 (739; 903, 95% confidence interval), Nagelkerke
R square = 377, p <0,001).

Secinajumi. Dinamisko sirds ritma parametru ieklauSana pacientu riska novertesana var
uzlabot riska prognozéSanu pacientiem ar permanento atriju fibrilaciju. HM balstitie parametri palidz
atSkirt augstaka riska pacientus starp pacientiem ar lidzigiem citiem naves riska priek§vestneSiem.
Sirds ritma diennakts jeb cirkades strukturas analize var tikt izmantota pacientu ar permanento atriju
fibrilaciju dinamiskaja riska novertesana.
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