INTERNA MEDICINA

Atriju fibrilacija un faktori, kas ietekmé
atkartotus paroksismu recidivus péec
elektriskas kardioversijas

Aldis Strelnieks 2, Ilze Vinkalna®, Olga Litunenko™*,
Irina Pupkevica3, Iveta Sime5, Maija Vikmane " °,
Marina Kovalova’, Gita Rancane®, Galina Dormidontova®,
Sandis Sakne*, Janis Pudulis?, Iveta Mintdale®,
Oskars Kalgjs ' °, Aivars Lejnieks ! ?

! Rigas Stradina universitate, Iekskigo slimibu katedra, Latvija
2 Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica, Latvija
3 Rigas Stradina universitate, Medicinas fakultate, Latvija
4 Latvijas Farmaceitu asocidacija
5 Liepdjas Regionala slimnica, Latvija
¢ Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centrs
7 Jelgavas Regionald slimnica, Latvija
8 Ventspils Regionala slimnica, Latvija
? Daugavpils Regionald slimnica, Latvija

Kopsavilkums

Atriju fibrilacijas (AF) gadijuma ir palielinats embolisko notikumu un sirds mazspéjas attistibas
risks, tapéc nepiecie$ams atjaunot sinusa ritmu péc iespéjas atrak un drosak. Sim prasibam atbilst elek-
triska kardioversija (EKV), tacu ta nenovers augsto mirdzaritmijas recidivu iespéju, ko nosaka dazadi
riska faktori.

Darba mérkis. Izvértét antiaritmiskas terapijas efektivitati un identificét recidivéjoSas AF riska
faktorus pec EKV.

Materials un metodes. Petijums ietver informaciju par 256 prospektiviem un 229 retrospek-
tiviem AF pacientiem, kam 2013. gada laika Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica, Latvijas
Kardiologijas centra 11. nodala, veikta EKV. Pétijjuma gaita tika veikta stacionara anketéSana un
kontroles anketéSana pa talruni pec viena, trim un seSiem meneSiem, apkopoti anamnestiskie dati par
227 prospektiviem pacientiem.

Rezultati. AF recidivu bieZums péc EKV bija 32,6% pacientu. Hroniskas nieru slimibas gadijuma
bija statistiski ticami augstaks recidivu un hospitalizaciju bieZums viena, tris un seSu menesu laika.
Vecuma grupa no 45 lidz 55 gadiem tris meneSu laika statistiski ticami bieZaki bija recidivi un hospita-
lizacijas to del, salidzinot ar citam vecuma grupam. Sinusa ritma uztureSanai Ic vai III klases anti-
aritmiskie lidzekli tika lietoti 83,1% pacientu, visbieZak amiodarons (62,1%), kura lietotaju grupa
statistiski ticami retak noveroja recidivus (33,3%), salidzinot ar propafenona (63,6%), etacizina (83,3%)
un sotalola lietotaju grupu. Retaki recidivi ir statinu, aldosterona antagonistu un diuretisko medi-
kamentu lietotaju grupas.
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Secinajumi. AF recidivi péc EKV ir katram treSajam pacientam. Statinu, aldosterona antagonistu
grupas medikamenti un diurétiskie lidzekli samazina AF recidivu bieZumu péc EKV. Amiodarons statis-
tiski ticami efektivak novers AF recidivus neka etacizins, propafenons un sotalols. Statistiski ticami
augstaks AF recidivu un hospitalizacijas risks seSu ménesu laika ir pacientiem ar hronisku nieru slimibu
un tris menesu laika - pacientiem vecuma grupa no 45 lidz 55 gadiem.

Atslegvardi: atriju fibrilacija, kardioversija, antiaritmiskie lidzekli.

Izmantotie saisinajumi:

AAL - antiaritmiskie lidzekli

AF - atriju fibrilacija

AH - arteriala hipertensija

ARB - aldosterona receptoru blokatori
BAB - beta adrenoblokatori

BNP - natrijuretiskais smadzenu peptids (brain natriuretic peptide)
CD - cukura diabéts

CRO - Creaktivais olbaltums

DT - datortomografija

EDD - kreisa kambara beigu diastoliskais diametrs

EF - kreisa kambara izsviedes frakcija

EKG - elektrokardiogramma / elektrokardiografija

ESD - kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs

HKMP - hipertrofijas kardiomiopatija

HNS - hroniska nieru slimiba

HSM - hroniska sirds mazspeja

HOPS - hroniska obstruktiva plausu slimiba
KAS - koronaro artériju slimiba

KK - kreisais kambaris

KKB - kalcija kanalu blokatori

KKH - kreisa kambara hipertrofija

KSS - koronara sirds slimiba

KMI - kermena masas indekss

LA - labais atrijs

LAVI - kreisa atrija tilpuma indekss
J - dZouls

N-T proBNP - N-terminalais pro-natrijuretiskais smadzenu peptids
PV RFKA - pulmonalo venu radiofrekvences katetrablacija

OR - izredZu attieciba (odds ratio)
RFKA - radiofrekvences katetrablacija
RR - relativais risks

SDF - sirdsdarbibas frekvence

SD - standartdeviacija

SM - sirds mazspé€ja

SR - sinusa ritms

TI - ticamibas intervals

TIL - transitiva iSemiska lekme
levads

Mirdzaritmija jeb atriju fibrilacija ir supraventrikulara tahiaritmija, kam raksturiga nekoordinéta,
atra priekSkambaru aktivacija (240-320 reiZu minute) ektopisku impulsu raSanas del arpus sinusa mezgla,
kas rada konsekventu kambaru mehaniskas funkcijas pasliktinasanos [Camm, 2010; Camm, 2012]. Atriju
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fibrilacijas prevalence palielinas no 0,1% cilvekiem, kas jaunaki par 55 gadiem, lidz 9% personam, kas
vecakas par 80 gadiem [Lafuente-Lafuente, 2006]. Ta sastopama 2,3 miljoniem Amerikas Savienoto Valstu
iedzivotaju, un tiek prognozets, ka lidz 2050. gadam Sis skaits var palielinaties pat lidz 5,6 miljoniem
[Lafuente-Lafuente, 2006; Camm, 2012].

Problémas, kas saistitas ar AF un kam bitu japievers uzmaniba, ir palielinats cerebralo insultu
risks, demences attistiba, pakapeniska sirds remodelacijas un mazspejas progreseSana, finansialo
lidzeklu izlietoSana medicinisko problemu un recidivu del, pekSnas naves risks, ka ari simptomatiska
AF. Minétas problémas var ievérojami pasliktinat dzives kvalitati [Rienstra, 2012].

AF terapijas pamata ir ritma vai frekvences kontrole un antitrombotiska terapija, tapéc parasti tiek
lietoti antikoagulanti vai antiagreganti atkariba no riska limena (CHA2DS2-VASc skala) [Camm, 2012,
Lip, 2013; Erglis, 2013]. Ka viena no ritma konversijas metodém tiek izmantota elektrisko impulsu terapija
jeb elektriska kardioversija, kas tiek Istenota, izmantojot noteiktas lidzstravas jaudas ladinu 1slaiciga
vispar€ja anestezija. EKV ir efektiva gandriz 100% gadijumu. Pec tam tiek veikta ritma kontroles
terapija - sinusa ritma uztureSanas pasakumi: jamaina dzivesveids, jalieto beta adrenoblokatori, renina
angiotensina sistemas blokejosSie medikamenti vai statinu un citu grupu medikamenti atkariba no iespe-
jamiem recidiva riska faktoriem un blakusslimibam [Roy, 2000; Camm, 2010; Jirgensons, Kalgjs, 2010].

Ir pieradits, ka cina ar recidiviem izmaksa letak neka cina ar mirdzaritmijas komplikacijam,
tapéc pielagot un izvertet AAL lietoSanas nepiecieSamibu pec EKV ir svariga terapijas strategija, kas
veiksmigas izveéles gadijuma, nemot véra recidivéjoSas AF riska faktorus, nodro$ina sinusa ritma persis-
tenci ilgaka laikposma [Jirgensons, Kalejs, 2010; Camm, 2010; Chiang, 2013].

Ka statistiski ticami atriju fibrilacijas recidiva riska faktori pec sinusa ritma konversijas pasaules
literatura ir mineta neparoksismala atriju fibrilacijas forma, lielaks kreisa atrija diametrs, palielinats
kermena masas indekss, lielaka sirdsdarbibas frekvence, sievietes dzimums, lielaks vecums, koronara
sirds slimiba, sirds varstulu slimibas [Jirgensons, Kalejs, 2010; Camm, 2010; Pisters, 2013]. Petnieciska
darba merkis ir identificet recidivejoSas mirdzaritmijas riska faktorus un novertét antiaritmiskas
terapijas efektivitati vienu, tris un seSus meneSus pec elektriskas kardioversijas.

Darba meérkis un uzdevumi

Nemot vera hipotezi, ka atkartotas mirdzaritmijas epizodes pec elektriskas kardioversijas biezak
ir sievietem un vecakiem pacientiem, kam ir lielaks kermena masas indekss, kreisa atrija diametrs un
tilpuma indekss, augstaks lipidu limenis, arteriala hipertensija, cukura diabets, metabolais sindroms,
hroniska nieru slimiba un ilgstoSaka aritmijas anamneze pirms elektriskas kardioversijas, ka ari
pacientiem bez antiaritmisko lidzeklu terapijas, ir jasalidzina pacientu grupas ar AF, kas slimo ar
minétajam patologijam.

Darba meérkis. Izvertet antiaritmiskas terapijas efektivitati un identificét recidivejoSas atriju
fibrilacijas riska faktorus pec elektriskas kardioversijas.

Darba uzdevumi.

1. Noskaidrot atriju fibrilacijas recidivu biezumu péc elektriskas kardioversijas.

2. Izpetit daZadu medikamentu grupu parakstiSanas bieZumu sinusa ritma uztureéSanai un to
efektivitati pec elektriskas kardioversijas, novertet atriju fibrilacijas recidivu skaitu dazadu
antiaritmisko lidzeklu lietoSanas pacientu grupas.

3. Noteikt, vai pec elektriskas kardioversijas ir statistiski ticamas atSkiribas starp pacientiem ar
atriju fibrilaciju un bez recidiviem dazadas vecuma un dzimuma grupas, vai atSkiras atriju
fibrilacijas ilgums, kreisa atrija diametrs un tilpuma indekss, kermena masas indekss un lipidu
limenis.

4. Izpetit, vai arterialas hipertensijas, hroniskas nieru slimibas, cukura diabéta un metabola
sindroma gadijuma ir bieZaki recidivi.

5. Veikt daudzfaktoru logistiskas regresijas analizi un atrast neatkarigos mainigos, kas ar statistiski
ticamu nozimigumu prognoze atriju fibrilacijas recidivu attistibu pec elektriskas kardioversijas.
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Literaturas apskats

Atriju fibrilacijas raksturojums. AF ir kliniskaja praksé visbieZak sastopama aritmija, kas skar
vienu treSdalu pacientu, kuri stacioneti sirds ritma traucéjumu del. Ir aprekinats, ka 25% cilveku,
kas ir vecaki par 40 gadiem, ir risks turpmakas dzives laika piedzivot atriju fibrilaciju [Camm, 2010;
Pisters, 2013]. Sis aritmijas patofiziologiska procesa pamata ir multiplu, ektopisku, reentrantu elektriskas
aktivitates vilniSu veidoSanas arpus sinusa mezgla, visbiezak ap pulmonalajam venam, kas talak virzas pa
loku atrija. Impulsu frekvence var but pat lidz 300-600 reizem, kas tadejadi palielina kambaru frekvenci
lidz 60-130 reizem minute, negativi ietekmejot kambaru uzpildiSanos, izsviedi un visparejo asinsapgadi.
Tomer lielakaja dala (pat lidz 90%) gadijumu $1 aritmija pacientiem ir asimptomatiska [Cannon, 2008].

Visnopietnaka komplikacija, kas rodas fibrilejoSo atriju strukturalo parmainu del, ir cerebrals
insults, kad no Kkreisas sirds puses asins stazes un hiperkoagulacijas del atraujas trombs, kas nonak
cerebralajos asinsvados. Arzemju zinatnieku (Renfrew / Paisly) pétijuma 25 kontroles gadu laika pieradits,
ka pacientiem ar AF ir 2,5 1idz 3,2 reizes augstaks insulta risks un 1,5 reizes augstaks naves risks neka
pacientiem bez AF.

Aprékinats, ka izmaksas dzives laika AF pacientiem ar insultu ir robezas no 41 257 lidz pat
104 629 ASV dolariem [Cannon, 2008]. AF gadijuma tie$as izmaksas pieaug ne vien insulta, bet ari
recidivu, atkartotu arsta viziSu, progresejosas sirds mazspejas un medikamentu iegades del, savukart
netieSas izmaksas - kaveto darba dienu del.

Janem vera, ka ne vien AF komplikacijas ietekmé dzives kvalitati, bet arl, pieméram, tahisistoliskas
vai bradisistoliskas AF dé] var but traucéta visparéja asinsapgade, kas rada reibonus, nogurumu, elpas
trukumu, ipasi pacientiem, kam ir plausSu un sirds slimibas, ta samazinot darba spejas un dzives kvalitati
[Cannon, 2008; Jirgensons, Kalejs, 2010].

AF persistéSanu veicina kreisa atrija dilatacija, ko var radit strukturalas sirds izmainas, varstulu
slimibas, arteriala hipertensija, sirds mazspéja un citi iemesli. Atriju palielinaSanas aktivé daudzus mole-
kularos celus, tostarp renina-aldosterona-angiotensina sistemu. Angiotensins II paaugstina matriksa
metalproteinazes un dizintegrina limeni, kas veicina miokarda remodelaciju, fibrozes attistibu un
muskulu masas zudumu, refraktara perioda saisinaSanos, kad nenotiek normala refraktivitates adapta-
cija sirds ritma izmainam, kas sekmé AF atkartoSanos un sirds mazspéjas attistibu [Cannon, 2008].

AF tiek iedalita pirmreizéja un recidivéjosa forma, ja ir dokumentétas vismaz divas tas epizodes.
Ja recidivejoSa atriju fibrilacija tiek partraukta spontani 48 stundu laika, ta ir paroksismala forma. Ja
persistenta AF ilgst vismaz septinas dienas, tad ir nepiecieS5ama medikamentoza vai elektriska kardio-
versija sinusa ritma atjauno3anai. Permanentas AF gadijuma arstéjo3ais arsts izlemj un pacients piekrit
neatjaunot sinusa ritmu, bet realizet tikai frekvences kontroli [Camm, 2010]. Reti sastopama ir idiopatiska
AF forma (lone atrial fibrillation), kuras gadijuma netiek atklatas strukturalas sirds izmainas. Visbiezak
AF ir saistita ar KSS, CD, AH, aptauko$anos, plausu slimibam un sirds mazspéju [Camm, 2010].

Atriju fibrilacijas riska faktori. Kohortas pétijuma The Fra mingham Heart Study tika ieklauti
2090 virieSi un 2641 sieviete vecuma grupa no 55 lidz 94 gadiem, kuriem petija dzimumam specifiskus,
neatkarigus iespéjamos AF riska faktorus. Trisdesmit astonu gadu ilga kontroles laika tika pieraditi
vairaki fakti.

Viriediem ir 1,5 reizes augstaks AF risks neka sievietém, un katru gadu tas pieaug 2,1 reizi
virieSiem un 2,2 reizes sievietem (p < 0,001).

Cukura diabets (OR = 1,4 virieSiem, OR = 1,6 sievietem), sastreguma sirds mazspeja
(OR = 4,5 virieSiem, OR = 5,9 sievietem), varstulu slimiba (OR = 1,8 virieSiem, OR = 3,4 sievietem) un
arteriala hipertensija (OR = 1,5 virieSiem, OR = 1,4 sievietem) ir slimibas, kas ir saistitas ar paaugstinatu
AF risku abu dzimumu parstavjiem.

Miokarda infarkts virieSiem (OR = 1,4) ir cieSi saistits ar atriju fibrilacijas attistibu, savukart
sievietém bieZak neka viriesiem varstulu slimibas ir AF attistibas riska faktors [Benjamin, 1994].

Atklats arl, ka lielaka prevalence un lielaks AF risks péc 50 gadu vecuma ir baltas rases
parstavjiem, salidzinot ar afroamerikaniem (2,2% vs. 1,5%; p < 0,001) [Cannon, 2008].
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Ka citi riska faktori, kas veicina strukturalas sirds izmainas un AF attistibu, pasaules literatiira
mineta aptaukoSanas un diastoliska sirds kreisa kambara mazspé€ja, kas izraisa spiediena paaugstina-
Sanos un tilpuma parslodzi kreisaja atrija. Galvena problema, kas saistita ar aptauko3anos, ir palielinats
perikardialo metaboli aktivo tauku slanis, kam ir kopiga mikrocirkulacija ar sirdi. Kaut gan KMI tiek
korigéts, perikardialie tauki joprojam ir saistiti ar augstu AF attistibu [Rienstra, 2012].

Ari Koronaro artériju subklinisks bojajums ir AF riska faktors. To pétijusi zinatnieku grupa
(Nucifora, et al.), izmantojot daudzslanu datortomografiju, 150 AF pacientiem bez zinamas KAS
un 148 pacientiem bez dokumentétas AF. Tika konstatéta statistiski ticama atSkiriba abas grupas:
18% AF pacientu nebija kliniskas KAS, 41% bija neobstruktiva KAS un 41% - obstruktiva KAS (p = 0,001)
[Rienstra, 2012].

HNS izteikti paaugstina KSS un SM attistibas risku un tiek saistita ari ar AH, KKH un sistemisku
iekaisuma stavokli. Alonso ar kolegiem (Alonso, et al.), analiz&jot 10 328 virieSus un sievietes, kas pieda-
Iijas petijuma Atherosclerosis Risk in Communities, atklaja, ka samazinata nieru funkcija un albuminurija
ir ciedi saistita ar AF incidenci 10 kontroles gadu laika [Sarnak, 2003; Rienstra, 2012].

Citos pétijumos ka iespéjamie AF riska biomarkieri tiek minéti: paaugstinats BNP un N-T proBNP,
homocisteina, renina un aldosterona limenis seruma, fibrinogena un CRO, D-dimeéru Iimenis un plazmino-
gena aktivatora inhibitora tips, albuminurija urina [Cannon, 2008; Rienstra, 2012].

Petijuma Cardiovascular Health Study, kas balstits uz sabiedribas izpeti, tika analizeti 5445 pacienti
un iegats statistiski ticams apstiprinajums tam, ka proBNP ir nozimigs AF incidences prognozes raditajs
(OR = 4,0; 95% TI 3,2-5,0; p < 0,001) [Patton, 2009].

Paaugstinats CRO ir pieradits ka nozimigs AF riska faktors. Sekojot 1idzi 5806 pacientu veselibas
stavoklim 6,9 + 1,6 gadu garuma (Cardiovascular Health Study), ir pieradits, ka pedejas (ceturtas)
kvartiles pacientiem (CRO > 3,41 mg/l), salidzinot ar pirmas kvartiles pacientiem (CRO < 0,97 mg/l),
biezak konstatéja AF (7,4% vs. 3,7%; OR = 1,8; 95% TI 1,2-2,5; p = 0,002) [Avilas, 2003].

Elektriska kardioversija un sinusa ritma uzturé$ana. AF gadijuma sinusa ritma atjaunoSana,
uztureSana un aritmijas recidivu noverSana var samazinat aritmijas raditos simptomus un uzlabot
sirds funkciju. Sinusa ritma atjaunoSana ir saistita ar fiziskas slodzes tolerances un hemodinamisko
parametru uzlaboSanos un atriju izmera samazinaSanos [Van Gelder, 2002; Chiang, 2013]. Frekvences
kontroles gadijuma mortalitate un kardiovaskulara morbiditate neatskiras, salidzinot ar ritma kontroli,
tadel tai tiek dota priekSroka ka sakotnéjai AF terapijai. Tomér ir pacienti, kas ikdiena paliek simpto-
matiski, tapec ir jaméegina pariet uz ritma kontroli [Van Gelder, 2002; Nieuwlaat, 2005].

Ritma kontrole tiek iedalita divos posmos: SR atjaunoSana un uztureSana. Pec SR atjaunoSanas
svarigi ir noverst iespéjamos AF recidivus, jo cina ar tiem ir létaka neka ar aritmijas komplikacijam
[Roy, 2000; Camm, 2010]. Sinusa ritma uztureSanas pamata ir riska faktoru korekcija, AAL, BAB, renina
angiotensina sistemas aktivitati samazinoSo, statinu vai citu grupas medikamentu lietoSana. Svarigas
SR atjaunoSanas stratégijas metodes ir farmakologiska un elektriska kardioversija, ka ari miisdienas
ilgstoSai ritma kontrolei ir pieejama RFKA, kas var but ka pirmas rindas terapija noteiktai pacientu
grupai [Cannon, 2008].

EKV gadijuma tiek izmantota lidzstravas energija, ar kuru var efektivi atjaunot sinusa ritmu gan
akutos, gan arl planveida gadijumos. Ta ir viegli veicama procediira ar pozitivu iznakumu bieZzumu
(gandriz 100%) un zemu embolisko notikumu risku, ja AF ilgums ir mazaks par 48 stundam vai ari tiek
lietota adekvata antikoagulantu terapija [Jirgensons, Kalgjs, 2010; Camm, 2012; Erglis, 2013]. EKV efek-
tivitate AF gadijuma, kas nav ilgaka par trisdesmit dienam, atSkiras atkariba no lietotas lidzstravas
stipruma: < 200 J gadijuma - 5,5%, 200 J gadijuma - 35% un 360 J gadijuma - 55%. Petijjumos pieradits,
ka pacientiem, kam AF ilgst mazak par 30 dienam, SR var tikt atjaunots ar 100 J stipru stravu, bet ilgsto-
Sakas AF gadijuma SR atjauno3anas varbiitiba, ja stravas stiprums ir < 200 J, ir maz ticama. Pacientiem,
kam AF ilgst vairak neka 180 dienu, sakotngji izmantots par 300 J lielaks ladins, kas ir dro§s un var bt
piemeérots ari, ja AF ilgst 30-180 dienu [Gallagher, 2001].
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Ir petita ari augstaka lidzstravas stipruma izmantoSana EKV laika pacientiem ar lielaku kermena
svaru (KMI 48 + 4,1 kg/m?) un rezistenci pret standarta EKV elektrisko impulsu lielumu. Tika pieradits,
ka 720 J liela impulsu terapija var biit droSa un efektiva AF gadijuma, jo ta stabilizé sirds ritmu 84%
gadijumu [Roy, 2000; Camm, 2010].

Neatliekama EKV tiek rekomendéta AF gadijuma, kad saglabajas atra kambaru frekvence, kas
nereagé uz farmakologisko terapiju, un paradas miokarda iSemijas pazimes, simptomatiska hipotensija,
stenokardija vai sirds mazspéja. Tapat EKV javeic paroksismalas AF gadijuma, kas ilgst ne mazak
ka 48 stundas. Ja tomer Sis laiks ir parsniegts un pacientam nav bijis regularas un adekvatas anti-
koagulantu terapijas, pirms EKV nepiecieSama vismaz tris nedelu ilga terapija ar antikoagulantiem.
EKV tiek defineta ka veiksmiga, ja EKG dokumente vismaz divus P vilnus pec elektriska ladina
[Lombardi, 2001].

Lai ari EKV ir efektiva ritma konversijas iespéja, péc tas pacients nav pasargats no AF recidiviem,
kas tiek iedaliti tris grupas: tuliteji recidivi pirmajas mintutes pec EKV, agrini recidivi pirmo piecu
dienu laika un velini recidivi, kas rodas pec piecam dienam [Lombardi, 2001; Camm, 2010]. IlgstoSai
sirds ritma uzturé3anai tiek lietoti AAL, lai atvieglotu AF simptomus un novérstu recidivus. Tie nepie-
proantiaritmiskais risks, blaknes un kontrindikacijas [Lafuente-Lafuente, 2006; Lip, 2013].

Cetrdesmit ¢etros randomizétos pétijumos ir pieradits, ka AF recidivu bieZumu, salidzinot ar
kontroles grupu, ieverojami samazina natriju kanalu atrie blokatori (dizopiramids, kvinidins), lenie
blokatori (flekainids, propafenons), dotefilins, kalija kanalu blokatori (sotalols) vai miksetie jonu kanalu
blokatori ar antisimpatisko efektu [Camm, 2010].

BAB lietoSana péc SR atjaunoSanas méreni nover§ AF recidivus, tos lieto pat 1idz 71,2% parok-
sismalas AF gadijumu, labak - tireotoksikozes un fiziskas slodzes izraisitas AF gadijuma [Lip, 2013].
Plasa randomizeta petijuma 394 pacientiem, kas lietoja metoprololu, recidivus konstatéja 47,7% gadijumu,
salidzinot ar 59,9% gadijumu kontroles grupa (p = 0,005) [Camm, 2010; Rienstra, 2012]. Persistejo3as
AF recidivu gadijumos tika savstarpéji salidzinata ari bisoprolola un karvedilola efektivitate. Tika iegiiti
dati, ka karvedilola grupa ir par 14% mazaks recidivu risks viena gada laika (n = 17; 32%) neka biso-
prolola grupa (bez statistiskas ticamibas: n = 23; 46%, p = 0,468) [Reimold, 1993]. KKB salidzinosi tiek
lietoti retak - aptuveni 1,1% gadijumu péec EKV [Chiang, 2013].

Propafenons samazina AF bieZumu, un tam piemit vajs BAB efekts. To nedrikst lietot pacienti ar
KSS vai samazinatu EF. Sinusa ritma kontrolei to izmanto 0,3-7,3% gadijumu [Camm, 2010]. Pétijumos
ar propafenonu (n = 50) 3, 6 un 12 meneSu laika pec kardioversijas SR bez recidiviem uztur attiecigi
46 + 8%, 41 £ 8% un 30 + 8% pacientu [Reimold, 1998].

Amiodarons AF recidivu skaitu samazina efektivak neka sotalols vai propafenons. Tas ir izvéles
medikaments, un to lieto 4% gadijumu, ja ir permanenta AF, lidz pat 23,4% gadijumu, ja ir parok-
sismala AF, parsvara izvéloties ritma kontrolei bieZas, simptomatiskas AF gadijuma, nenemot véra
citu AAL lietoSanas fonu [Lip, 2013]. To var lietot strukturalas sirds slimibas gadijuma, kaut gan
ir dati, ka gandriz 50% gadijumu to nepareizi paraksta ka pirmas izveles AAL cilvekiem bez sirds
mazspejas vai hipertensijas un ieverojamas kreisa kambara hipertrofijas [Jirgensons, Kalgjs, 2010;
Camm, 2010].

Ir konstatets, ka, lietojot amiodaronu (200 mg 3 reizes diena) un papildus tam ari enalaprilu
(10 mg 2 reizes diena) cetras nedélas pirms EKV lidz tam laikam, kad pirmo reizi novéro AF recidivu
pec EKV, tuliteju un agrinu recidivu bieZums ir retaks (4,3% (n = 70) vs. 14,7% (n = 75), p = 0,067)), bet
Kaplana-Meijera analize paradas iespejama SR noturiba cetru nedelu laika (84,3% vs. 61,3%, p = 0,002)
[Ueng, 2003; Chiang, 2013].

Sotalols, salidzinot ar amiodaronu, mazak efektivi novérs AF recidivus, tomér rezultati ir labaki
neka pacientiem, kas nelieto AAL (p < 0,010). Sotalols veicina proaritmijas stavokla rasanos, jo tas
pagarina QT intervalu [McNamara, 2003; Singh, 2005]. Petijumos pieradits, ka, salidzinot ar propafenonu,
sotalola efektivitate ir lidziga (n = 50) - 49 + 7%, 46 + 8% un 37 + 8% pacientu 3, 6 un 12 menesu laika nav
konstateti recidivi [Van Gelder, 2002].
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Plasa pétijuma, kur tika iesaistiti 403 pacienti, tika analizéts AF recidivu bieZums 201 cilvéka
liela grupa, kas lietoja amiodaronu mazas devas, un 202 cilveku liela grupa, kas lietoja vai nu sotalolu
(n = 101), vai propafenonu (n = 101). Péc 16 meneSu ilgas kontroles 71 pacientam (35%) amiodarona
lietoSanas grupa un 127 pacientiem (63%) grupa, kas lietoja vai nu propafenonu, vai sotalolu, tika
dokumentéti AF recidivi [Roy, 2000; Connolly, 1999].

Ir pétita arl atorvastatina iespéjama ietekme uz AF recidivu tris ménesu ilga kontroles laika péc
EKV: 48 pacienti ar 48 stundu ilgu AF tika iedaliti divas grupas - viena péc EKV sanéma atorvastatinu,
bet otra to nesanéma. Iznakuma AF recidivi tika dokumentéti 18 pacientiem pirmaja grupa (12,5%)
un 11 pacientiem otraja grupa (45,8%) (p = 0,01). Tika konstatets, ka atorvastatins nozimigi samazina
AF attistibu péc EKV [Ozaydin, 2006)].

Kaut gan riska faktoru korekcijai ir nozimiga proaritmiska loma AH vai HSM gadijuma un tiek
veikta adekvata AAL terapija, AF recidivi tomér var bt un tos nav iespéjams paredzét vai pilnigi noverst
[Lombardi, 2001].

Faktori, kas ietekmé sinusa ritmu péc elektriskas kardioversijas. AF recidivi péc elektriskas
kardioversijas notiek bieZi, un AAL terapija to iespaido tikai dal€ji. Ir dokumentéts, ka AF recidivi 40-60%
SR atjaunoSanas gadijumu notiek ari tad, ja turpmak tiek veikta adekvata AAL terapija. Videjais recidivu
bieZums hroniskas un persistéjosas AF gadijuma ir 30-60%, kas var bit ap 27% divu nedélu laika un lidz
pat 38% seSu menesu laika [Lombardi, 2001].

Nozimiga probléma, kas saistita ar AF iesp&jamo veélino recidivu dokumentaciju, nosakot sinusa
ritma uzturé3anas efektivitati, ir AF asimptomatiska daba. Ir pieradita nozimigi ticama AF recidivu
bieZuma atSkiriba starp pacientiem, kam ir implantétas monitoréSanas ierices, un pacientiem, kam
AF dokumentéta ar argjam EKG iericém un kas sanem optimizétu antiaritmisko lidzeklu terapiju.
Petijuma, kura tika iesaistiti 210 pacienti, 19 + 11 meneSu laika tika veiktas 678 kontroles vizites, kuras
51 pacientam (46%) EKG pieraksta un 97 pacientiem (88%) ar implantétam iericem EKG atmina tika
dokumentéta AF (p < 0,001), no kuram 19 (38%) bija pilnigi asimptomatiskas. Tas lava secinat, ka AF
recidivu incidence ir augsta arl tad, ja tiek optimizeta antiaritmisko lidzeklu terapija [Camm, 2012].

Péc pasaules literatliras izpétes jasecina, ka lielaka dala AF riska faktoru ir pieraditi arl ka
AF recidivu riska faktori péc ritma atjauno$anas. Nozimigi neatkarigie faktori, kas veicina AF recidivus
péc EKV, ir pacienta vecums, ilgstosa AF epizode un bieZi AF recidivi pirms EKV, palielinats kreisa atrija
lielums vai samazinata kreisa kambara funkcija, KSS, ka ar1l mitrala varstula vai plausu slimibas, atraka
SDF, atriju vaditspejas izmainas un ektopiski atriju ritmi [Cannon, 2008; Camm, 2010; Jirgensons, Kalgjs,
2010]. Dazadi ir petijumu rezultati, kuros analizeta SR stabilitate péc ta atjaunosanas.

Péc jebkura veida ritma kardioversijas gada laika ka neatkarigi SR prognozes faktori paroksismalas
AF gadijuma ir isaks kopgjais AF ilgums, Ic klases AAL vai amiodarona turpmaka lietoSana, ja nav HOPS
(p = 0,003), mazaks vecums (p = 0,004) un mazaks kreisais atrijs (p = 0,005) [De Vos, 2010; Pisters, 2012].

Pacientiem ar palielinatu kreiso atriju (> 45 mm) un hronisku, simptomatisku AF Ia un Ic klases
AAL vai amiodarona lietoSana seSu menesu laika SR stabilitati pieradija 81% gadijumu, 12 meneSu laika -
79% gadijumu un 24 meénesu laika - 60% gadijumu. Retaki recidivi bijusi, ja hroniska AF ilgusi mazak
par 1 gadu, LA diametrs bijis < 60 mm (p < 0,05), ka arl tad, ja nav bijuSas mitrala varstula slimibas.
Vecums, kreisa kambara funkcija un KSS esamiba nebija saistita ar iznakumu [Brodsky, 2013].

Paroksismalas AF gadijuma bez kreisa kambara disfunkcijas ka nozimigi AF recidiva riska faktori
124 pacientu liela grupa tika pieraditi ari KSS (RR 1,9; 95% TI 0,9-3,9), neparoksismala AF (RR 2,3;
95% TI 1,1-5,0), sievieSu dzimums (RR 2,3; 95% TI 1,1-4,6), plauSu slimibas (RR 3,9; 95% TI 1,9-7,6) un
valvulara sirds slimiba (RR 4,1; 95% TI 2,2-8,8). Ka neatkarigi AF recidivu prognozéjoSie faktori tika
pieraditi KSS (OR 2,5; 95% TI 1,1-8,2) un sievieSu dzimums (RR 3,4; 95% TI 1,3-8,9) [Suttorp, 1993].

Lielaks AF recidivu risks ir pacientiem ar KMI 25-30 kg/m? (RR 0,07; 95% TI 0,008-0,59),
KMI > 30 kg/m? (RR 0,24; 95% TI 0,08-0,72), cukura diabétu (RR 0,34; 95% TI 0,12-0,98), ja AF ilgst vairak
neka 3 menesus (RR 0,28; 95% TI 0,09-0,83) un kreisa atrija diametrs ir lielaks par 45 mm (RR 0,23;
95% T1 0,07-0,74) [Ozaydin, 20006].
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Petot agrinu recidivu (12-15 dienu laika pec EKV) riska faktorus, ka neatkarigi riska faktori
netika pieraditi: LA diametrs, vecums, dzimums, AH, CD, AF ilgums, EF, ieprieks veikta EKV (p > 0,05).
Ka neatkarigs riska faktors agriniem recidiviem tika pieradita sirds frekvences variabilitate (ja zema
frekvence pret augstu frekvenci ir vairak neka divas situacijas, rekurentas AF risks ir 97% (OR 1,97;
95% TI 1,33-2,94) [Lombardi, 2001].

Augsti jutiga CRO limenis pétits ari nevalvularas persistéjoSas AF gadijuma pirms EKV un
vienu gadu péc tas, lai noteiktu ta korelaciju ar AF recidiviem. Tika konstatéts, ka pacientiem, kuriem
CRO < 1,9 mg/l, bija ievérojamaki retaki AF recidivi (4% vs. 33% péc trim méneSiem, salidzinot ar
augstaku CRO limeni (p = 0,007), un 28% pret 60% péec viena gada (p = 0,010)) [Loricchio, 2007].

Citos literatiiras avotos ka iesp&jamais AF recidiva riska faktors minéts ari obstruktivas miega
apnojas sindroms, kura gadijuma ir intermitéjoSa organisma hipoksija un paaugstinata simpatiskas
nervu sistemas aktivitate. Pieradits, ka gada laika 27 pacientiem bez miega apnojas adekvatas terapijas
AF recidivu bieZums bija 82% vs. 42% pacientu grupa, kas sanéma miega apnojas sindromam adekvatu
terapiju (p = 0,0013) [Kanagala, 2003].

Randomizeta petijuma Radiofrequency Ablation vs Antiarrhythmic Drugs as First-line Treatment of
Symptomatic Atrial Fibrillation viena gada kontroles laika tika salidzinati terapijas rezultati 35 pacientiem,
kas sanéma antiaritmiskos lidzeklus, un 32 pacientiem péc RFKA. AF recidivi bija biezaki medikamen-
tozas kardioversijas gadijuma, salidzinot ar RFKA grupu (63% (n = 22) vs. 19% (n = 4); p < 0,001). Ar1
bieZaka hospitalizacija bija dokumentéta medikamentozas kardioversijas pacientu grupa (54% (n = 19)
vs. 9% (n = 3), p < 0,001) [Wann, 2011]. Recidivu riska faktori javerte ari pec RFKA, lai spriestu par AAL
nepiecieSamibu un izmainam terapija. Ka viens no atkartotas AF riska faktoriem péc RFKA ir palielinats
kreisa kambara miokarda ekstracelularais tilpums, kas stingri korelé ar miokarda fibrozi un kas, palieli-
noties par 10%, palielina rekurentas AF risku par 29% [Pisters, 2012)].

Pec PV RFKA par recidivu iespéjamibu var prognostiski spriest ari pec HATCH skalas: arteriala
hipertensija (1 punkts), par 75 gadiem lielaks vecums (1 punkts), insults / TIL (2 punkti), HOPS (1 punkts),
sirds mazspeja (2 punkti). [zpetits, ka pacientiem, kuriem pec HATCH skalas ir vairak neka 2 punkti, bija
izteikti lielaks kreisa atrija izmers, ESD, EDD un mazaka kreisa kambara izsviedes frakcija, salidzinot
ar pargjam HATCH kategorijam. P&c kontroles laikposma (474 + 330 dienas) rekurentas AF bieZums bija
attiecigi 36,4%, 38,7% un 34,3% HATCH 0, 1, > 2 grupa (p = 0,707).

Datu analize pieradija, ka neparoksismala (persistéjoSa) AF, kreisa atrija izmérs un KMI ir
nozimigi AF recidiva riska faktori. Ka vienigais neatkarigais AF recidiva riska faktors tika pieradita
iepriek$ neparoksismala AF (HR = 1,4; 95% TI 1,0-1,99; p = 0,031) [De Vos, 2010].

Materials un metodes

Petijjums ir klasificets ka gadijumu-kontroles retrospektivs, prospektivs petijums. Taja apkopoti
Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra 11. - aritmologijas -
nodala arsteto pacientu, kam atriju fibrilacijas gadijuma sinusa ritms atjaunots ar elektrisko impulsu
terapiju, medicinisko karSu dati un kontroles talruna zvanu (péc viena, trim un seSiem meneSiem) laika
ieguta informacija.

Petijuma ieklauti abu dzimumu jebkura vecuma 485 pacienti ar atriju fibrilaciju, kuriem veiktas
elektriskas kardioversijas un kuri izrakstiti no slimnicas 2013. gada laika. Apkopota un analiz€ta pacientu
slimibas un dzives anamnéze, asinsaina, biokimisko analiZzu, ehokardiografisko parametru, elektro-
kardiografisko datu, arsteSanas taktikas, elektriskas kardioversijas norise un iznakums stacionara, ka
ari pa talruni veikto aptauju laika ieguta informacija.

Dati statistiski apstradati, izmantojot IBM SPSS Statistics 17.0 programmu. Ticamibas intervali
relativajiem bieZumiem aprekinati ar Confidence Interval Calculator for proportions. Par statistiski ticamu
uzskatams rezultats, ja p vertiba < 0,05. Parametri atainoti ka videjas vertibas, to standartnovirze,
mediana, absolutais bieZums un relativais bieZums - procentos.
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Kvantitativo datu atbilstiba normalam iedalijjumam abas grupas parbaudita ar Kolmogorova-
Smirnova testu, savukart izlasu dispersijas parbauditas ar Lévena testu. Attiecigi dati analizeti, izman-
tojot Stjudenta testu normala iedalijuma gadijuma un Manna-Vitnija testu asimetriska iedalijjuma
gadijuma (kaut viena no grupam). Kvalitativo datu atSkiribas grupa bez recidiviem un grupa ar recidi-
viem meklétas, izmantojot hi kvadrata (y?) testu un FiSera precizo testu (ja sagaidamo gadijumu skaits
n < 5 kada no ailitem tabula).

Parametriem, kas pieraditi ka statistiski ticami atSkirigi abas grupas, pétita savstarpeja saistiba
korelacijas analizé - Pirsona korelacija un logistiskas regresijas analize.

Pétnieciska darba veik3ana ieprieks tika saskanota ar Rigas Stradina universitates Etikas komiteju
un sanemta atlauja veikt petijjumu.

Rezultati

Petijjuma tika apkopota informacija par 485 ar atriju fibrilaciju sirgstoSiem pacientiem, kam SR
atjaunoSanai lietota elektrisko impulsu terapija Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas
Kardiologijas centra 11. nodala. No tiem 256 pacienti ir prospektivi, bet 229 - retrospektivi.

Kopuma kontroles zvani veikti 227 pacientiem - 44,1% (n = 100) sievieSu un 55,9% (n = 127)
virieSu. Péc tris meéneSiem kontroles zvanu sanéma 84% (n = 192) pacientu, bet péc seSiem méneSiem -
65,6% (n = 149) pacientu, ar kuriem sazinajas viena meneSa laika. Ar 29 slimniekiem, kas parakstijusi
piekriSanu kontrolei pa talruni, sazinaties neizdevas, zvanot tris dazadas dienas vismaz divas reizes, ka
arl nepareizu vai slégtu talruna numuru del. SeSu meneSu kontroles perioda konstatéts viens naves un
divi cerebrala insulta gadijumi. Kopgjais recidivu skaits, neizskirot kontroles laiku (1 / 3 / 6 meénesi), bija
32,6% (n = 74) (sk. 1. tab.).

1. tabula. Kontroles talruna zvanu laika no pacientiem giita informacija par atriju fibrilacijas (AF) recidiviem

Data from telephone control and questionary from pacients about atrial fibrillation relapses

Péc viena ménesa Péc tris ménesiem Péc seSiem ménesiem
n =227 95% Tl n=192 95% Tl n=149 95% Tl
Sinusa ritms Ir 207 (91,2) | 86,5-94,4 | 172(89,6) | 84,1-93,4 | 108 (83,7) | 76,0-89,4
kontroles
diena, n (%) Nav 20 (8,8) 5,6-13,5 20 (10,4) 6,6-15,8 21 (16,3) 10,6-24,0
AF recidivi Ir 48 (21,1) 16,1-27,2 | 48(25,0) 19,2-31,9 55(36,9) | 29,3-45,2
(kopa 32,6%),
n (%) Nav 178 (78,8) | 72,4-83,5 | 144 (63,4) | 68,2-80,8 | 94(63,1) | 54,8-70,7
Hospitalizéto pacientu skaits o o o
(recidivu dal), n (%) 30 (62,5%) 33 (68%) 35 (63,6%)
0 178 (78,8) | 72,4-83,5 | 144 (74,6) | 68,2-80,8 | 94 (63,1) | 54,8-70,7
Recidivu 1 44 (19,5) 14,6-25,2 | 37(19,27) | 14,1-25,7 | 30(20,1) 14,2-27,6
skaits vienam ) 2(0,9) 0,2-3,5 10 (5,20) 2,7-9,6 14.(9,4) 5,4-15,5
pamentam,
n (%) >4 1(0,4) 0,02-2,8 1(0,52) 0,03-3,3 3(2,32) 0,5-6,2
Pastaviga AF 1(0,4) 0,02-2,8 1(0,5) 0,03-3,3 8 (5,4) 2,5-10,7

n = pacientu skaits.

Nonakot slimnica, AF epizodes ilgums bija: mazak neka 24 h - 9,9% (n = 48) pacientu, 24-48 h -
7,0% (n = 34), ilgak par 48 h lidz 7 dienam - 6,2% (n = 30), bet vairak ka 7 dienas ilga - 76,9% (n = 373)
pacientu (sk. 1. att.). Slimnica ar Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienestu nokluvusi 14,8% (n = 72)
pacientu, ar arsta nosutijumu - 84,1% (n = 408), bet tikai 1,0% (n = 5) pacientu aritmijas del ieraduSies paSi.

AF ilgums lidz 30 dienam bijis 33,61% (n = 163) pacientu, 30-90 dienas - 23,51% (n = 114), vairak
par 90 dienam - 12,99% (n = 63), bet vairak par 180 dienam - 29,7% (n = 141) pacientu (sk. 2. att.).

Slimnica AF ka galvena iemesla dél nonakusi 452 (93,2%) pacienti, bet 33 (6,8%) pacienti - citu
iemeslu del; 447 (97,7%) pacienti nokluvusi slimnica darba dienas, bet tikai 11 (2,3%) - brivdienas.
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1. attels.  Atriju fibrilacijas paroksisma ilgums pirms elektriskas kardioversijas

Duration of paroxism of atrial fibrillation before electrical cardioversion
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7,0%
Atriju fibrilacijas paroksisma
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1 <24n
[ ] 24-48n
E 48n-74.
M .
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2. attels.  Atriju fibrilacijas ilgums pirms elektriskas kardioversijas

Duration of atrial fibrillation before electrical cardioversion
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Apkopotie anamnezes dati liecina: 62,3% (n = 302) pacientu ieprieks veikta vismaz viena farmako-
logiska kardioversija, bet 13,0% (n = 63) to noliedz, par 0,6% (n = 3) pacientu nav datu. Agrak EKV veikta
42,3% (n = 205) pacientu. Kopuma 24,1% (n = 117) pacientu dokumentétu iepriekS€jo epizoZu nav bijis.
Sinusa ritms ieprieks atjaunots ar EKV 43,2% (n = 98) prospektivo pacientu, no kuriem kontroles laika
32,6% (n = 32) pacientu dokumentéti AF recidivi (p = 0,550).

Pirms EKV stacionara lietoto medikamentu bieZums: BAB - 90,1% (n = 437), amiodarons - 69,5%
(n = 337); ACE vai ARB - 67,4% (n = 327); Ic grupas AAL - 4,7% (n = 23). Pec EKV lietotie medikamenti:
BAB - 92,0% (n = 446), amiodarons - 68,7% (n = 333), ACE vai ARB - 70,5% (n = 342); Ic grupas AAL -
5,2% (n = 25).

Petijjuma ieklauto pacientu pieejamo ehokardiografijas datu videjas vertibas: EDD (n = 145)
53,4 £ 6,5 mm (SD); ESD (n = 134) 37,5 + 74 mm; EF (n = 247) 55,31 = 9,9%; LA (n = 197) 45,0 £ 7,0 mm;
LAVI (n = 134) 38,1 + 10,4 ml/m?; KK starpsiena (n = 128) 11,4 + 2,2 mm; KK muguréja siena (n = 117)
11,0 = 1,8 mm; LKSS (n = 38) 65,0 + 37,0 mm Hg.

Apkopotie dati par slimnieku blakusslimibam un anamnezi: arteriala hipertensija - 403 pacien-
tiem (83,1%); 44 smeketaji (9,1%); cukura diabéts - 61 pacientam (12,6%); HSM - 323 pacientiem (66,6%);
sirds operacijas iepriek$S veiktas 18 pacientiem (3,7%); metabola sindroma diagnozei vismaz tris
kriteriji atbilst 78 pacientiem (16,1%); miokarda infarkts anamneéze - 59 pacientiem (12,2%); perkutana
koronara intervence iepriekS veikta 74 pacientiem (15,3%); anamnéze insults bijis 27 pacientiem
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(5,6%); elektrokardiostimulatori - 39 pacientiem (8,0%); HNS bijusi 58 pacientiem (12,0%), no kuriem
33 pacientiem (6,8%) nav datu par HNS; HKMP diagnoze - 10 pacientiem (2,1%); RFKA ieprieks veikta
19 pacientiem (3,9%).

Lai atjaunotu SR, elektriskas kardioversijas laika lietota 199,57 + 52,04 J liela lidzstravas
energija (minim. 70 J; maks. 360 J); izlaZu skaits 1,2 + 0,6 reizes EKV laika. SR atjaunots: 404 (83,3%)
gadijumos - ar vienu izladi, 47 (9,7%) gadijumos - ar divam izladem, 22 (4,5%) gadijumos - ar 3 izladem,
4 gadijumos - ar 6 (1,2%) izladem. Iznakuma 472 (97,8%) pacientiem EKV beidz ar SR; 407 (83,9%)
gadijumos efektu iegust ar pirmo, bet 72 (14,8%) gadijumos ir nepiecieSama atkartota izlade.

Medikamentu rekomendacijas pec EKV: ACEI - 304 (62,7%), statini - 255 (52,6%), aldosterona anta-
gonisti - 52 (10,7%), metabolie medikamenti - 7 (1,4%), etacizins - 43 (8,9%), propafenons - 37 (7,6%),
amiodarons - 301 (62,1%), omega-3 taukskabes - 4 (0,8%), apiksabans - 7 (1,4%), varfarins - 252 (52,0%),
dabigatrans - 161 (33,2%), rivaroksabans - 24 (4,9%), BAB - 440 (90,7%), ARB - 45 (9,3%), sotalols -
22 (4,5%), KKB - 90 (18,6%) pacientiem.

Prospektivo pacientu grupa (n = 227) viena meneSa kontroles laika amiodaronu lietojusi 58,1%
(n = 132), ACEI - 58,1% (n = 132), ARB -9,7% (n = 19), BAB - 86,8% (n = 197), KKB - 19,8% (n = 45)
pacientu. Attiecigi tris meéneSu kontroles laikposma (n = 192) amiodaronu lietojusSi 24,5% (n = 47), ACEI -
57,3% (n = 110), ARB - 8,9% (n = 17), BAB - 84,4% (n = 162), KKB - 20,8% (n = 40). SeSu meénesu kontroles
laika (n = 149) amiodaronu lietojuSi 22,15% (n = 33), ACEI - 55,0% (n = 82), ARB - 7,4% (n = 12), BAB -
81,9% (n = 122), KKB - 16,9% (n = 31) pacientu. Lietoto medikamentu bieZums pacientu grupa bez recidi-
viem un grupa ar recidiviem ir atainots 2. un 3. tabula.

Iedalot pacientus grupa ar recidiviem un grupa bez recidiviem atkariba no lietotajiem AAL,
statistiski ticami retak recidivu bija amiodarona lietotaju grupa, ta apliecinot amiodarona parakumu
par etacizinu un propafenonu (p = 0,002) (2. tab.). SeSu menesu laika propafenona lietoSanas gadijuma
recidivus noveroja 63,6% pacientu (95% TI 31,62-87,6); lietojot etacizinu, - 83,3% (95% TI 36,5-99,1);
savukart amiodarona grupa tos noveroja visretak, t. i., 33,3% (95% TI 18,5-51,8) (sk. 3. tab.), ka ari
kopuma, neizskirot kontroles laiku, amiodarona grupa recidivi bija 29,9% (95% TI 22,9-38,9) pacientu.

Kaplana-Meiera SR saglabaSanas analize statistiski ticami labaki rezultati konstatéti amiodarona
lietoSanas grupas viena menesa laika (95% TI, p = 0,027), velaka laikposma statistiski ticamas AAL
efektivitates atSkiribas netika noverotas, jo Saja analiz€ netika ieklauti pacienti, kas nebija lietojusi
nevienu AAL. Beigu punkta atzime ir AF recidivs vai medikamenta lietoSanas partrauk3ana ar attiecigo
notikumu - ir / nav recidivs. BAB un KKB netika uzskatiti par AAL.

Sotalola grupa statistiski ticamas atSkiribas recidivu bieZuma netika pieraditas: AAL lietotajiem
atkartotas AF epizodes kontroles laika bijusas relativi vairak (33,3%; n = 3; 95% TI 9,0-69,1), salidzinot
ar grupu, kura lietoja citu AAL vai nelietoja nevienu AAL (32,3%; n = 68; 95% TI 26,1-39,1) (p = 0,600).

2. tabula. Antiaritmisko lidzeklu efektivitates izvertejums, salidzinot grupas, kuras pacienti lieto daZadus
antiaritmiskos lidzeklus vai tos nelieto vispar

Effectiveness of antiarrhythmic drugs and comparison between groups with and without

antiarrhythmics
Antiaritmiskais Recidivi viena ménesa laika Recidivi tris ménesu laika Recidivi seSu ménesu laika
lidzeklis Ir Nav R% p Ir Nav R% p Ir Nav R% p
Nelieto AAL 8 52 13,3 - 18 97 15,6 - 29 66 38,6 —
Propafenons 4 7 36,3 4 8 33,3 7 4 63,6
- 0,128 0,001 0,041
Cits AAL 36 119 23,2 26 39 25,0 19 24 441
Etacizins 4 12 25,0 6 5 54,5 5 1 83,3
- 0,216 < 0,001 0,017
Cits AAL 36 114 24,0 24 42 36,4 21 27 43,7
Amiodarons 28 104 21,2 15 32 31,9 11 22 33,3
- 0,044 0,001 0,002
Cits AAL 12 22 33,3 15 15 50,0 15 6 71,4

AAL - antiaritmiskais lidzeklis; R% - recidivu relativais bieZzums antiaritmiska lidzekla lietoSanas grupa
attiecigaja kontroles laikposma; p - statistiski ticama atSkiriba, ja < 0,05.
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Pacientu grupa, kas lietoja BAB lidzeklus, AF recidivi bija retaki, neprecizgjot kontroles laiku
bez statistiskas ticamibas: lietotaju grupa (n = 66) recidivi bija 32,2% (95% TI 25,9-39,1) pacientu, sali-
dzinot ar grupu, kur BAB netika lietoti (n = 139), - 34,3% (95% T1 13,0-61,3) pacientu (p = 1,000). Visretak
AF recidivi tika konstatéti grupa, kas lietoja nebivololu (n = 44), - 6,8% lietotaju, un Sis raditajs nesa-
sniedza statistisko ticamibu (p = 0,640), sk. 3. att.

3. tabula. Dazadu medikamentu lietoSanas bieZums grupa ar recidiviem un grupa bez recidiviem viena, tris un
seSu menesSu kKontroles laikposma

Different medication in groups with and without relapses of atrial fibrillation in one, three and six
month period

Viena ménesa laika Tris ménesu laika SesSu ménesu laika
Lietotie medikamenti Grupa ar Grupa bez Grupa ar Grupa bez Grupa ar Grupa bez
recidiviem, | recidiviem, | recidiviem, | recidiviem, | recidiviem, | recidiviem,
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Nelieto 52 (29,2) 8 (16,7) 97 (67,4) 18 (37,5) 66 (70,2) | 29 (52,7)
Propafenons 7 (3,9) 4 (8,3) 8 (5,6) 4(8,3) 4 (4,3) 7 (12,7)
AAL Etacizins 12 (6,7) 4 (8,3) 5 (3,5) 6 (12,5) 1(1,1) 5(9,1)
Amiodarons | 104 (58,4) 8 (58,3) 2 (22,2) 15 (31,3) 22 (23,4) 11(20,0)
Cits 3(1,7) 4 (8,3) 2 (1,4) 5(10,4) 1(1,1) 3(5,5)
ACE 109 (61,2) | 23 (47,9) 86 (59,7) 24 (50) 53 (56,4) | 29 (52,7)
ACE vai ARB ARB 15 (8,4) 4 (8,3) 13 (9,0) 4(8,3) 9 (9,6) 3(5,5)
Nelieto 54 (30,3) | 21(43,8) 45 (31,3) 20 (41,7) 32 (34,0) | 23(41,8)
Nelieto 26 (14,6) 4 (8,3) 5 (17,4) 5(10,4) 19 (20,2) 8 (14,5)
Metoprolols 77 (43,3) | 26 (54,2) 64 (44,4) | 26(54,2) | 43(45,7) | 25 (45,5)
BAB Bisoprolols 68 (38,3) | 13(27,1) 0 (34,7) 13 (27,1) 28 (29,8) 18 (32,7)
Nebivolols 7 (3,9) 3(6,3) 5 (34,7) 3(6,3) 4 (4,3) 3(5,5)
Cits 0 2 (4,2) 0 1(2,1) 0 1(1,8)
Nelieto 98 (55,1) 24 (50) 75 (52,1) 24 (51,1) 53 (56,4) | 28(50,1)
Lipidus Statini 77 (43,3) 24 (50) 66 (45,8) | 21(44,7) | 39 (41,5) 27 (49,1)
korigéjosie
medikamenti Fibrati 2 (1,1) 0 2 (1,4) 2 (4,3) 1(1,1) 0
Ezetrols 1(0,6) 0 1(0,7) 0 1(1,1) 0
Nelieto 147 (82,6) | 35(72,9) | 116(80,6) | 36 (75) 71(76,6) 47 (85,5)
Verapamils 2(1,1) 0 3(2,1) 3(6,3) 2(2,1) 0
KKB Amlodipins 25 (14) 12 (25) 20 (13,9) 8 (16,7) 15 (16) 8 (14,5)
Lacidipins 2 (1,) 1(2,1) 2 (1,4) 1(2,1) 2(2,1) 0
Cits 2 (1,) 0 3(2,1) 0 3(3,2) 0
Aldosterona Lieto 17 (9,6) 7(8,3) 0(6,9) 6 (12,5) 6(6,4) 6 (10,9)
antagonisti Nelieto 161 (90,4) 41(85,4) | 134(93,1) 42 (87,5) 88 (93,6) | 49 (89,1)
Metabolie Lieto 3(7,3) 4(8,3) 3(9,0) 4(8,3) 4 (4,3) 8 (14,5)
medikamenti Nelieto 165(92,7) | 44(91,7) | 131(91,0) 44 (91,7) 90 (95,7) | 47 (85,5)
CD korekcijas | Lieto 8 (10,1) 8 (16,7) 14.(9,7) 6 (12,5) 13 (13,8) 5(9,1)
medikamenti Nelieto 160 (89,9) 40 (83,3) 0(90,3) | 42(87,5) 81(86,2) | 50(90,9)

AAL - antiaritmiskais lidzeklis, ACE - angiotensinu konvertejoSie medikamenti, ARB - aldosterona receptoru
antagonisti, BAB - beta adrenoblokatori, KKB - kalcija kanalu blokatori, CD - cukura diabéts.
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3. attéls. Kaplana-Meiera salidzinoS$a sinusa ritma saglabaSanas analize - izdzivoSanas laiks bez recidiviem -
lietoto antiaritmisko lidzeklu grupas

Maintenance of sinus rhythm and different antiarrhythmic drugs
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Tika pieraditas statistiski ticamas recidivu bieZuma atskiribas: lietojot statinus (n = 119), recidivi
bija 26,9% pacientu (n = 32; 95% TI 19,4-35,9), bet grupa, kur nelietoja statinus (n = 101), recidivi bija
38,6% pacientu (n = 39; 95% TI 29,2-48,4) (p = 0,044).

Bez statistiskas ticamibas KKB lietotaju grupa recidivi bija retak - 26,2% pacientu (n = 11;
95% TI 14,4-42,3), salidzinot ar KKB nelietotaju grupu, kur tie bija 33,7% (n = 60; 95% TI 26,9-41,2)
(p = 0,463). Amlodipina lietotaju grupa (n = 23) seSu méenesu laika recidivi bija 34,8% (n = 8) pacientu,
salidzinosi retak lietots verapamils (n = 2) un lacidipins (n = 2).

Angiotensina aktivitati samazinoSo medikamentu lietotaju grupa statistiski ticama atSkiriba netika
pieradita (p = 0,245), tomer recidivi retak bija ACEI lietotajiem - 17,2% pacientu (n = 23; 95% TI 11,9-24,8),
salidzinot ar ARB lietotaju grupu - 21% pacientu (n = 4; 95% TI 8,5-43,3) - un grupu, kas nelieto nevienu
no Siem medikamentiem, - 28,77% pacientu (n = 21; 95% TI 19,6-40,0) .

Statistiski ticami retak recidivi noveroti aldosterona antagonistu lietotaju grupa - 12,5% pacientu
(n =3; 95% TI 3,3-33,5), salidzinot ar grupu, kur tos nelieto, - 34,7% pacientu (n = 68; 95% TI 28,1-41,8)
(p = 0,036). Lidziga situacija ir verojama ari pacientiem, kas seSu menesSu laika lietoja diuretiskos
lidzeklus, - recidivu bieZums bija 15,4% pacientu (n = 4; 95% TI 5,0-35,7), salidzinot ar grupu, kur tie
netika lietoti, - 41,5% pacientu (n = 51; 95% TI 32,8-50,7) (p = 0,014).

Veicot Manna-Vitnija testu, tika petitas iespejamas kvantitativas datu vertibas, kas neatbilst
normalam iedalijumam, un atSkiribas pacientu grupas, kam ir vai nav bijis AF recidivs viena, tris vai seSu
menesu laika. Pacientu grupa, kam bijis recidivs viena ménesa laika, tika noteikts lielaks LA diametrs -
45,2 mm [41,0; 48,0], salidzinot ar grupu bez recidiviem - 45,0 mm [40,0; 48,0] (n = 112; p = 0,985);
LAVI 40,0 [32,0; 45,0] vs. 36,0 [32,0; 42,0] (n = 82; p = 0,318); kermena masas indekss - 29,3 [25,9; 32,9]
vs. 29,2 [26,5; 29,4] (n = 170; p = 0,609) un trigliceridu limenis - 1,1 [0,85; 1,4] vs. 1,0 [0,7; 1,7] (n = 203;
p = 0,997), tomer statistisku ticamibu nesasniedz.

Velaku recidivu grupa tris un seSu meneSu laika atSkiribas saglabajas, bet statistiska ticamiba
netiek sasniegta. Nozimigas statistiskas atSkiribas arl netika pieraditas, salidzinot vertibas starp grupam,
kam nav bijis recidivu un kam ir bijis viens vai divi, tris vai Cetri un vairak recidivu. Iedalot pacientus
grupas pec LA diametra, bieZaki recidivi konstateti lielaka LA diametra gadijuma: grupa ar LA diametru,
kas lielaks par 50 mm, recidivi sastopami 47,6% (n = 10) gadijumu, bet, ja LA diametrs ir mazaks par 50 mm,
recidivi konstateti 40,6% (n = 37) gadijumu, tomer statistiska ticamiba netika sasniegta (p = 0,672) (sk. 4. att.).

Lidzigi ar1 Stjudenta t-testa gadijuma, salidzinot kvantitativos datus, kas atbilst normalam iedali-
jumam, statistiska ticamiba abas grupas netika pieradita. Pacientiem, kam kontroles laika bijusi recidivi,
novero augstaku holesterina (p = 0,518) un zema blivuma lipoproteinu (p = 0,215) limeni, ka ari mazaku
glomerulu filtracijas atrumu (p = 0,095).

ZRaksti / RSU 149
2014



INTERNA MEDICINA

Pacienti tika iedaliti grupa ar recidiviem vai grupa bez recidiviem atkariba ari no AF ilguma
pirms EKV. Biezaki recidivi bez statistiskas ticamibas viena un tris ménesu laika bijusi grupa, kur
AF ilgusi vairak par 180 dienam. Ménesa laika recidivi AF gadijuma, kas ilgusi mazak neka 30 dienas,
bija 12,0% pacientu, 30-90 dienas (n = 63) - 22,0%, vairak neka 90 dienas (n = 23) - 17,0%, bet vairak par
180 dienam (n = 77) - 27,0% pacientu (p = 0,311).

Tris ménesu laika recidivus novéroja: ja AF pirms EKV ilgusi mazak par 30 dienam (n = 48), -
27,0% pacientu, 30-90 dienas (n = 58), - 19,0% pacientu, vairak par 90 dienam (n = 28), - 14,0% pacientu,
bet vairak par 180 dienam (n = 68), - 29,0% pacientu (p = 0,569).

SeSu ménesu laika recidivu skaits neproporcionali palielinajas: ja AF ilgusi mazak par 30 dienam
(n = 40), recidivus noveroja 42,5% pacientu, ja 30-90 dienas (n = 45), - 35,6% pacientu, ja vairak par
90 dienam (n = 13), - 30,8% pacientu, un, ja AF ilgusi vairak neka 180 dienas, - 35,3% pacientu (p = 0,840)
(sk. 5. att.).

4. attels. Laba atrija diametra lielums grupa ar recidiviem un grupa bez recidiviem

Diameter of left atrium in patients with and without relapses of atrial fibrillation
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5. attels. Recidivu absolttais bieZums atkariba no atriju fibrilacijas ilguma pirms elektriskas kardioversijas

Rate of relapses and atrial fibrillation duration before cardioversion
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AtseviSku slimibu grupas novero lielaku recidivu skaitu, tomer statistiska ticamiba netiek
sasniegta: rezultati atspogulo tendenci, ka biezaki recidivi ir virieSiem (33,1% vs. 32,0%, p = 0,887)
45-55 gadu vecuma (40,9%, p = 0,848), kuriem anamneze ir HSM (34,7% vs. 28,9%, p = 0,706), hiper-
trofiska KMP (50,0% vs. 32,3%, p = 0,598), smekeSana (50,0% vs. 54,3%, p = 1,102), miokarda infarkts
(33,3% vs. 32,8%, p = 1,000), ja AF ilgusi 30-90 dienas (36,5%, p = 0,390). Statistiski ticami biezaki
recidivi ir RFKA pacientu grupa (80,0% vs. 30,8%, p = 0,040).

Biezak AF recidivus noveéro, pieaugot vecumam. Statistiski ticama recidivu bieZuma atSkiriba
grupa bez recidiviem un grupa ar recidiviem noverota tris menesu laika: 24,7% (n = 2) > 65 gadu vecuma,
17,6% (n = 10) > 55-65 gadu vecuma, 55,5% (n = 13) 45-55 gadu vecuma, 15% (n = 23) < 45 gadu vecuma
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(OR 0,648; p = 0,011). Kopuma, tacu bez statistiskas ticamibas, recidivi biezaki (40,9%), neizSkirot
kontroles laiku, ir 45-55 gadu vecuma (p = 0,848). Petot ar1 hospitalizaciju bieZumu recidivu del vienam
pacientam, bieZakas hospitalizacijas viena un tris meneSu laika bija 45-55 gadu vecuma grupa (31,8% Sis
grupas pacientu hospitalizéti viena meénesa laika (p = 0,010), bet 44,4% - tris meneSu laika (p = 0,033)).
Statistiska ticamiba recidivu bieZumam seSu méneSu laika netika pieradita (sk. 3. tab.).

Statistiski ticama atSkiriba ir recidivu bieZumam hroniskas nieru slimibas (HNS) gadijuma (53,2%
(n = 25) pacientiem ar HNS, salidzinot ar grupu, kura ir pacienti bez HNS (27% (n = 48); OR 0,324,
p = 0,020)). Tika secinats, ka pacientiem ar HNS ir biezZaki recidivi seSu menesSu laika. HNS gadijuma ir
statistiski ticama atSkiriba ar1 hospitalizaciju bieZuma vienam pacientam recidivu del viena, tris un seSu
meneSu laika. HNS gadijuma 19,1% (n = 9) pacientu viena menesa laika ir stacionéti recidivu del vienu
reizi, bet pacienti bez HNS ir hospitalizeti tikai 11,5% (n = 18) gadijumu; attiecigi 9,8% (n = 17) ir bijusi
viena hospitalizacija recidiva del, bet 1,7% (n = 3) pacientu - divas hospitalizacijas viena meneSa laika
(p =0,028).

Hospitalizaciju skaits recidivu dé| dazadas vecuma grupas. Tris menesSu laika biezaki recidivi
arl bijusi pacientiem HNS gadijuma (23,2% (n = 10)): 13,9% (n = 6) HNS slimnieku stacionéti recidiva
del vienu reizi un 9,3% (n = 4) pacientu stacionéti divas reizes, bet bez HNS (16,9% pacientu) vienu reizi
stacioneti 13,4% (n = 19) pacientu, savukart divas reizes - 2,8% (n = 4) pacientu, un tris reizes - 0,7%
(n = 1) pacientu (p = 0,010). SeSu méneSu laika hospitalizaciju skaits recidivu de] HNS gadijuma relativi
pieaudzis: HNS grupa 41,9% (n = 13) hospitalizacijas gadijumu ir bijusi recidivu del: 2,6% (n = 7) hospitali-
zeti vienu reizi, 12,9% (n = 4) - divas reizes, 3,2% (n = 1) - tris reizes un 3,2% (n = 1) - Cetras reizes; bet
bez HNS hospitalizeti 22,2% (n = 25) pacientu: vienu reizi hospitalizeti 15,1% (n = 17) pacientu, bet divas
reizes - 7,1% (n = 8) pacientu (p = 0,050).

[zmantojot Pirsona korelacijas testu, tika mekleta statistiski ticama pazimju savstarpeja saistiba.
Rezultata statistiski ticama, bet vaja saistiba recidiviem jebkura laika pec EKV tika pieradita HNS
gadijuma (R = 0,226; p = 0,001).

Logistiskas regresijas analizei triika statistiski ticamu neatkarigo parametru saistibas, tapéc tika
ieklauti parametri, kuri nebija statistiski ticami (p > 0,05), lidz ar to izveidot specigu un statistiski ticamu
vairaku neatkarigo faktoru AF recidivu attistibas riska modeli neizdevas.

Diskusija

Pétijuma rezultatus ietekméja vairaki faktori: objektivo datu (EhoKG, GFA) trikums, pacientu,
kas sanema talruna kontroles zvanu, skaita iedalljuma nevienmerigums un zemais recidivu pieradijuma
(simptomatiski vai hospitalizacijas) limenis. Analizejot datus, pacienti tika iedaliti grupas pec kontroles
laika atkariba no ta, ir vai nav bijusi recidivi. Griitibas sagadaja laika iedalijums - visiem pacientiem
datu analizes bridi nebija pagajis seSu meneSu kontroles laikposms, tapec bija mazaks pacientu skaits
tris un seSu meneSu kontroles laika grupas. Tika konstatéets, ka recidivi bijusi 21,1% pacientu viena
menesa, 25,0% - tris menesSu un 36,9% pacientu - seSu menesu laika. Apvienojot datus, tika iegits
kopejais pacientu skaits, kam bijusi recidivi, neizskirot kontroles laiku, t. i., 32,6% (n = 74), kas ar1 atbilst
pasaules literatiira daZzados petijumos aprakstitajiem datiem (21-40% seSu meneSu laika) [Cannon, 2008;
Pisters, 2012]. Tomer recidivus apstiprinoSa informacija iegtita aptaujas pa talruni, kas netika apstipri-
nata ar Holtera monitoreSanas pierakstu vai vienkarsSu EKG.

Kontroles talruna zvanu laika anamneze tika ievakta iespejami precizak, par recidiviem uzskatiti
aritmijas subjektivie simptomi, tas apstiprinajums arsta apmekléjuma laika vai SR atjaunoSana stacio-
nara. Tomer sudzibas ir nespecifiskas, un tas, neieklaujot asimptomatiskas epizodes, vareja ietekmet
$1 petijuma rezultatus. Pasaules literatiira pieejamos pétijumos recidivi kontroles laika tika apstipri-
nati gan anamnestiski, gan EKG vai Holtera monitoré$anas pieraksta. Sa pétijuma laika nebija pieejami
objektivie AF recidivu pieradijumi, tapéc Istenais to bieZums var but atskirigs, kas izmainitu ari anam-
nestisko un objektivo laboratorisko datu vertibas, relativos bieZumus un statistisko ticamibu grupa bez
recidiviem un grupa ar recidiviem.
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Ir pieraditas ari recidivéjoSas AF bieZuma atSkiribas pacientu grupas, kam recidivi fikséti
standarta EKG pieraksta laika, ka ar1 izmantojot implantetas EKG ierices pacientiem ar EKS, kas lauj
pieradit, ka AF recidivu bieZums ir stipri augstaks asimptomatiskas norises dél [Patton, 2009]. Tadél
var apSaubit ar1 analizeto riska faktoru rezultatus, kas nebija statistiski ticami Saja petijuma, bet ir
pieraditi ka AF riska faktori pasaules literatiira: pacienta vecums, ilgsto$a AF epizode, palielinats AF
ilgums, KSS, sievieSu dzimums, palielinats KMI, CD, HOPS [Jirgensons, Kalejs, 2010; Camm, 2010,
De Vos, 2010]. Tomer literatra ir ari dati, kas neapstiprina statistiski ticamas atSkiribas KSS bieZuma,
LA diametra, vecuma, dzimuma grupas, AH un CD gadijumu bieZumos, AF ilguma, EF un ieprieks
veiktu EKV biezuma grupa bez recidiviem un grupa ar recidiviem [Cannon, 2008; Pisters, 2012;
Lip, 2013].

Saja pétijuma iegiitie rezultati atspogulo tendenci biezakiem recidiviem but HSM (p = 0,706),
hipertrofas KMP (p = 0,598), smekeSanas (p = 1,102) gadijuma, ja anamnéze ir miokarda infarkts
(p = 1,000), virieSiem (p = 0,887), pacientiem 45-55 gadu vecuma (p = 0,848), ja AF ilgusi 30-90 dienas
(p = 0,390), tomer statistiska ticamiba netika sasniegta. Metabola sindroma, CD, AH gadijuma biezaki
recidivi netika pieraditi, iesp€jams, tadel, ka pacientu skaits ar §$im slimibam bija relativi zems.

Kreisa atrija diametra palielina$anas, ko izraisa fibrotisko audu hiperplazija, saistibu ar AF recidi-
viem noliegt nevar, tomer Saja petijjuma statistiska ticamiba recidivu bieZuma dazadu LA diametru grupas
netika sasniegta, kas liek kritiski skatities uz §i riska faktora analizes rezultatiem. Problemas radija pros-
pektivo pacientu EhoKG datu trukums (LA (n = 112), LAVI (n = 82)), kas, iespejams, izjauca attiecibu starp
grupu bez recidiviem un grupu ar recidiviem. Ta ka kreisa atrija dilatacija ilgaka laikposma veidojas
miokarda masas zuduma un fibrozes attistibas del, veicinot ektopisko impulsu atkartotu veidoSanos,
iespejams, objektivak butu izmeklet tieSi saistaudu plaSumu atrija sienina ka iespejamo recidivu riska
faktoru, kas izraisa sirds dobumu palielinasanos. Tas butu sirds strukturalo izmainu un AF substrata
pieradijums magnétiskaja rezonansé. Saja gadijuma dati par fibrozes izplatibu atriju sienina nav pieejami,
tomér tas nevar izslégt tas nozimigumu AF recidivu veidoSanas procesa.

Salidzinot hospitalizeto pacientu grupu un grupu pacientu ar majas medikamentozas vai spon-
tanas kardioversijas recidiviem relativo bieZumu, ir atSkiribas - viena menesa laika hospitalizeti 62,5%
pacientu ar recidiviem, tris meneSu laika - 68,0%, bet seSu méneSu laika - 63,6% pacientu. Nemot vera,
ka kontroles talruna zvanu laika sudzibas un pacientu taktika recidivu gadijuma tika siki iztirzata, var
secinat: lai ar1 pacienti ir labi apmaciti un mak lietot AAL recidivu gadijumos, tos bieZi vien majas kupet
neizdodas, jo stacioneto recidivu relativais bieZums ir augsts.

Statistiski ticami biezaki recidivi verojami ari pacientiem, kam veikta RFKA (80,0%, salidzinot ar
grupu, kam nav veikta RFKA, - 30,8%; p = 0,040), ko varetu skaidrot ar agriniem recidiviem tris menesu
laika pec procediiras, tiem neatkartojoties ilgaka laikposma. To $aja gadijuma nevar precizét anamnes-
tisko datu vakSanas laika neprecizéto jautajumu del.

Tris menesSu laika statistiski ticami bieZaki recidivi (40,5%) bijusi pacientiem 45-55 gadu vecuma
(OR 0,648; p = 0,011). Butu javeic kontroles talruna zvani visiem pacientiem seSu meéneSu laika, lai
rupigak izpetitu recidivu bieZumu pétijuma ieklauto pacientu grupas, jo par viena un seSu menesu laiku
statistiska ticamiba netika sasniegta.

Ka AF riska faktors pasaules literatira ir minéta HNS [Levey, 2003; Rienstra, 2012], un 3aja
pétijuma ta tika pieradita arl ka recidivejoSas AF riska faktors (recidivi 53,2% vs. grupa bez HNS
27,7%, OR 0,324; p = 0,020) péc EKV. Tas gadijuma bijuSas biezakas ari AF recidivu hospitalizacijas
viena, tris un seSu meénesu laika (p = 0,010). Tomer ar So secinajumu ir jabut uzmanigiem, jo datu
vakSanas laika griitibas sagadaja tas, ka daudzu pacientu vestures datos tritka datu par HNS diagnozi
un kreatinina limeni. Glomerulu filtracijas atrums tika noteikts, izmantojot Kokrofta-Golta formulu
(GFA (ml/min) = (140 - vecums) x masa (kg) / SCr x 0,81 [x 0,85 sievietém)]). Ja iepriek$ nebija pieejamu
datu par HNS, 81 diagnoze tika noteikta, nemot vera GFA un kreatinina lielumu vecakos izrakstos, eso$o
GFA, vecumu un blakusslimibas esamibu un ilgumu, kas varétu liecinat, ka nieru bojajums ir vismaz
tris méneSus. HNS diagnoze prospektivo pacientu grupa bija 47 pacientiem, 32 (14,1%) no viniem ta tika
pieradita, nemot vera iepriek$ nosauktos kriterijus.
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Izvertejot medikamentu parakstiSanas biezumu pec EKYV, jasecina, ka medikamentoza terapija
SR uzturesSanai vismaz meneSa laika tiek noteikta diezgan bieZi: amiodarons tiek rekomendeéts 62,1%
gadijumu (pasaules literatura tikai 24,1%), propafenons - 7,6% gadijumu (pasaules literatura tikai 2,9%),
etacizins - 8,9%, BAB - 90,7%, sotalols - 4,5% gadijumu (pasaulée 5,5% gadijumu) [Pisters, 2012]. Kopuma
Ic un III klases AAL tika ieteikti 403 pacientiem (83,1%), kas ir salidzinoSi augsts raditajs.

Izpetot recidivu bieZumu dazadu lietoto medikamentu grupas, atklajas pasaules literatiiras datiem
lidzigi rezultati: amiodarona lietoSanas grupa novero viszemako recidivu bieZumu (29,87-33,33%),
salidzinot ar propafenonu (63,6%) un etacizinu (83,3%) (p = 0,002). Tomer pasaules péetijumos recidivu
bieZums propafenona un etacizina lietotaju grupas ir zemaks. Augstos recidivu bieZuma raditajus varéja
ietekmet relativi zemais propafenona un etacizina lietotaju skaits Saja petijuma - tikai 12 prospek-
tivo pacientu lietoja propafenonu, bet 16 - etacizinu, kas ir izteikti mazak neka aplikotajos petijumos
(attiecigi - 202 amiodarona un 101 propafenona lietotajs; trukst datu par etacizina efektivitati un lieto-
Sanas bieZumu [Pisters, 2012; Lip, 2013]).

Viena ménesa laika AAL nelietoja 60 pacientu, bet seSu menesSu laika - 75 pacienti ar statis-
tiski ticamu atSkiribu, ka recidivi, nelietojot AAL, ir retaki, salidzinot ar ALL lietotaju grupam, kas
var liecinat, ka nepiecieSams izvertet SR uzturésanas terapiju un to, vai arsts efektivi tos paraksta
(p = 0,001). Pacientu grupai bez AAL terapijas buitu nepiecieSams ilgaks kontroles periods, lai atklatu
velakus recidivus viena divu gadu laika un izvertétu tendenci tiem atkartoties. Sotalola gadijuma statis-
tiski ticamas atSkiribas recidivu bieZuma netika pieraditas, tos noveroja 33,3% (n = 3) pacientu (pasaules
literatura 46 + 8% seSu menesu laika) [Lip, 2013], bet sotalola lietotaju grupa (n = 6) bija neliela, salidzinot
ar citos petijumos noraditajiem videji 50 lietotajiem [Pisters, 2012].

Apstiprinajas ari statistiski ticama atSkiriba recidivu bieZuma statinu lietotaju grupa (recidivi
26,9%), salidzinot ar nelietotaju grupu (38,6%) (p = 0,044). Pasaules literatura ir petijumi ar lidzigu
iznakumu atorvastatina ietekmé uz AF recidivu biezumu péc EKV, attiecigi 12,5% lietotaju un 45,8%
nelietotaju grupa (p = 0,010) [Ozaydin, 2006]. Saja aspekta jaizSkir statinu labvéliga ietekme uz endo-
atSkiribas, pacientiem recidivu grupas bija augstaks kop€ja holesterina (p = 0,518), zema blivuma lipo-
proteinu (p = 0,215) limenis, kas nelava sasniegt statistisko ticamibu.

Darba hipotéze pieradita daleji - bez statistiski ticamas atSkiribas - recidivu bieZuma lielaka LA
diametra, LAVI, esoSas KSS, KMI, metabola sindroma, sievieSu dzimuma un ilgstoSakas AF epizodes
gadijuma. Ka statistiski ticams recidivéjoSas AF un hospitalizacijas riska faktors seSu ménesu laika péc
EKV tika pieradita HNS (p = 0,020), bet recidivu riska faktors tris ménesu laika - pacientu vecums
45-55 gadi (p = 0,011).

Pétijuma meérki ir sasniegti, jo ir pieraditi vai noraiditi ieprieks nosauktie AF recidivu riska faktori
un izvertets recidivu biezums dazadu medikamentu grupu lietoSanas gadijumos. Uzdevumi ir izpilditi,
jo ir apstradati dati un izpetitas recidivu bieZuma atSkiribas un izvertets parakstitas medikamentozas
terapijas biezums un efektivitate. Méginajums izveidot AF recidivu neatkarigo riska faktoru modeli ar
logistiskas regresijas metodi neizdevas, jo triika statistiski ticamu saistibu, un $is uzdevums netika
izpildits pilnigi, tapéc turpmaka datu analize metode netika izmantota.

Sikak un precizak izpétit AF riska faktorus un terapijas efektivitati biitu iespéjams, papildinot
S1 petijuma rezultatus. Vajadzetu turpinat pétijumu, lai iegutu pilnigu informaciju 227 pacientu liela
grupa. Jamaina pétijuma struktura, veicot kontroles viziti, japieaicina pacienti klatiene, lai izvertetu
kontroles laika citos stacionaros veikto EKG, Holtera monitoreSanas vai EKS pieraksta izpeti vai veiktu
EKG pierakstu iespéjamiem asimptomatiskiem AF pacientiem vizites laika.

Lai turpmak precizak izvertétu HNS ietekmi uz AF recidivu bieZumu, stacionara rupigak javeic
nieru funkcijas laboratoriska un urina analiZu izpete, vienlaikus izsledzot akuta nieru bojajuma
iespejamibu; jasalidzina dati, kas pieejami pacientam klatiene, vismaz tris menesu vecos izrakstos, lai
apstiprinatu vai noliegtu HNS diagnozi.

Lai precizak izpétitu AF recidivu bieZumu pacientiem ar dazadu LA diametru un LAVI lielumu,
rupigak javeic EhoKG rezultatu pieraksts stacionara mediciniskaja dokumentacija, jo So datu triika. Datu
trukums, iespéjams, izjauca attiecibu starp grupu bez recidiviem un grupu ar recidiviem.
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Jaizpéta ari citi pasaules literatiira pieejamie AF recidivu bieZuma riska faktori: obstruktiva miega
apnoja un CRO limenis, kas Saja gadijuma netika ieklauts, jo diemZel misu izmantotaja mediciniskaja
dokumentacija nebija pieejami Sie dati. Tomeér nakotne biitu verts veikt papildu pétijumu par Siem riska
faktoriem.

Lai butu vieglak petit iespejamos riska faktorus, terapijas efektivitati un nepiecieSamibu tos nemt
vera, pielagojot SR uzturéSanas terapiju, javeido atriju fibrilacijas slimnieku registrs, kura jaieklauj
pacienti gan pec SR medikamentozas, gan elektriskas kardioversijas.

Secinajumi

1. Atriju fibrilacijas recidivu bieZums seSu meénesu laika péc elektriskas kardioversijas ir
21,1-55%.

2. Sinusa ritma uztureSanai pec elektriskas kardioversijas bieZi tiek lietoti antiaritmiskie lidzekli,
beta adrenoblokatori un angiotensinu konvertejosa enzima inhibitori.

3. Statinu, aldosterona antagonistu un diuréetisko lidzeklu grupas lidzeklu lietoSana samazina
atriju fibrilacijas recidivu biezumu pec elektriskas kardioversijas.

4. Amiodarons statistiski ticami efektivak novers atriju fibrilacijas recidivus péc elektriskas
kardioversijas neka etacizins, propafenons un sotalols.

5. Statistiski ticami augstaks atriju fibrilacijas recidivu un hospitalizacijas risks tris meneSu
laika ir pacientiem vecuma grupa no 45 lidz 55 gadiem, bet seSu méenesu laika - pacientiem ar
hronisku nieru slimibu.

6. Pacientu grupas bez recidiviem un ar recidiviem nav statistiski ticamas vecuma, dzimuma,
atriju fibrilacijas ilguma, laba atrija diametra, kreisa atrija tilpuma indeksa, kermena masas
indeksa, lipidu limena atSkiribas. Recidivi nav statistiski ticami biezaki arterialas hipertensijas,
cukura diabéta un metabola sindroma gadijuma.

Zalnx Atrial Fibrillation and Risk Factors of Recurrent Paroxysms
after Electrical Cardioversion

Abstract

There is an increased risk of embolic events and development of heart failure in case of atrial
fibrillation (AF). That is the reason why it is so necessary to restore sinus rhythm (SR) in a much safer,
faster and more effective way; these requirements are met by electrical cardioversion (ECV). It restores SR
in most cases, but cannot prevent high possibility of recurrent AF, which depends on various risk factors
that should be considered, prescribing SR maintenance therapy.

The aim of the study was to evaluate the effectiveness of antiarrhythmic drug therapy and identify
risk factors of recurrent AF after ECV.

Review of medical records and information from control phone calls one, three and six months after
ECV of 256 prospective and medical records of 229 retrospective patients who were undergoing ECV in
case of AF during the year of 2013 at Latvian Cardiology Centre.

32.6% patients were with recurrent AF. There was a statistically significant higher rate of
recurrences and hospitalisations in case of chronic kidney disease during one, three and six months after
ECV. Patients in the age group 45-55 (40.5%) had AF recurrences more frequently during three months.
In class Ic and class III antiarrhythmic drugs were prescribed in 83.1% cases, more often Amiodarone
(62.1%), as recurrences were less frequent (33.3%), comparing with Propaphenone (63.6%), Ethacizine
(83.3%) and Sotalol (33.3%). 81.9-86.8% of patients received beta-blockers, but 55.5-58.1% of patients -
ACEI There were more uncommon episodes of recurrent AF in groups, where statins (26.9% vs. 38.6%),
aldosterone antagonists (12.5% vs. 34.7%), and diuretics (15.4% vs. 41.5%) were used.
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Recurrent AF occurs in every third patient with AF after ECV. The use of beta-blockers and ACEI

after ECV is frequent. Use of statins, diuretics and aldosterone antagonists decreases the number of
AF recurrences. Amiodarone statistically significantly more effectively decreases the risk of AF than
Propaphenone, Ethacizine and Sotalol.
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