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Ievads. Sirdsdarbibas frekvence (SF) > 70 x/min miera stavokli palielina kardiovaskularo (KV)
notikumu risku. Palielinata SF ka neatkarigs KV slimibu riska faktors (RF) ieklauta Eiropas un Latvijas
KV slimibu profilakses vadlinijas lidztekus palielinatam asinsspiedienam (AS), dislipidémijai, smeke-
Sanai un citiem KV RF. Latvija ir nepietiekama izpratne par SF ka riska faktora nozimigumu un trukst
datu par palielinatas SF izplatibu.

Darba merkis, materials un metodes. Darba meérkis ir salidzinat SF un citus KV RF koronaras
sirds slimibas (KSS) pacientiem un Latvijas visparejas populacijas individiem, ka arl savstarpeji sali-
dzinat Latvijas iedzivotajus ar SF > 70 x/min un SF < 70 x/min. Analizetas 2 pétijjumu datu bazes -
informacija par 120 arstetiem KSS pacientiem un dati par 1474 nejausi atlasitiem Latvijas iedzivotajiem
atbilstoSa vecuma: atbildes uz jautajumiem, AS, SF mérijumi un laboratoriskie raditaji. Dati apstradati
ar aprakstoSas statistikas, korelaciju un atSkiribu analizes metodem.

Rezultati. Salidzinot KSS pacientu kopas (n = 120) datus ar visparejas populacijas datiem
(n=1474), SF KSS pacientiem bija butiski zemaka (Me: 65,50 vs 70,00 x/min, p <0,001). SF> 70 x/min
bija 43 (35,83%) no analizetajiem KSS pacientiem un 807 (54,75%) respondentiem no visparejas popu-
lacijas. KSS pacientu kopa bija statistiski ticami lielaks kermena masas indekss (KMI) (Me: 28,97 vs
27,34, p <0,001), augstaks trigliceridu (Me: 1,40 vs 1,26 mmol/l, p = 0,04), glikozes limenis (Me: 5,70
vs 5,36 mmol/l, p < 0,001) un zemaks augsta blivuma lipoproteinu (ABL) holesterina limenis (Me: 1,24
vs 1,50 mmol/1, p < 0,001). Savukart diastoliskais AS KSS pacientiem bija butiski zemaks (Me: 80,00 vs
90,00 mmHg, p < 0,001), tapat ari kop€ja holesterina limenis (Me: 4,50 vs 6,03 mmol/1, p < 0,001) un
zema blivuma lipoproteinu (ZBL) holesterina limenis (Me: 2,55 vs 3,98 mmol/], p < 0,001) bija ticami
zemaks analizetaja KSS pacientu kopa, salidzinot ar vispar€jo populaciju. Sistoliskais AS abas grupas
ticami neatSkiras (Me: 140,00 vs 139,00 mmHg, p = 0,418).

Analizejot visparejas populacijas datus un savstarpeji salidzinot respondentus ar SF > 70 x/min
(n =667) un ar SF < 70 x/min (n = 807), tika konstateéts, ka individiem ar SF > 70 x/min bija ticami
lielaks KMI (Me: 27,89 vs 26,96, p < 0,001), augstaks sistoliskais AS (Me: 140,00 vs 138,00 mmHg,
p = 0,007) un diastoliskais AS (Me: 90,00 vs 80,00 mmHg, p<0,001), augstaks kopgja holesterina limenis
(Me: 6,10 vs 5,91 mmol/1, p = 0,017), ZBL holesterina limenis (Me: 4,12 vs 3,78 mmo/1, p < 0,001), trigli-
ceridu limenis (Me: 1,4 vs 1,2 mmol/], p < 0,001) un glikozes limenis (Me: 5,4 vs 5,3 mmol/1, p < 0,001),
ka ari zemaks ABL holesterina limenis (Me: 1,49 vs 1,52 mol/l, p = 0,028).

Secinajumi. Rezultati parada, ka daudzi KV RF, kurus var modificet medikamentozi (SF, paaug-
stinats asinsspiediens, kopejais un ZBL holesterins), analizetaja arstéto KSS pacientu kopa tiek aktivi
Korigéti, salidzinot ar visparéjo populaciju. Tomér vairak ka tresdalai ambulatori arstétu KSS pacientu
SF miera stavokli ir palielinata (> 70 x/min), kas norada uz nepietiekamu 81 RF kontroli. Visparejas
populacijas datu analize norada, ka individiem ar palielinatu SF ir sliktaki ari citu RF raditaji.
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