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Ievads. PriekSkambaru mirdzeéSana (PM) ir visbieZak sastopama aritmija pieaugusSajiem, kas
veido aptuveni vienu treSdalu no visam hospitalizacijam saistiba ar aritmijam. PM bieZums pieaug lidz
ar vecumu, un ta ir sastopama aptuveni 5% cilveku, kas vecaki par 65 gadiem, un palielinas lidz aptuveni
10% iedzivotaju vecuma virs 80 gadiem. PM saistas ar ieverojami palielinatu sirds mazspgjas, insultu
un/vai trombemboliju epizozu skaitu. Si epidemiologiska pétijuma noliiks bija izvertet un salidzinat
divas arstésanas arsteSanas metodes - elektrisko kardioversiju un farmakologisko kardioversiju pacien-
tiem ar PM paroksismiem, kas ilgst mazak par 48 stundam. Starptautiskaja literatura sastopam datus
par iesp€jamo sirds ritma traucéjumu arstéSanas metoZu salidzinoSo efektivitati, bet ierobeZots ir to
publikaciju daudzums, kuras tiek verteta arstéeSanas efektivitate to pacientu vidd, kuri nonak stacio-
nara sakara ar PM paroksismiem, kas nav ilgaki par 48 stundam. Kaut elektriska kardioversija (EK) ir
ieteicama ka pirmas izveles metode terapija nestabiliem pacientiem, nav sistematiskas atsauksmes vai
randomizeti kontroléti petijumi efektivitates novertéSanai EK hemodinamiski stabiliem pacientiem ar
akitu PM. Siem pacientiem farmakologiska izvéle, lai likvidétu akiito PM, paliek primarais stratégiskais
merkis. Tapec meés analizeéjam datus, lai parbauditu hipotézi, ka EK butu efektivaka un droSaka, kupejot
akutu PM, salidzinot ar farmakologisku kardioversiju (FK).

Darba merkis, materials un metodes. Darba merkis bija analizet, cik plasi tiek lietotas un
cik efektivas arsteSanas metodes ir EK un FK pacientiem ar PM paroksismu, kas ilgst mazak par
48 stundam un ko var kupet, neveicot papildu sagatavoSanu ar antikoagulantiem. Kopuma analizéjam
866 pacientu datus, kuri ir tikusi stacionéti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnica laika posma
no 2012. gada sakuma lidz beigam ar diagnozi PM paroksisms. No 81 skaita tika atlasiti 324 pacienti,
kuriem iestaSanas bridi paroksisms nebija ilgaks par 48 stundam.

Rezultati. No 324 pacientiem, kas nonaca stacionara ar PM paroksismu, ne ilgaku par
48 stundam, elektroimpulsa terapija tikusi veikta 2,4% pacientu (n = 8) gadijumos. PM paroksisms
visos Sajos gadijumos kupéts veiksmigi, savukart 97,6 % pacientu (n = 316) pielietota medikamentoza
kardioversija. Talak tiek analizéts remisijas garums, sadalot laiku periodos - lidz 3 méneSiem, no 3 lidz
6 méeneSiem, no 6 méeneSiem lidz 12 meneSiem un vairak par 12 meneSiem. Nevienam no pacientiem,
kam tika veikta EK, netika noverots paroksisma recidivs. Starp pacientiem, kuriem veica FK, recidivu
skaits bija 23,1% (n = 73) visbieZak atkartots paroksisms, kad atkal nacas kupet PM, ir laika posma lidz
3 menesSiem - 43,32% gadijumu. Tika analizeta ari arstéSanas taktika atkartotu paroksismu gadijuma.
Netika konstatéta bitiska atSkiriba starp dzimumiem, analizéjot datus par PM recidiviem. VirieSiem
videjais vecums, kad veikta kardioversija PM paroksismam, kas nav ilgaks par 48 stundam, ir 65,8 gadi,
savukart sievietem tie ir 67,8 gadi.

Secinajumi. PM ka sirds ritma traucejumu veids ir sastopams loti bieZi gan ambulatoraja prakse,
gan arl starp stacionétajiem pacientiem. Lai butu pilnvertigi iegustama objektiva stavokla atpogulojums
sabiedriba, ir jaizstrada kriteriji un plani, lai varéetu veidot PM pacientu registru. Tas lautu izvertet
plasak lietotas arstéSanas metodes. PaSreiz prevalejosa arstéeSanas metode, lai kupétu paroksismu, ir
medikamentoza kardioversija. Tomer, lai pilnvertigi spriestu par to, kurai metodei ir lielaka prieksro-
ciba droSuma zina un efektivitate, paSreiz ir par maz datu. NepiecieSams turpinat novérojumu, lai tiktu
iegiits plaSaks informativais materials analizei un terapijas efektivitates izverteSanai.
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