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Atriju fibrilacijas recidivu risku ietekméjosie
faktori 12 menesSus péc sinusa ritma atjaunosanas
ar elektrisko kardioversiju
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Ievads. BieZaka arstéSanas metode sinusa ritma (SR) atjaunoSanai pacientiem ar ieilguSu atriju
fibrilacijas (AF) paroksismu ir elektriska kardioversija (EKV). Ta ir droSa un efektiva metode, tomer
péc literaturas datiem 25 % gadijumu sinusa ritmu atjaunot neizdodas vai ir tuliteéjs AF recidivs.

Darba merkis, materials un metodes. Meérkis ir noskaidrot SR atjaunoSanas bieZumu péc EKV
un to noturibu péc 12 menesiem, ka arl novertet iespejamus recidivu bieZumu ietekmeéjoSus faktorus.
Petijuma tika ieklauti pacienti ar ieilguSu AF paroksismu, kuriem 2017. gada Latvijas Kardiologijas
centra tika veikta EKV. NepiecieSamie dati tika iegiti, intervejot pacientus un izmantojot medicinisko
dokumentaciju, ka ari veicot telefonisku aptauju 12 menesus péc sinusa ritma atjaunoSanas. Statistiska
analize tika veikta, izmantojot IBM SPSS 23.0 programmaturu.

Rezultati. Kopuma pétijuma tika ieklauti 110 pacienti, no tiem 47 sievietes (43 %) un 63 viriesi
(57 %). Pacientu videjais vecums bija 64,5 gadi (SD = 11,0, vecuma no 31 lidz 92 gadiem). EKV efektivitate
24 stundas péc sinusa ritma atjaunoSanas tika noverota 96 % gadijumu (105 pacientiem). 12 meneSus péc
EKV AF recidivi tika novéroti 68 pacientiem (62 %), bieZak virieSiem (57 % pret 43 %), tomeér statistiska
ticamiba netika sasniegta. VisbieZak konstatéta bakusslimiba ir arteriala hipertensija. Tika noverota
atriju fibrilacijas recidiva bieZuma atSkiriba pacientiem ar un bez arterialas hipertensijas (86 % pret
76 %), taCu statistiska ticamiba netika sasniegta (p = 0,154). Cukura diabéts tika konstatéts 14 pacien-
tiem (13%), Siem pacientiem statistiski ticami bijis lielaks recidivu skaits (15% pret 10%; p = 0,48).
75 pacientiem anamneéze bijusi hroniska sirds mazspéja (HSM), un ta bija ieverojami biezaka recidivu
grupa (p = 0,001). Pacientiem ar HSM AF bieZums bija 3,9 reizes lielaks neka pacientiem bez sirds
mazspejas (OR = 3,9; CL 95%; 1,7-9,0). Analiz€jot ehokardiografijas datus, kreisa kambara izsviedes
frakcija (LVEF) tika iedalita divas grupas: > 0,5 un < 0,5, savukart kreisa priekSkambara diametrs
tika analizéts ka > 45 mm un < 45 mm. Atriju fibrilacijas recidiva bieZums nebija atkarigs no LVEF
(p = 0,88), savukart recidivu bieZums atkariba no kreisa priekSkambara diametra statistiski ticami
bijis bieZzak grupa ar diametru > 45 mm (p < 0,001). Turklat kreisa priekSkambara diametram < 45 mm
ir protektivs raksturs (OR = 0,55; CL 95%, 0,12-0,259). Salidzinot pec vecuma grupam, < 65 gadiem
un > 65 gadiem at3kiriba starp recidiviem netika novérota (p = 0,278). AF ilgums pirms EKV bijis
no < 30 dienam lidz < 6 ménesiem. Lielakajai dalai pacientu AF ilgums bijis lielaks par pusgadu
(89,1 %). Statistiska ticamiba starp Sim grupam netika sasniegta (attiecigi p = 0,637 un p = 0,319).

Secinajumi. 12 ménesus péc EKV AF recidivi tika novéroti 68 pacientiem. Lielaks recidivu
risks tika noverots pacientiem ar arterialo hipertensiju, cukura diabetu un sirds mazspeju. Lielaks
risks piedzivot AF recidivu ir pacientiem ar kreisa priekSkambara diametru > 45 mm, tacu LVEF reci-
diva bieZumu neietekme.
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