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Ievads. Péec zinatniskas literaturas datiem sirds resinhronizacijas terapija (CRT) un sirds resin-
hronizacijas terapija ar defibrilatoru (CRT-D) mazina sirds mazspéjas gadijumu bieZumu, uzlabo dzives
kvalitati un izdzivoSanu pacientiem ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju (KKIF) un progre-
sejoSu sirds mazspeju, lidz ar to mazinas ari izmaksas.

Darba merkis. Noteikt, vai ir statistiski ticama korelacija starp pacientu subjektivam sajutam
un objektiviem attélu diagnostikas parametriem 12 meneSus péc sirds resinhronizacijas terapijas, vai S1
terapija ietekmejusi pacientu un valsts izmaksas gada laika pec CRT/CRT-D.

Materials un metodes. Petijuma ieklauti 22 pacienti, kuriem 2011. gada otraja puse veikta
CRT/CRT-D. Tika salidzinati pacientu ehokardiografijas dati no P. Stradina Kliniskas universitates slim-
nicas ambulatorajam kartém pirms un 12 ménesSus pec CRT/CRT-D. Pacientu subjektivo paSsajutu izver-
teSanai veikta pacientu aptauja (13 apgalvojumi, minimalais punktu skaits 13, maksimalais - 65), kur
pacienti noverteja savas sajitas pirms un 12 méeneSus pec CRT/CRT-D. Pacienti tika aptaujati arl par
hospitalizacijas bieZumu, lietojamo medikamentu skaitu un viziSu bieZumu pie arsta gada laika pec
CRT/CRT-D. legttie dati tika statistiski apstradati ar SPSS un Excel programmam.

Rezultati. PaSsajitas aptaujas apgalvojumiem tika aprekinats Kronbaha alfas koeficients
a = 0,83, kas liecina, ka aptaujas apgalvojumi ir pietiekami augsti iek$€ji saskanoti un tos var vertet
ka vienu veselu, patiesu vertibu. Pacientu paSsajitas videjais vertejums 31,3 + 8,7 pirms CRT/CRT-D,
45,6 + 13,8 pec CRT/CRT-D. Videjas paSsajutas izmainas pirms un peéc CRT/CRT-D 14,4 + 13,8 (t = -4,89,
p <0,001). Pacientiem 12 méneSus pec CRT/CRT-D ir statistiski nozimiga pozitiva korelacija starp passa-
jutu un KKIF (r (20) = 0,55, p < 0,01), statistiski nozimiga negativa korelacija starp paSsajutu un kreisa
kambara diastoles diametru (KKDD) (r (20) = -0,43, p < 0,05), statistiski nozimiga negativa Korelacija
starp paSsajutu un laba kambara sistolisko spiedienu (LKSS) (r (17) = -0,76, p < 0,001). 20 pacienti
gada laika pec CRT/CRT-D netika hospitalizeti, viens pacients hospitalizets 1 reizi, vél viens 2 reizes.
14 pacientiem lietoto medikamentu skaits neizmainijas, 2 samazinajas un 6 palielinajas. 10 pacientiem
viziSu bieZums pie arsta kluva retaks, 9 tikpat bieZs un 3 biezZaks.

Secinajumi. Pacientiem 12 méneSus pec CRT/CRT-D implantacijas novero statistiski ticamu,
butisku subjektivu passajiitas uzlaboSanos. Ehokardiografijas datos novero statistiski ticamu korelaciju
starp KKIF palielinaSanos, KKDD un LKSS samazinaSanos un paSsajutas uzlaboSanos.

Pacienti tiek retak hospitalizeti un retak versas pie arsta pec palidzibas.
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