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Kopsavilkums

Adekvata atriju fibrilacijas terapija ar antikoagulantiem mazina iSemisko notikumu risku (Moht,
1997). Varfarina lietoSana ikdiena ievieS dazadus ierobeZojumus: dietas pieskanoSanu, regularas starp-
tautiska koeficienta INR (international normalized ratio) parbaudes un devas pielagosanu. Sie un daudzi
citi aspekti potenciali ietekmé pacienta dzives kvalitati.

Darba merkis: analizét pacientu ar augsta riska atriju fibrilaciju dzives kvalitates novertejumu
atkariba no oralo antikoagulantu (OAK) tipa.

Petijums veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada
maijam. Taja tika ieklauti stacionétie pacienti ar augsta riska atriju fibrilaciju. Tika noskaidroti vinu demo-
grafiskie dati, uzdoti jautajumi par slimibu, dzives anamnezi, ambulatori lietotajiem medikamentiem,
ka ari tika veikta anketeSana, izmantojot modificeto dzives kvalitates noverteSanas anketu SF-36. Dati
tika ievaditi Microsoft Excel un IBM SPSS Statistics programmas un veikta to apraksto$a un secinos$a sta-
tistiska apstrade, izmantojot Kruskala-Vollisa (Kruskal-Wallis) testu.

Petijjuma tika ieklauti 218 pacienti, no tiem 43,1 % (94) virieSu, 56,9 % (124) sievieSu. Videjais
vecums - 70,4 (SD 9,8) gadi. Varfarinu lietoja 37,6 % (82), tieSos oralos antikoagulantus (TOAK) 33 % (72),
bet 29,4 % (64) ikdiena nelietoja nekada veida antikoagulantus. Tika apskatitas septinas dzives kvalitates
novertejuma sferas, kuras statistiski ticamas atSkiribas starp grupam vareja noverot, rangu skala izver-
tejot fiziskas funkcionalas spejas (varfarina lietotaji - 95,85; TOAK lietotaji - 124,57; OAK nelieto - 108,13;
p = 0,016) un socialas funkcijas (varfarina lietotaji - 95,16; TOAK - 119,08; OAK nelieto - 115,55; p = 0,026).
AtSkiriba tika atrasta starp varfarina un TOAK lietotajiem. Vecumam bija maza negativa Korelacija ar
fizisko funkcionalo speju novertejumu. Smekesanai nebija ietekmes uz dzives kvalitates novertejumu.

Secinajumi: TOAK lietoSana salidzinajuma ar varfarina lietoSanu statistiski ticami korele ar labaku
fiziskas funkcionéSanas un socialo funkciju noverteSanu; vecumam ir maza negativa korelacija ar fizisko
funkciju noverteSanu, smekeSanai nav ietekmes uz dzives kvalitati.

Atslegvardi: dzives kvalitate, varfarins, tieSie oralie antikoagulanti, atriju fibrilacija, SF-36.
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Atriju fibrilacija ir nopietns sabiedribas saslim$anas un mirstibas célonis, tas sastopamiba pieaug
ar pacientu vecumu. Kardioemboliskie insulti veido 14-30 % no visiem iSémiskajiem insultiem (Arboix,
2010), 50 % no visiem kardioemboliem ir nevalvularas atriju fibrilacijas izraisiti (Schneck, 2017).

Atrijiem fibrilgjot un notiekot patologiskai elektroimpulsu parvadei sirdi, rodas Virhova triade,
staze, audu trauma un izmainas recéSanas sistema (Watson, 2009), kas predisponé trombu veidoSanas
risku. 90 % no visiem trombiem veidojas kreisa priekSkambara piedekli (Kong, 2015), no kurienes tie
talak var migrét pa asinsvadiem lidz galvas smadzeném, izraisot isemisku insultu. Si riska mazinaganai
vadlinijas ir ieklauti antikoagulanti pacietiem ar augsta riska atriju fibrilaciju. Vairaki prospektivi rando-
mizeti cerebrala infarkta profilakses petijumi ir pieradijusi, ka oralo antikoagulantu terapija pacientiem ar
atriju fibrilaciju var samazinat cerebrala infarkta risku lidz 70% (Moht, 1997). Latvija visbieZak izmantotie
antikoagulanti ir K vitamina antagonists varfarins un tiesie oralie antikoagulanti (TOAK) - rivaroksabans
un dabigatrans. Nemot vera varfarina Sauro terapeitisko loku un plaSo kimisko substanCu potenci mij-
iedarboties ar to, pastav risks medikamenta pardozé$anai. Siiemesla del rekomende regularu INR limena
noteikSanu un atbilstoSu medikamenta titreSanu. Nemot véra TOAK darbibas mehanismu, kura tas tieSi
inhibeé proteinus koagulacijas kaskade, tiem ir labak paredzama farmakokineétika, kas lauj pacientiem
lietot fiksetu devu, un pastaviga monitoreSana nav nepiecieSama (Eriksson, 2009), ka ar1 petijumos ir pie-
radits, ka dabigatranam salidzinajuma ar varfarinu ir mazaks hemoragisko notikumu risks (Yao, 2016).

Sie un citi uzskaititie faktori, kas iespaido pacienta ikdienu, rada diétas ierobezZojumus un kompli-
kaciju risku, potenciali ietekme ar veselibu saistito dzives kvalitates limeni.

Darba merkis

Petljuma merkis ir analizet pacientu ar augsta riska atriju fibrilaciju subjektivo, ar veselibu saistito
dzives kvalitates novertejumu atkariba no lietoto medikamentu veida (K vitamina antagonista varfarina
un TOAK) kardioembolisko notikumu profilaksei.

Materials un metodes

Skérsgriezuma analitiskais petijums tika veikts Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centra no 2016. gada oktobra lidz 2017. gada maijam. PEétamajai grupai atbilstosi
individi tika identificéti slimnicas kardiologijas nodalas stacionéSanas laika. Ja pacients piekrita pie-
dalities petijuma, vinam tika mutiski uzdoti anketas jautajumi par demografiskajiem datiem (vecumu,
dzimumu), slimibu un dzives anamneézi (smekeSanu, parmerigu alkohola lietoSanu), ambulatori lietotajiem
medikamentiem, ka ari tika lugts novertet savu veselibu pec modificetas SF-36 dzives kvalitates anketas
latvieSu valoda.

SF-36 anketa ir standartizeta dzives kvalitates paSvertéjuma anketa, ar kuru tiek novertetas
vairakas ar veselibu saistitas dzives kvalitates sferas. Anketas atbilstibas palielinaSanai pacientiem ar
atriju fibrilaciju ta tika modificeta, izsledzot dalu jautajumu, kurus atriju fibrilacijas diagnoze neietekme.
SF-36 anketas modificetaja varianta ieklauti 16 jautajumi un apskatitas septinas dzives kvalitates sferas:
fiziskas funkcionalas spejas, fiziska veselibas stavokla ietekme uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas
aktivitates, emocionalais stavoklis, vitalitate jeb energija, psihiska veseliba, socialas funkcijas un vispa-
rejais veselibas stavoklis. AnketeSanas laika radusos neskaidribu gadijuma jautajumi tika precizeti un
paskaidroti.

IeklauSanas kriteriji petijjuma:

¢ pacients aptaujas bridi ir hospitalizets Latvijas Kardiologijas centra nodala;

e pacientam ir augsta riska atriju fibrilacija (CHA2DS-VASc virieSiem > 2, sievietém > 3; HAS-

BLED > 3; ORBIT > 4; ATRIA > 6);
* pacients piekrit piedalities petijuma un paraksta piekriSanas veidlapu;
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IzslegSanas kriteriji:

* pacientam nav pieradita nevalvulara atriju mirdzeSana;

* pacients nav pilngadigs;

* pacients nepiekrit piedalities pétijuma;

* pacients nekomunice, nav adekvats, vinam ir garigas attistibas traucejumi;

* pacients lieto oralos antikoagulantus cita iemesla del, kas nav nevalvulara atriju fibrilacija.

Darba izstrades otraja posma dati tika ievaditi datu apstrades programmas Microsoft Excel un
IBM SPSS Statistics un, izmantojot Kruskala-Vollisa testu, tika veikta to aprakstoSa un secino$a analize.

Rezultati

Petijjuma tika ieklauti 218 pacienti, no tiem 43,1 % (94) virieSu, 56,9 % (124) sievieSu. Videjais
vecums pétamo grupa bija 70,4 gadi (SN 9,8 gadi). Varfarinu lietoja 37,6 % (82), TOAK - 33 % (72), bet
vairak neka ceturtdala pacientu, 29,4 % (64), ikdiena nelietoja nekada veida antikoagulantus iSémisko
notikumu profilaksei. Sikaku sadalijumu pa grupam var skatit 1. tabula.

1. tabula. Pamatraditaji petamajam grupam
Main charectistics of study population

Skalas elements Viriesi, % (n) Sievietes, % (n) Vecums, gadi
Visi pacienti 75,2 (69) 67,5 (83) 70,4 (SN 9,8)
Varfarina lietotaji 42,7 (35) 57,3 (47) 71,1 (SN 9,4)
TOAK lietotaji 48,6 (35) 51,4 (37) 67,1 (SN 11,4)
Pacienti, kuri nelietoja OAK 37,5 (24) 62,5 (40) 72,4 (SN 8,3)

OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti, SN - standartnovirze.

Iegutie dati neatbilda normalsadalijumam, tadel precizakai datu analizei tika veikta neparamet-
riska datu analize, izmantojot neatkarigu izlaSu salidzinaSanai paredzeto Kruskala-Vollisa H testu.

Veicot statistisko analizi un novertejot grupas pec videja ranga, tika ieguti dati, ka TOAK lietotaji
ar veselibu saistito dzives kvalitati noverte visaugstak. Otru labako rezultatu guva pacienti, kuri nelieto
nekada veida antikoagulantus, bet zemakos raditajus sanema varfarina lietotaji visas sadalas (2. tabula,
1. attels).

2. tabula. Videjo rangu salidzinajums petamajam grupam atseviskas ar veselibu saistitas dzives kvalitates
novertejuma sferas

Mean rang in all study groups compared in all with health related quality of life inspected areas

Skalas elements Varfarina lietotaji TOAK lietotaji Nelieto OAK p vértiba

Fiziskas funkcionalas spéjas 95,85 124,57 108,13 0,016
Fiziska veselibas stavok|a ietekme uz

iesaistiSanos darba un citas ikdienas 101,01 121,65 106,70 0,056
aktivitates

Emocionalais stavoklis 102,16 119,18 108,02 0,141
Vitalitate jeb energija 100,57 121,05 107,95 0,125
Psihiska veseliba 97,35 107,07 105,76 0,558
Socialas funkcijas 95,16 119,08 115,55 0,026
Visparéjais veselibas stavoklis 98,92 116,44 115,24 0,129
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1. attels. Videjo rangu salidzinajuma attélojums petamajam grupam atseviskas ar veselibu saistitas dzives
kvalitates novertejuma sferas
Mean rang visual representation in all study groups compared in all with health related quality of life
inspected areas
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OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tie§ie oralie antikoagulanti.

2. attels. Fizisko funkcionalo sp€ju novertejums peétamajas grupas
Physical functioning scores in study groups
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OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti.

Aplukojot katru dzives kvalitates novertejuma sferu atseviski, statistiski ticama atSkiriba bija,
salidzinot fiziskas funkcionalas spejas grupas (p = 0,016), varfarina grupa iegtstot videjo rangu 95,85,
savukart TOAK grupa - 124,57. Salidzinot abas grupas sava starpa, p = 0,012 (2. attels). Otra sfera no
kopuma septinam, kura bija noverota statistiski ticama atSkiriba starp peétamajam grupam, bija socialo
funkciju grupa (p = 0,026), kura statistiski ticama atSkiriba ari bija starp varfarina un TOAK lietotajiem,
varfarina lietotajiem ieguistot rangu 95,16, bet TOAK lietotajiem - 119,08; p = 0,039 (3. attels).
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3. attéls. Socialo funkciju novertejums peétamajas grupas
Social functioning scores in study groups
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OAK - oralie antikoagulanti, TOAK - tieSie oralie antikoagulanti.

Tuvu statistiski ticami dati par atSkiribam petamajas grupas tika ieguti, arl novertejot fiziska vese-
libas stavokla ietekmi uz iesaistiSanos darba un citas ikdienas aktivitates; p = 0,056.

Papildus tika veikta analize, lai noteiktu, vai sniegtas atbildes iespaido vecums, smekeésanas ieradums
intervijas sniegSanas bridi vai anamneze. Nosakot neparametrisko korelaciju, tika secinats, ka vecumam
ir vaja negativa korelacija ar fiziskajam funkcionéSanas spéjam (r = -0,231), paréjas sadalas vecumam
nebija statistiski ticamas ietekmes. SmekeSanas ieradumam anamneze vai intervijas veikSanas bridi nebija
statistiski ticamas ietekmes uz dzives kvalitates novertejumu.

Diskusija

Musdienas arvien aktualaks klust jautajums par pacientu dzives kvalitates saglabaSanu un uzla-
boSanu, kas var paaugstinat visparejo apmierinatibu ar medicinisko palidzibu un dzives kvalitati. Nemot
vera, ka pacientiem ar augsta riska nevalvularu atriju fibrilaciju Latvija ir pieejamas vairakas metodes
iSemisko notikumu riska mazinaSanai, ir svarigi izveleties tadu, kura sniegtu vislielako ieguvumu - mazi-
natu iSémisko un hemoragisko notikumu risku, medikaments biitu viegli un drosi lietojams, pec iesp€jas
mazak tiktu ierobeZota pacienta ikdiena un ieradumi, ta uzlabojot vina dzives kvalitati.

Petijumos arvien vairak tiek pieversta uzmaniba dzives kvalitates noverteSanai saistiba ar dazadu
medikamentu grupam. SI pétijuma rezultati liecina, ka augstakais dzives kvalitates novéertgjums bija
TOAK lietotajiem, statistiski ticamus rezultatus iegustot fiziskas funkcionéSanas un socialo funkciju joma,
salidzinot ar varfarina lietotajiem, savukart zemakus raditajus uzradija pacienti, kuri nelieto nekada
veida oralos antikoagulantus iSemisko notikumu riska mazinasanai, bet viszemakos raditajus uzradija
varfarina lietotaji. Rezultati bija lidzigi ar musdienu petijumiem Saja joma.

Literatura ir pieejami dati, kuros apgalvots, ka, salidzinot pacientu kontrolgrupu, kura nelietoja
nekada veida antikoagulantus, ar varfarina lietotajiem, statistiski ticama atSkiriba starp grupam nepastav
(Lancaster, 1991), 1idzigi tas secinats ari $aja petijuma. Petijumos, kuros analizéta oralo antikoagulantu
ietekme uz dzives kvalitati, tika konstatets, ka oralie antikoagulanti dzives kvalitates novertejumu ietekmé
pozitivi (Almeida, 2011).

Pastav petijumi, kuros analizeta anketas aizpildiSanas vietas ietekme uz sniegtajam atbildem.
Tajos secinats, ka primaras aprupes specialista apskates laika aizpildito anketu rezultati verteti
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augstak neka specialistu apskates laika (Baonza, 2005), bet ir atrodami ari kontrastejosSi petijumi,
kuros vestits, ka klinikas iegiitie dati uzradijusi labakus rezultatus neka gimenes arstu apskates laika
(Wilson, 2003).

Tendences petijumos ir lidzigas - TOAK lietoSana uzlabo dzives kvalitati, savukart, salidzinot var-
farina lietoSanas grupu ar kontrolgrupu, pétijumi neuzrada statistiski ticamu atSkiribu, bet asinoSana
anamneze statistiski ticami pazemina dzives kvalitates novertejumu (Lancaster, 1991). Apmierinatibu
ar dzivi ietekme daudzi faktori, piemeram, vieta, kur petijums tiek veikts (Baonza, 2005; Wilson 2003),
sliktakus rezultatus uzrada pacienti, kuri terapiju ir uzsakusi mazak neka pirms gada, sievietes, pacienti
ar komorbiditatem, zalu mijiedarbibu, kas paaugstinajusi antikoagulanta limeni asinis, un pacienti ar
zemaku izglitibas limeni (Almeida, 2001). Sis zinasanas par antikoagulantu ietekmi uz dzives kvali-
tates novertéjumu, kas saistits ar veselibu, varétu pozitivi ietekmet piemerotako medikamentu izveli
pacientam.

Lidzigi ka apskatitaja literatura, ari $aja petijuma tika analizéta potencialo jaucejfaktoru ietekme
uz atbildem un tika secinats, ka fizikalas funkcioneSanas noverteSanas sfera pacienta vecumam bija
maza negativa korelacija ar sniegtajam atbildem. Lidz Sim ir veikti gan pretrunigi petijumi, kuros lidzigi
ka Saja petijuma vecakiem pacientiem ir fiksets zemaks dzives kvalitates novertejums fizikalas funk-
cioneSanas sfera (Reynolds, 2008), gan pastav petijumi, kuros ir konstatets, ka pacienti lidz seSdesmit
piecu gadu vecumam ir uzradijuSi mazak izteiktu dzives kvalitates samazinajumu saistiba ar atriju
fibrilaciju (Reynolds, 20006).

Viennozimigi péetijumi par smekeSanas ietekmi uz dzives kvalitates noverteSanu pacientiem
ar atriju fibrilaciju literatura netika atrasti, bet ir pétijumi, kuros pieradita maza pozitiva korelacija ar
neregularu smekesanu vai smekeSanu lidz piecam cigaretem diena un ieverojami lielaku negativu korela-
ciju, pacientam smekejot vairak (Coste, 2014). Musu petijuma netika konstatéta korelacija ar smekesanas
statusu un dzives kvalitates novertejumu.

Iespejams, pétijuma rezultatus iespaidoja pétiSanai izvelétas grupas lielums, iemesli, kadel pacients
nonaca stacionara, kas vareja but gan atriju fibrilacijas paroksisma del, gan medikamentu pardozesanas,
sirds mazspejas dekompensacijas vai citu iemeslu del. Papildu jaucejfaktors varetu but arl pacientu
videjais ienakumu Iimenis menesi, kas var ietekmet kopejo dzives kvalitates novertejumu.

Secinajumi

1. TieSie oralie antikoagulanti visas dzives kvalitates novertejuma jomas uzrada labakus vid€jos
raditajus. Salidzinot tieSo oralo antikoagulantu lietotaju un varfarina lietotaju atbildes, statis-
tiski ticami atSkiras fiziskas funkcionalas spejas un socialas funkcijas.

2. Pastav maza negativa korelacija starp vecumu un fizisko funkcionalo sp€ju novertejumu.

3. Smekesanai nav statistiski ticamas ietekmes uz petamo pacientu sniegtajam atbildem.

e ﬁ Does Oral Anticoagulant Type have Influence
on the Quality of Life for High-Risk Atrial
Fibrillation Patients in Latvia?

Abstract

Adequate atrial fibrillation (Afib) therapy with oral anticoagulants lowers the ischemic event
risk (Moht, 1997). While using warfarin, patients have to make corrections on daily diet, regular INR
checking and dose adjustments. All of these aspects can influence the quality of life.

The aim of the study was to analyse whether the oral anticoagulants (OAK) type has an influence
on health related quality of life for high risk Afib patients.
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Research was performed in Pauls Stradin3 Clinical University Hospital from October 2016 to May
2017. Patients with high-risk atrial fibrillation were included during their stay in hospital. Patients were
asked demographic questions, anamnesis of life, daily and frequently used medication, modified SF-36
short form survey. The obtained results were processed in Microsoft Excel and IBM SPSS Statistics using
Kruskal-Wallis test.

Material: 218 patient (43 % men, 56.4 % women, mean age 70.4 (SD 9.8) years). Warfarin was used
in 37.6 % (35) cases, NOACs - 33 % (72); however, 29.4 % (64) of the study patients did not use any OAC.

There were examined seven areas of quality of life, where a statistically significant difference
between the groups was detected in physical functioning area (Warfarin - 95.16; NOACs - 119.08;
no use - 115.55; p = 0.026) and social functioning (Warfarin - 95.16; NOACs - 119.08; no use - 115.55;
p = 0.026); a statistically significant difference was observed between Warfarin and NOAC users. Age
had a weak low negative correlation (r = -0.231) with physical functioning; smoking habit did not have
any statistically significant influence on quality of life.

NOAC usage statistically significantly correlates with a better quality of life in physical functio-
ning and social functioning areas compared to Warfarin usage. Age had a weak low negative correlation
with physical functioning; smoking habit did not have any statistically significant influence on quality
of life.

Keywords: quality of life, warfarin, novel oral anticoagulants, atrial fibrillation, SF-36.
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