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Ievads. No visiem aritmiju veidiem visbiezaka ir mirgoSanas aritmija (MA), ta satopama 1-2%
iedzivotaju. MA pastaveSana dubulto pacientu naves risku. Taja pasa laika MA ierobeZo vairaku uz
elektrokardiografiju (EKG) balstito riska novertéSanas metozu lietoSanu, tadel uz EKG balstitas riska
noverteSanas metodes nav plasi izpétitas pacientiem ar permanento MA (PMA). Tapéc riska noverte-
Sanas metoZu izpéte ir nepiecieSama pacientu ar PMA apriupes uzlaboSanai.

Darba merkis. Parbaudit un statistiski ticami pieradit uz Holtera monitoréSanas (HM) analizes
rezultatiem balstitu mirstibas riska novertéSanas iespejamibu pacientiem ar permanento MA, noteikt
augsta mirstibas riska priekSvestnesus.

Materials un metodes. Analizéti 225 pacientu HM dati, kas bija arhiveti RAKUS stacionara
“Gailezers” 2007.-2009. gada. Salidzinati tika lidz 2012. gada 1. septembrim (minimali 3 gadu izdz1-
voSana) miruSo un izdzivojuSo pacientu HM pierakstu analizes dati: vidéja (vid), minimala (min),
maksimala (max) sirdsdarbibas frekvence (SF), kambaru ekstrasistolu (VE) % no QRS kompleksiem,
bieZzu (2. klase péc Launa) VE, islaicigu kambaru tahikardijas (VT) paroksismu, plata QRS kompleksa
(> 120 ms), ritma pauzu (> 3000 ms), bradikardijas epizoZu (< 40 x minute) sastopamiba, aprekinatie SF
diennakts mainiguma parametri: CInd (dienas/nakts (d/n) vid SF attieciba), d/n vid RR intervalu atSki-
riba (night/day dif), max/min SF attieciba, vid d/n SF starpiba. Talak iegutie rezultati tika analizeti kopa
ar CHA2DS2-VASc skalas summaro skaitli un pacientu slimibu vesturi (statistikas kodiem atbilstosi
SSK = 10), izmantojot logistiskas regresijas metodi.

Rezultati. Noverojuma laika nomira 66 (29%) pacienti. NomiruSo grupa bija zemaki max SF
(p = 0,02) un SF d/n mainiguma raditaji (CInd, p = 0,001, max/min SF attieciba, p = 0,02, vid d/n
SF starpiba, p = 0,001). Nomirus$o grupa tika biezak registréts plats QRS komplekss (p < 0,001), islaicigi
VT paroksismi (p < 0,01), 2. klases pec Launa VE (p < 0,001). Ieklaujot Sos datus logistiskas regresijas
analize, tika izveidots pacientu mirstibas riska prognognostiskais modelis ar pareiza paredzeéjuma prog-
nozi lidz 80%.
Secinajumi.
1. Diennakts sirds darbibas frekvences mainiguma samazinaSanas pacientiem ar permanento
MA ir statistiski ticami saistita ar augstaku mirstibas risku.
2. Holtera monitoreSanas datu ieklauSana permanentas MA slimnieku individuala riska nover-
teSana var paaugstinat riska novertéSanas statistisko modelu prognostisko vertibu.
3. Ir nepiecieSami pétijumi ar lielaku MA slimnieku skaitu un ilgaku noveroSanas laiku riska
noverteSanas metozu izpétei un skaitlisko parametru izstradei permanentas MA slimnieku
populacija.
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