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Kopsavilkums

Darba merkis ir novertét viena gada klinisko notikumu incidenci un sinusa ritma noturibu, ka ari
to ietekmejoSos faktorus pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuriem lekmes kupeSanai izmantota elektriska
kardioversija Latvijas Kardiologijas centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica.

Prospektiva petijuma ieklauti 188 pacienti ar elektrokardiografiski apstiprinatu atriju fibrilaciju,
kuriem stacionara veikta elektriska kardioversija. Gadu péec kardioversijas veikta telefoniska pacientu
aptauja un, ar e-pasta starpniecibu sazinoties ar pacientu gimenes arstiem, tika liigts aizpildit anketu
par pacienta veselibas stavokli. Pacientu un gimenes arstu sniegtie dati tika apkopoti, un rezultatu statis-
tiskaja analize izmantota PSPP 0.8.5. programma.

Gada laika viens pacients (0,6 %) piedzivoja miokarda infarktu, tris (1,9 %) - insultu / transitivu
iSemisku lekmi, bija tris (1,6 %) naves gadijumi un tris pacienti (1,9 %) tika stacionéti asinoSanas de]. Vienigais
faktors, kas uzradija tendenci paaugstinatam kombinétajam miokarda infarkta, insulta / transitivas iSe-
miskas lekmes, naves un asinoSanas riskam, bija cukura diabéts (p = 0,096). Telefoniskas apsekoSanas laika
30,0 % pacientu atzina, ka viniem aptaujas bridi ir atriju fibrilacija. Savukart gada laika 62,2 % pacientu
piedzivoja vismaz vienu atriju fibrilacijas 1ékmi un 32,5 % bija veiktas atkartotas kardioversijas. Atriju
fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku nozimigi paaugstinaja anamneze esoSs insults / transitiva iSemiska
lekme (p = 0,014) un ehokardiografija palielinats kreisa priekSkambara tilpuma indekss (p = 0,039).

Kardiovaskularo notikumu bieZums pec elektriskas kardioversijas vertejams ka zems, tomer samera
nelielai pacientu dalai gada laika nebija atkartotu atriju fibrilacijas paroksismu.

Atslegvardi: atriju fibrilacija, elektriska kardioversija, klinisko notikumu incidence.

levads

Atriju fibrilacija ir bieZak sastopamais sirds ritma traucéjumu veids ar 2 % vidéjo prevalenci
populacija [12]. Vairakos epidemiologiskos pétijumos ir novérota stabila atriju fibrilacijas incidences
un prevalences palielinaSanas iedzivotaju vidu [6; 14]. Tas tiek skaidrots ne tikai ar pacientu videjas
dzivildzes pieaugumu, bet ar1 ar labakam diagnostikas un terapijas iespejam [17]. Gan pasaule, gan Latvija
ir verojama sabiedribas novecoSanas un ir aprekinats, ka ar atriju fibrilaciju slimojoSo pacientu skaits
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nakotné varetu pat dubultoties [6]. Tomer bistamakas par pasu aritmiju ir ar to saistitas trombemboliskas
komplikacijas. Atriju fibrilacija ir neatkarigs riska faktors gan kopé€jai, gan kardiovaskularai un nekar-
diovaskularai mirstibai [7; 15], un ta var ne tikai veicinat sirds mazspejas attistibu, bet ari pasliktinat tas
gaitu [4; 15; 20]. Pacientiem ar atriju fibrilaciju ir piecas reizes augstaks iSemiska insulta risks [21], turklat
ir pieradits, ka atriju fibrilacijas del radusSies insulti, salidzinot ar miega arteriju slimibas izraisitiem iSémis-
kajiem notikumiem, ir smagaki, transitivas iSemiskas lekmes ilgakas [11] un ar gandriz divas reizes lielaku
naves risku, ar mazaku videjo Bartela indeksu gan akitaja perioda, gan péc vairakiem menesSiem [13]. Tas
tiek skaidrots ar lielaka izmera trombotisko dalinu embolizaciju pacientiem ar atriju fibrilaciju [11; 21].

Nereta paradiba atriju fibrilacijas pacientu vidu ir ari “klusie” jeb asimptomatiskie insulti. Petijuma
par SPINAF (Stroke Prevention in Nonrheumatic Atrial Fibrillation) tika iesaistiti asimptomatiski atriju
fibrilacijas pacienti ar normalu neirologisko atradi. Petijumu uzsakot, Siem pacientiem veica galvas
smadzenu datortomografiju un to atkartoja pec iSémiska insulta vai petijjuma nosléguma pec videji trim
gadiem. No 516 petijuma iesaistitajiem pacientiem kluso cerebralo infarktu pazimes bija 14,7 % pacientu
un to gada incidence pacientiem, kas lietoja placebo vai varfarinu, statistiski nozimigi neatSkiras un bija
attiecigi 1,01 % un 1,57 % gada [9].

Elektriska kardioversija ir bieZi izmantota metode atriju fibrilacijas paroksisma kupéesanai gan
pacientiem ar akuti sakuSos atriju fibrilacijas paroksismu, gan planveida pacientiem ar ieilguSu atriju
fibrilacijas lekmi, tomeér ari péc sinusa ritma atjaunoSanas Siem pacientiem klinisko notikumu risks ir
lielaks [12]. To nemot vera, orala antikoagulantu terapija ir pamats insultu profilaksei atriju fibrilacijas
pacientiem, seviSki ar vairakiem insulta riska faktoriem CHA2DS2-VASc skala [12].

Sis pétijums tika uzsakts ar merki izvertet komplikaciju bieZumu, sinusa ritma noturibu un to iespai-
dojosos faktorus to Latvijas pacientu vidi, kuriem elektriska kardioversija veikta Latvijas Kardiologijas
centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica. Lai iegutu iespéjami objektivaku un pilnigaku
informaciju par pacienta kliniskajiem notikumiem, pétijuma iesaistiti pacientu gimenes arsti. Gimenes
arsta sniegtie dati spej nozimigi papildinat un precizet pacienta sniegto informaciju, jo pacienti ne vienmer
spej precizi definet ar vinu veselibu saistitos notikumus un nereti tos vairs neatceras.

Darba merkis

Novertet viena gada klinisko notikumu incidenci un sinusa ritma noturibu, ka ari to ietekmejoSos
faktorus pacientiem ar atriju fibrilaciju, kuriem lekmes kupeSanai izmantota elektriska kardioversija
Latvijas Kardiologijas centra, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica.

Materials un metodes

Prospektiva dizaina petijums veikts laika no 2015. gada 21. oktobra lidz 2017. gada 31. janvarim.
Petijuma pirmaja dala veikta slimnica stacionéto atriju fibrilacijas pacientu atlase. Pec iepaziSanas ar peti-
juma norisi un informetas piekriSanas veidlapas parakstiSanas petijuma brivpratigi iesaistiti 188 pacienti
ar atriju fibrilaciju, kuriem atlases bridi bija veikta vai planota elektriska kardioversija sinusa ritma atjau-
noSanai. ApKopoti ari pacientu ehokardiografiju, laboratorisko izmeklejumu un elektrisko kardioversiju dati.

leklauSanas Kriteriji:

e vecums > 18 gadi;

* elektrokardiografiski dokumenteta atriju fibrilacija;

* stacioneSanas reize planota vai jau veikta elektriska kardioversija;

» parakstita informetas piekriSanas veidlapa.

IzslegSanas Kkriteriji:

* pacienti ar paredzamo dzivildzi < 1 gads;

e spontana sinusa ritma atjauno$anas vai farmakologiska kardioversija;

» kontrindikacijas elektriskas kardioversijas veikSanai (dokumentéts trombs kreisaja prieks-

kambari u. c. iemesli).
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Petijuma otraja dala veikta pacientu apsekoSana. Gadu pec kardioversijas telefoniski aptaujati
pacienti par gada laika piedzivotajiem ar veselibas stavokli saistitajiem notikumiem. Telefoniska apse-
koSana nebija iespejama 28 pacientiem Sadu iemeslu del: tris pacienti atteicas atbildét uz jautajumiem,
11 pacienti bija noradijusi nepareizu talruna numuru vai gada laika to mainijusi un atlikuSie neatbild€ja
uz atkartotiem zvaniem. Lai parbauditu nesazvanito pacientu statusu, izmantots Latvijas valsts portala
www.latvija.lv esoSais bezmaksas e-pakalpojums “Parbaude, vai persona ir ieklauta iedzivotaju registra
un vai nav zinu par personas navi”, kura noskaidrots, ka tris pacienti gada laika ir mirusSi. Gimenes
arstiem, kuru e-pasti pieejami Arstniecibas personu un arstniecibas atbalsta personu registra, Veselibas
inspekcijas majaslapa, tika izsutitas autoru parakstitas vestules ar ligumu aizpildit pievienoto anketu
par vina apripeé esoSo pétijuma iesaistito pacientu/-tiem. Ja gimenes arstam biitu ertak uz anketas
jautajumiem atbildet telefoniski, tika lugts atbildet uz nosutito e-pastu, noradot sazinai visizdevigako
laiku. Gan no pacienta, gan gimenes arsta iegiitie dati tika apkopoti un izmantoti talaka analize.

Rezultatu statistiskaja apstradé tika izmantota PSPP 0.8.5. programma. Nepartrauktie lielumi ir
izteikti ka videjais lielums # standartnovirze (SD). Kategoriskie lielumi ir izteikti skaitliski un procentos.
FiSera (Fisher) eksaktais tests ir lietots, lai noteiktu atSkiribas starp grupam ar kategoriskiem lielumiem.
Divu neatkarigu izlasu t tests izmantots, lai salidzinatu videjos lielumus izlasem ar proporcionaliem
lielumiem. Par statistiski nozimigiem tika uzskatiti rezultati ar p < 0,05. Viena faktora logiskas regre-
sijas analize tika izmantota, lai noteiktu faktorus, kas saistiti ar viena gada klinisko notikumu risku.

Rezultati

Pacientu anamnezes dati atspoguloti 1. tabula. Pirms stacioneSanas 95,2 % pacientu lietoja anti-
koagulantus. No tiem 28,7 % lietoja varfarinu, bet 71,2 % - kadu no tieSajiem peroralajiem antikoagulantiem
(dabigatranu, rivaroksabanu vai apiksabanu).

1. tabula. Pacientu anamnézes dati
Patient baseline characteristics

Faktors Skaits, n (%) Faktors Skaits, n (%)
Dzimums - virietis 112 (59,6) Punktu skaits CHA2DS2-VASc skala:
Vecums (vid€jais + standartnovirze), gadi 65,4 + 10,1 0 8 (4,3)
Svars (videjais + standartnovirze), kg 93,6 + 20,1 1 27 (14,4)
Kermena masas indekss, kg/m? 31,2+5,7 =2 153 (81,4)
o Lekmes ilgums stacionésanas bridi
Sméke 19 (10,2) < 48 stundas 21 (11,2)
. . Lekmes ilgums stacionésanas bridi
Arteriala hipertensija 163 (89,1) > 48 stundas 167 (88,8)
Cukura diabéts 30 (16,0) Atriju fibrilacijas ilgums anamnézé:
Hroniska sirds mazspéja 134 (76,1) < 30 dienas 3(1,6)
Varstulu protezéSana anamnéze 12 (6,4) 30-90 dienas 20 (10,8)
Miokarda infarkts anamnéze 28 (15,0) 90-180 dienas 18 (9,7)
Perkutana koronara intervence 25 (13,3) > 180 dienas 145 (78,0)
Insults /' transitiva isémiska lekme 13(6,9) Anamnézé kupéta atriju fibrilacija: 105 (57,7)
anamnézeé
Implantéts elektrokardiostimulators 18 (9,6) ar farmakologisko kardioversiju 28 (15,4)
Veikta radiofrekvences katetrablacija 7 (3,7) ar elektrisko kardioversiju 77 (42,3)
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Kliniskie notikumi. Gada laika viens pacients piedzivoja miokarda infarktu, vienam veikta plan-
veida perkutana koronara intervence un tris pacienti ir vérsuSies slimnica asinoSanas de] (2. tabula).
Visiem Siem trim pacientiem slimnica ir konstateta varfarina pardozeSana, tade] diviem no viniem
varfarins nomainits pret kadu no tieSajiem peroralajiem antikoagulantiem, bet viens turpina varfarina
lietoSanu. Gada laika trim pacientiem piedzivoto sinkopju de] ticis implantets elektrokardiostimulators.
Mirusi tris pacienti. Deviniem pacientiem péc stacionéSanas veikta radiofrekvences katetrablacijas
procedura, no kuriem tris atzimeja, ka ari pec proceduras ir bijusi atriju fibrilacijas paroksismi. Tris
pacienti pedejo 12 meneSu laika piedzivoja insultu. Izvertejot So pacientu insulta risku CHA2DS2-VASc
skala, visiem bija ¢etri punkti, un izrakstoties Siem pacientiem bija nozimets kads no antikoagulantiem.
Telefoniskas apsekoSanas laika viens pacients tos bija partraucis lietot. Gada laika Cetriem pacientiem
pirmo reizi konstatets otra tipa cukura diabéts un 26 pacienti ir stacionéti citu, ar ritma traucéjumiem
nesaistitu, iemeslu del.

2. tabula. Kliniskie notikumi gada laika péc elektriskas kardioversijas
The incidence of adverse events one year after electric cardioversion

Notikums Pacie:t;f%?kaits,
Miokarda infarkts 1(0,6)
Insults / transitiva i§émiska Iekme 3(1,9)
Nozimiga asinoSana 3(1,9)
Nave 3(1,6)
Radiofrekvences katetrablacija (RFKA) 9 (5,5)
Atkartotas lekmes pec RFKA 3(33,3)
Planveida perkutana koronara intervence 1(0,6)
Elektrokardiostimulatora implantacija 3(1,9)
Stacionéts jebkadu citu iemeslu dé| 26 (16,3)

Tendenci korelacijai ar augstaku kombineto klinisko notikumu (miokarda infarkts, insults,
transitiva iSemiska lekme, nozimiga asinoSana vai nave) bieZumu, nesasniedzot statistisku ticamibu,
uzradija anamneze esoSs cukura diabéets (p = 0,096) (3. tabula). Citi faktori statistiski nozimigas kore-
lacijas ar klinisko notikumu incidenci neuzradija. Pacientiem, kuri ari pec gada turpinaja lietot kadu
no antikoagulantiem, salidzinot ar antikoagulantu lietoSanu partraukuSajiem pacientiem, insulta / tran-
sitivas iSemiskas lekmes risks (p = 0,550) un kopé€jo klinisko notikumu risks (p = 0,424) nozimigi
neatskiras.

Ar sirdsdarbibas ritmu saistitie kliniskie notikumi. Elektriska kardioversija bija efektiva un ar
sinusa ritmu no stacionara izrakstijas 90,4 % pacientu. Tomer telefonaptaujas bridi 48 pacienti atzimeja, ka
vinu paSreizejais sirdsdarbibas ritms ir atriju fibrilacija (4. tabula). No tiem vairak neka puse (26 pacienti)
atzina, ka viniem ir uzstadita atriju fibrilacijas permanentas formas diagnoze. Tapat 102 pacientiem (62,2 %)
gada laika ir bijusi vismaz viena atriju fibrilacijas lekme, un treSdala pétijuma iesaistito pacientu ir tikusi
atkartoti stacioneti atriju fibrilacijas lekmes kupesanai.
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3. tabula. Pacientu anamneézes faktoru saistiba ar klinisko notikumu (naves, miokarda infarkta, insulta /
transitivas iSemiskas lekmes, asinoSanas) incidenci gada laika péc elektriskas kardioversijas, izman-
tojot FiSera eksakto testu
The association of patient characteristics with the risk of combined event of death, myocardial infarction,
stroke / transitory ischemic attack, significant bleeding one year after electric cardioversion using
Fisher’s exact test

Pacientu skaits, Pacientu skaits,
Anamnézes faktors kuri piedzivoja kuri nepiedzivoja p vértiba
klinisko notikumu klinisko notikumu
Smeékesana 3 15 0,175
Primara arteriala hipertensija 10 134 0,600
Hroniska sirds mazspéja 10 110 0,119
[11-1V funkcionala klase pec NYHA* 1 9 0,465
Cukura diabéts 4 21 0,096
Vecs miokarda infarkts 2 22 0,792
Perkutana koronara intervence anamnézé 3 19 0,221
Insults anamnéze 1 9 0,955

* Pec NYHA (New York Heart Association) skalas.

4. tabula. Ar sirdsdarbibas ritmu saistitie notikumi gada laika pec elektriskas kardioversijas
Atrial fibrillation recurrence one year after electric cardioversion

Notikums Pacie:t?%s)kaits,
Atriju fibrilacija aptaujas bridi 48 (30,0)
Pacientu skaits ar atriju fibrilacijas Iekmem gada laika 102 (62,2)
No tiem permanentas formas diagnoze 26 (25,5)
Viena Iekme 33(32,4)
Divas lekmes 13 (12,8)
Tris vai vairak lekmes 30 (29,4)
Stacionéts atriju fibrilacijas kupesanai 53 (32,5)
Lekme kupéta ar elektrisko kardioversiju 44 (83,0)
Lekme kupéta ar medikamentiem 9 (17,0)

Statistiski ticama saistiba ar atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanos gada laika pec elektriskas kardio-
versijas tika atrasta anamnéze esoSam insultam (5. tabula).
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5. tabula. Pacientu anamneézes faktoru saistiba ar atriju fibrilacijas lekmju esamibu gadu péc elektriskas
kardioversijas, izmantojot FiSera eksakto testu

The influence of patient characteristics on the risk of atrial fibrillation recurrence one year after electric

cardioversion using Fisher’s exact test

Pacientu skaits, Pacientu skaits,
Faktors kuriem bija kuriem nebija p vértiba
lekme, n lekmes, n
Primara arteriala hipertensija 89 53 0,795
SmekéSana 13 5 0,445
Hroniska sirds mazspéja 74 45 0,843
-1V funkcionala klase péc NYHA* 8 2
Sirds operacija 2 2 0,635
Varstulu protezéSana 6 5 0,749
Vecs miokarda infarkts 14 10 0,820
Perkutana koronara intervence anamnéze 12 9 0,635
Insults anamnézé 10 0 (rz,?)ng)
Atriju fibrilacijas 16kmju kupé$ana anamnézeé: 60 34 0,868
ar medikamentiem 39 25 0,619
ar elektrisko kardioversiju 47 22 0,319
Implantéts elektrokardiostimulators 9 6 0,530

* Pec NYHA (New York Heart Association) skalas.

Analizejot pacientu ehokardiografijas datus, statistiski ticami bieZak atriju fibrilacijas lekmes gada
laika pec elektriskas kardioversijas piedzivoja pacienti ar lielaku kreisa atrija tilpuma indeksu (6. tabula).
Pozitivas korelacijas tendence noverota pacientiem ar lielaku kreisa atrija izmeéru. Izvertejot pacientu bio-
kimisko analiZu parametrus, mazaks zema blivuma holesterina daudzums saistijas ar lielaku atkartotu
atriju fibrilacijas lekmju risku. Mazaka tulit péc elektriskas kardioversijas noteikta videja sirdsdarbibas
frekvence uzradija ar lielaku atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku saistitu frekvenci. Citi para-
metri statistiski ticamu saistibu neuzradija.

6. tabula. Ar paaugstinatu atkartotu atriju fibrilacijas lekmju atkartoSanas risku saistito ehokardiografisko,
laboratorisko un elektrokardiografisko raditaju salidzinajums, izmantojot neatkarigo izlasu t testu

Echocardiography, laboratory and electrocardiography factors that were associated with increased
risk of atrial fibrillation recurrence using independent samples t-test

Raditajs Nebija lekmju Bija Iekmes p vértiba
Kreisa priekSkambara tilpuma indekss, ml/m?2 34,03 37,69 0,039
Kreisa priek§kambara diametrs, mm 43,03 45,60 0,087
Zema blivuma holesterins, mmol/I| 2,93 2,60 0,032
E;rr%sig\e:g?;zzz frekvence péc elektriskas 75.45 69,34 0,090
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Antikoagulantu lietoSanas lidzestiba. Izrakstoties no stacionara, antikoagulantu terapija bija
nozimeta 98,9 % pacientu un gada laika to lietoSanu partrauca 33,8 % pacientu (7. tabula). CHA2DS2-VASc
skala 81,1 % So pacientu punktu skaits bija lielaks vai vienads ar divi. Lielaks antikoagulantu lietoSanas
partrauksSanas risks bija pacientiem, kuri bija izrakstiti, nozimejot kadu no tieSajiem peroralajiem anti-
koagulantiem (OR 3,21; 95 % TI 1,31-7,90; p = 0,011).

7. tabula. Antikoagulantu lietotaju skaits daZzados pétijuma posmos
Anticoagulant use during the different study period

Antikoagulants Skaits s;t?;;onéjot, Skaits i:r?;:)stoties, Skaitipﬁz)gada,
Kopa 179 (95,2) 186 (98,9) 104 (66,2)
Varfarins 45 (28,7) 48 (25,5) 46 (29,3)
Dabigatrans 66 (35,1) 64 (34,0) 22 (14,0)
Rivaroksabans 67 (35,6) 73 (38,8) 36 (22,9)
Apiksabans 1(0,5) 1(0,5) -

Pacientu grupa ar augstu insulta risku (punktu skaits CHA2DS2-VASc skala > 2) statistiski nozimigi
bieZak antikoagulantu lietoSanu partrauca pacienti, kuriem gada laika atriju fibrilacijas lekmes neatkar-
tojas (p = 0,002) (8. tabula). Lai gan statistisks nozimigums netika konstatets, pacientiem ar mazaku videjo
kermena masas indeksu noveroja tendenci biezak partraukt lietot antikoagulantus neka pacientiem ar
lielaku kermena masas indeksu (attiecigi 30,3 kg/m? un 32,3 kg/m? p = 0,068).

8. tabula. Pacientu ar augstu insulta risku (atbilstoSi CHA2DS2-VASc skalai) anamneézes faktoru saistiba ar
antikoagulantu lietoSanas partraukSanu, izmantojot neatkarigo izlasu t testu

Factors associated with anticoagulation therapy discontinuation in patients with increased stroke
risk according to CHA2DS2-VASc score using independent samples t-test

Faktors p vertiba Faktors p vertiba
Dzimums 0,437 SméekeéSana 0,534
Svars 0,249 Cukura diabéts 0,805
Mazaks kermena masas indekss 0,068 Hroniska sirds mazspéja 0,376
Lielaks vecums 0,878 Miokarda infarkts anamnézé 0,809
Elektrokardioversija anamnéze 0,220 Insults anamnéze 0,716
Arteriala hipertensija 0,999 geki:ﬂi atkartotu atriju fibrilacijas (roz,%(,)szn

Gimenes arstu atsauciba. Gimenes arstu atsauciba uz viniem izsutitajam e-pasta vestulem bija
neliela. E-pasti tika izsutiti tris reizes. Pirmie divi tika sutiti no 81 raksta pirmas autores O. Knokas e-pasta
adreses, un pirmas véstules temats bija noradits ka “Atriju fibrilacijas pétijums”. No 97 gimenes arstiem
uz So e-pastu atbildeja 12 gimenes arsti. PeEc divam nedelam neatbild€jusajiem arstiem tika izsttits otrs
e-pasts ar nosaukumu “Lugums palidzet kursa darba tapSana”, uz kuru atsaucas devini gimenes arsti. Pec
nakamajam divam nedelam tika sutita treSa vestule no darba vaditaja (prof. O. Kaleja) e-pasta adreses,
uz kuru atbildéja vel 14 gimenes arsti.
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1. attéls. Pacientu gimenes arstu atsauciba uz viniem izsiititajam e-pasta véstulem
Response of general practitioners to e-mail letters
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Petijuma pacientu klinisko notikumu incidence gada laika péc elektriskas kardioversijas vertejama
ka saméra zema un iegiitie raditaji ir lidzigi pasaulé veiktu pétijumu rezultatiem. Saja pétijuma desmit
pacienti piedzivoja kadu no Siem notikumiem: miokarda infarkts, insults vai transitiva iSemiska lekme,
asinoSana ar stacionéSanas nepiecieSamibu vai nave.

Flec-SL (Flecainide-Short Long Study) pétijuma seSu méneSu apsekojuma laika 635 pacientiem,
kuriem veica planveida medikamentozu vai elektrisku kardioversiju, registréja seSus cerebrovasku-
larus notikumus (0,9 %) un piecas kliniski nozimigas asinoSanas (0,8 %). Visi pacienti Flec-SL petijuma
sanéma antitrombotisko terapiju, balstoties uz vietejas kliniskas prakses standartiem. Izmantojot ieguto
seSu menesu insulta un transitivas iSémiskas lekmes bieZumu, tika aprekinats, ka risks viena gada laika
piedzivot kadu no Siem notikumiem butu 1,9 %, kas ir lidzigs raditajs Saja petijuma iegutajai 1,9 % insulta /
transitivas iSemiskas lekmes incidencei. Flec-SL petijuma netika atrastas sakaribas starp klinisko noti-
kumu bieZumu un kardioversijas veidu, ka ari sagatavoSanu pirms kardioversijas (transezofagealas
ehokardiografijas kontrole veikta kardioversija vai sagatavoSana ar antikoagulantu terapiju) [5].

Analizejot faktorus, kas vareja paaugstinat risku piedzivot kadu no kliniskajiem notikumiem gada
laika pec elektriskas kardioversijas, netika ieguti statistiski nozimigi rezultati. lespejams, salidzinoSi
neliela pacientu skaita del Saja pétijuma anamneze esoSs cukura diabets saistijas ar paaugstinata riska
tendenci. Cukura diabets ka nozimigs riska faktors ir minets FinCV (Finnish CardioVersion) petijuma,
kura izverteja 30 dienu trombembolisko komplikaciju incidenci un to riska faktorus 2481 pacientam ar
atriju fibrilaciju. Siem pacientiem tika veikta akiita kardioversija un péc tas netika lietota antikoagulantu
terapija. MénesSa laika registréja 38 trombemboliskos notikumus (0,7 %), un 31 no tiem bija iSemisks
insults un Cetri - transitivas iSemiskas lekmes. Neatkarigie trombembolisko notikumu riska faktori bija
vecums (OR 1,05; 95 % TI 1,02-1,08), sievieSu dzimums (OR 2,1; 95 % TI 1,1-4,0), sirds mazsp€ja (OR 2,9;
95 % TI 1,1-7,2) un cukura diabéets (OR 2,3; 95 % TI 1,1-4,9) [1].

Saja pétijuma neliela dala pacientu piedzivoja nozimigu asino$anu, ka ari daZiem bradiaritmiju
del bija nepiecieSama elektrokardiostimulatora implantacija. Kada multicentru pétijuma, kura izverteja
30 dienu nozimigu asinoSanu un ar ritmu saistito notikumu incidenci 1100 pacientiem, nozimigas
asinoSanas noveroja 0,5 % un stacioneSana bradiaritmiju del bija nepiecieSama 0,7 % pacientu [18].
Uz $1 petijuma fona autoru veiktaja petijuma gada laika noveroto notikumu incidence vertéjama ka
lidz1gi zema.
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Petitaja pacientu populacija bieZa paradiba (62 % pacientu) bija atriju fibrilacijas lekmju atkarto-
Sanas, un treSdala pacientu tika atkartoti stacioneti kardioversijas veikSanai. legutie dati ir saskana ar
pasaules pieredzi, jo pétijumos ir noverots, ka pat mazak neka pusei pacientu sinusa ritms saglabajas ar1
gadu pec kardioversijas [8]. Nelietojot antiaritmiskos medikamentus, lekmju atkartoSanas risks ir pat lidz
65 % [19], ar iespeju So risku samazinat lidz 50 %, lietojot antiaritmiskos lidzeklus [10]. BieZakie atriju
fibrilacijas lekmju rekurences iemesli ir sirds izméru un funkciju traucejumi, pavadosa koronara sirds
slimiba, mitralo viru slimiba, lielaks pacienta vecums un lielaka sirds mazsp€jas klase NYHA (New York
Heart Association - Nujorkas Sirds asociacija) skala, ka ar1 atriju fibrilacijas lekmes ilgums un anamnéze
esoSo lekmju skaits [8]. Iespejams, neliela pacientu skaita del Saja petijuma netika atrastas sakaribas
starp lekmju esamibu anamneze, ka ari to kupeSanas veidu un lekmju atkartosanas risku.

Statistiski nozimigi lielaks atkartotu lekmju risks bija pacientiem ar pardzivotu insultu, kas
netieSi lauj spriest par anamneze jau esoSu atriju fibrilaciju vai asinsvadu aterosklerozi, kas ir galvenie
iSemiska insulta etiologiskie faktori. Interesants atradums $aja pétijuma ir zemaka vidéja zema blivuma
holesterina vertibas saistiba ar lielaku lekmju atkartoSanas risku, par kuras iemeslu autoriem Sobrid
skaidrojuma diemZel nav. Tapat palielinati sirds izmeri ehokardiografija saistijas ar lielaku atkartotu
lekmju risku. Tika noverota lekmju atkartoSanas palielinata kreisa atrija izmera un saistibas tendence,
lidzigi ka AFFIRM (Predictors of Long-term Maintenance of Normal Sinus Rhythm After Successful Electrical
Cardioversion) petijuma. Taja atriju fibrilacijas rekurence nozimigi pieauga pacientiem ar palielinatu
kreisa atrija izmeru [16]. Statistiski nozimigi lekmju rekurences risku palielinaja ari lielaks kreisa prieks-
kambara tilpuma indekss (LAVI). Ta nozimi apstiprina ari cita petijuma noverota LAVI vertibas (< 30 ml/m?)
saistiba ar lielaku sinusa ritma saglabasanas iesp€ju pec veiksmigas elektriskas kardioversijas [2].

Analizejot antikoagulantu lietoSanas saistibu ar klinisko notikumu incidenci, paraleli tika kon-
statéta samera plasi izplatita antikoagulantu terapijas partrauk$anas tendence. Saja pétijuma ieklauto
populaciju parsvara veidoja augsta insulta riska pacienti ar indikacijam ilgtermina antikoagulantu lie-
toSanai. Neraugoties uz to, treSdala pacientu insulta profilaksi gada laika partrauca. No Siem pacientiem
vairak neka 80 % bija ar augstu insulta risku, t. i., vairak neka diviem punktiem CHA2DS2-VASc skala.
Sis fakts liek aizdomaties par problémas esamibu péc izraksti$anas no stacionara. Péc kardioversijas
gandriz visiem pacientiem (98,9 %) tika noziméta antikoagulantu terapija, bet velak, atrodoties gimenes
arstu uzraudziba, Sis ipatsvars ieverojami samazinajas. lemesli tam varetu but dazadi, piemeram, nepil-
niga gimenes arstu orientéSanas vadliniju rekomendacijas vai to neieverosana. Tikpat iespéjama varetu
bt ari nepietiekama pacientu kontrole un izglitoSana. Tomer sikaka lietoto antikoagulantu analize par
ticamako iemeslu liek uzskatit tieSo peroralo antikoagulantu izmaksas, jo tieSi So medikamentu lietotaju
ipatsvars ieverojami samazinajas, savukart varfarina lietotaju skaits nemainijas.

To, ka lidzigu izmaksu gadijuma labaka lidzestiba ir tieSo peroralo antikoagulantu lietotajiem,
pieradija Amerika veikts petijums, kura tika izmantoti apdroSinaSanas datu baze esoSie pacientu dati.
Taja labakas lidzestibas raditajus ieguva tie pacienti, kuri lietoja tieSos oralos antikoagulantus, nevis
varfarinu. Mediana 1,1 gada apsekoSanas perioda laika 47,5 % tieSo oralo antikoagulantu lietotaju un
40,2 % varfarina lietotaju ieveroja nozimeto antikoagulantu terapiju vismaz 80 % no petijjuma dienu skaita
(p <0,001) [22]. Iespejams, ka $1 pétijuma pacientiem tieSo antikoagulantu lietoSana ilgtermina izradijas
parak darga un varfarina lietoSana neéerta nepiecieSamo INR kontrolu dél, tadel vini antikoagulantu
terapiju izvelgjas partraukt. Lai nu Kka, $1 ipatniba tikai uzsver gimenes arsta lomu pacientu izglitoSana
par antikoagulantu terapijas nozimi insulta profilakse.

Pétljumu uzsakot, lielako uzsvaru bija paredzéts pieskirt gimenes arstu sniegtajai informa-
cijai par pacientu kliniskajiem notikumiem gada laika. Sada veida biitu iespéjams parbaudit iegiitos
datus un izslegt iesp€jamas neprecizitates, kas varetu rasties pacientu nepareizas ar veselibu saistitu
notikumu interpretacijas dél. Tomér pétijuma gaita tikai treSdala gimenes arstu atbildéja uz viniem
nosititajiem e-pastiem. V€l mazaks bija to gimenes arstu skaits (13 %), kuri atbildéja uz pirmo vestuli ar
ligumu aizpildit anketu par vina pacientu. Saja pétijuma iegiitie rezultati parada gimenes arstu izteikto
neieinteresétibu un nevélésanos sadarboties ar citiem Kkolégiem, ka ari liek apSaubit talakas lidzigas
sadarbibas iespejas petniecibas joma.
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Pétijuma iespéjamie trakumi. Sis pétijums atspogulo viena centra arstéto pacientu klinisko
notikumu incidenci, tadel to nav iesp€jams visparinat, attiecinot uz plaSaku populaciju. Ta ka nebija
iespejams apsekot visus pacientus, klinisko notikumu incidence precizi neatspogulo petito populaciju.
Telefoniska apsekojuma rezultata nebija iesp€jams visu pacientu zinotos datus parbaudit gimenes arstu
izteiktas neatsaucibas del. Ir iespejamas pacientu individualas interpretacijas par gada laika piedzivotajiem
kliniskajiem notikumiem, tade] iegutie telefoniska apsekojuma dati butu javerte piesardzigi. Dalai
pacientu atriju fibrilacijas lekmes var noritet asimptomatiski, tadel Sis apstaklis janem vera, vertejot ar
sirdsdarbibas ritmu saistito notikumu analizi.

Secinajumi

Petijuma pacientiem noverota samera zema kardiovaskularo un cerebrovaskularo notikumu inci-
dence gada laika pec elektriskas kardioversijas. Cukura diabeta esamiba ir potencials palielinata klinisko
notikumu riska faktors. Atriju fibrilacijas 1ékmju atkarto$anas péc elektriskas kardioversijas ir biezi
izplatita paradiba, un ievérojama dala pacientu lekmju kupéSanai slimnica véras atkartoti. Atriju fibri-
lacijas lekmju risks pieaug pacientiem ar ehokardiografiski pieraditu palielinatu sirds izmeru. Izrakstoties
no stacionara, tiek ieverotas vadlinijas minetas rekomendacijas attieciba uz antikoagulantu lietoSanu
insulta profilaksei un visiem pétijuma iesaistitajiem pacientiem ar augstu insulta risku pec elektriskas
kardioversijas tiek nozimeta antikoagulantu terapija. Tomer So pacientu apsekojuma laika noverota anti-
koagulantu lietoSanas partraukSana, kas liek domat par nepietiekamu uzraudzibu vai nepietureSanos
pie vadliniju rekomendacijam no gimenes arsta puses. Neliela gimenes arstu atsauciba liek apSaubit Sada
veida pétijumu veikSanas iespéjas un gimenes arstu iesaistes lietderigumu nakotné.

:: ﬁ Incidence of Cardiovascular Events and Atrial Fibrillation
Recurrence Rate One Year after Electric Cardioversion

Abstract

The aim of this study was to evaluate a one year incidence and risk factors of cardiovascular events
and atrial fibrillation recurrence in a single centre practice.

In a prospective study, there were enrolled 188 patients with electrocardiographically confirmed
atrial fibrillation who underwent electric cardioversion. One year after cardioversion patients were fol-
lowed up by a telephone conversation, and their general practitioners were asked to fill an evaluation
form sent by email about their patients’ clinical events. Data from patients and general practitioners were
combined and the results were analysed with PSPP 0.8.5 software.

A year after cardioversion, one patient (0.6 %) suffered myocardial infarction, three patients
(1.9 %) had a stroke/transitory ischemic attack (TIA), three patients (1.6 %) died and three patients (1.9 %)
had a bleeding event that required hospitalisation. The only factor that showed a tendency to increase
the risk of combined event rate of myocardial infarction, stroke / TIA and bleeding without reaching
statistical significance was diabetes mellitus (p = 0.096). At follow up, 30.0 % of the patients reported
having atrial fibrillation, and, during the year, 62.2 % had suffered at least one atrial fibrillation paroxysm.
The proportion of patients who underwent additional cardioversions after the initial hospitalisation
was 32.5 %. The factors that significantly increased the risk of atrial fibrillation relapse was history of
stroke / TTA (p = 0.014) and increased left atrial volume index on echocardiography (p = 0.039).

Cardiovascular event rate after a year and maintenance of stable sinus rhythm in the long term
after electric cardioversion was low.

Keywords: atrial fibrillation, electric cardioversion, clinical event rate.
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