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Teksta lietotie saisinajumi

ACC Amerikas Kardiologijas kolegija
(American College of Cardiology)
AHA Amerikas Sirds asociacija

(American Heart Association)

AKEI angiotensinu konvertgjosa enzima inhibitors/-i
ARB angiotensina receptoru blokators/-i
AV atrioventrikulars
BAB beta adrenoblokators/-i
BivVv biventrikulars
BNP B tipa natrijurétiskais peptids
(brain natriuretic peptide)
CaKB kalcija kanalu blokatori
cm centimetri
CRO C reaktivais olbaltums
CRT-D implantgjama iekarta, kura apvienotas gan

resinhronizacijas terapija, gan implantgjama
kardiovertera defibrilatora funkcijas

CRT-P implant&jama iekarta, kura apvienotas gan
resinhronizacijas terapija, gan kardiostimulatora
funkcijas

CRT sirds resinhronizacijas terapija / iekarta
(Cardiac Resynchronisation Therapy)

CS koronarais sinuss (coronary sinus)

EKG elektrokardiogramma



EDD

EF
EhoKG
ESD

FK

GFA

g/dl

Hb

HK KZPB
HK LZPB
HSM

1ICD

IVMD
IQE
kg/m?
KH
KKH
KMP
KSS
KV
KMI
LAO

LAVI

kreisa kambara beigu diastoliskais diametrs
(end diastolic diameter)

izsviedes frakcija (ejection fraction)
ehokardiogramma

kreisa kambara beigu sistoliskais diametrs
(end systolic diameter)

funkcionala klase

glomerulu filtracijas atrums

grami dekalitra

hemoglobins

Hisa kiilisa kreisa zara pilna blokade

Hisa kiiliSa laba zara pilna blokade
hroniska sirds mazspgja

implantgjamais kardioverters defibrilators
(Implantable Cardioverter — Defibrillator)
interventrikulara mehaniska dissinhronija
starpkvartilu intervals

kilogrami kvadratmetra

kopgjais holesterins

kreisa kambara hipertrofija
kardiomiopatija

koronara sirds slimiba

kardiovaskulars

kermena masas indekss(kg/m?)

kreisa prieksgja slipa Rtg pozicija

(LAO — left anterior oblique)

kreisa priekSkambara tilpuma indekss

(left atrial volume index)
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LV > RV kreisais kambaris pirms laba kambara

men. menesis

ml mililitri

mm milimetri

mm Hg milimetri dzivsudraba staba

MR mitrala varstula regurgitacija jeb mitrala
regurgitacija

MRA mineralkortikoidu receptoru antagonists/-i

ms milisekundes

NASPE Ziemelamerikas Stimulacijas un elektrofiziologijas

sabiedriba (North American Society of Pacing and
Electrophysiology)
NT-proBNP N terminala pro-B tipa natrijurétiskais peptids

(N-terminal  pro-brain natriuretic peptide)

NYHA Nujorkas Sirds asociacija

(New York Heart Association)
OMT optimala medikamentoza terapija
QRS QRS komplekss elektrokardiogramma
p 5% statistiskas kltidas varbiitiba
pg/ml pikogrami mililitra
r korelacijas koeficients
RAO laba prieksgja slipa Rtg pozicija

(RAO — right anterior oblique)
Rtg rentgenogramma/rentgena izmeklgjums
RV > LV labais kambaris pirms kreisa
SAS sistoliskais asinsspiediens
SD standartnovirze
SE standartklida
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SM sirds mazspgja

VAD maksligie sirds kambari (ventricular assist devices)
Vs. pret (versus)

\'AY interventrikulars

% procenti

%op procentpunkti

A izmainas vai skaitliska starpiba

AEF izsviedes frakcijas izmainas

X/min reizes minite

P, P-R, Q, g, QRS, R-R  zobu un intervalu apzim&jumi elektrokardiografija



IEVADS
Darba aktualitate

Sirds mazsp&ja (SM) ir patofiziologisks stavoklis, kura funkcijas
traucgjumu del sirds nespgj stknét un izsviest asinis atbilsto$i audu
metabolisma vajadzibam (McMurry et al., 2012). Slimiba saistita ar samazinatu
sirds sp&ju nodrosinat adekvatu asins apgadi visa organisma. Lidz ar to
progres€ nespéks, vajums, pieaug elpas trikums, mazas vai nelielas slodzes
gadijuma un/vai miera stavokli veidojas sastréguma pazimes plausas, attistas
hepatomegalija, paradas periferas tiiskas. Uzskaititais butiski iespaido dzives
kvalitati. Siem pacientiem ir ievérojami palielinats dzivibu apdraudogu aritmiju
risks un naves iemesls parasti ir sirds mazspgjas gaitas progreséSana un/vai
sirds kambaru aritmijas (kambaru tahikardija un kambaru fibrilacija)
(McMurray et. al., 2012).

Dalai pacientu sirds mazspgjas attistibas pamata ir elektriska
dissinhronija starp laba un kreisa kambara kontrakcijam (nekoordingta abu
kambaru sarausanas). Tas elektrokardiografiski izpauzas ka intraventrikulari
vadiSanas trauc€jumi pa Hisa kiliSa galvenajiem zariem, veidojoties Hisa
kiilisa kreisa zara pilnai blokadei (KH KZPB) vai Hisa kiiliSa laba zara pilnai
blokadei (HK LZPB). Elektriskas un mehaniskas dissinhronijas rezultgjas ar
sirds kontraktilas funkcijas traucéjumiem, kambaru dobumu dilataciju un sirds
sarausanas funkcijas samazinasanos (Mann 2011; McMurry et al., 2012).

Siem pacientiem ar vidgji smagu un smagu SM nereti farmakologiska
terapija nav efektiva, jo ta nespg] noverst izveidojusos sirds kambaru
nekoordingtu sarausanos. Jau vairak neka desmit gadus pasaulé medikamentozo
arstéSanu papildina ar sirds resinhronizacijas iericem. Sirds resinhronizacijas

terapija (CRT) atjauno pienacigu koordinaciju starp sirds priekSkambariem un



kambariem, nodroSina saskanotu abu sirds kambaru sarauSanos, pasargajot
pacientu no kambaru elektriskas dissinhronijas, kas ir viens no SM nelabvéligas
prognozes raditajiem (Dickstein et.al., 2008).

Pacientu atlase CRT ierices implantacijai balstas uz tris atlases
kriterijiem — SM klase pec NYHA (New York Heart Assotiation), QRS
kompleksa platums (QRS > 120 ms péc elektrokardiografiskiem mérjjumiem)
un Eho kardiografiskie (EhoKG) parametri — sirds kreisa kambara izsviedes
frakcijas (EF) < 35% un kreisa kambara beigu diastoliska izméra (end diastolic
diameter EDD) > 55 mm meérjjumiem. Neraugoties uz to, ap 25-30% pacientu
sirds resinhronizacijas iekartas nedod gaidito efektu SM mazinasana un
progresijas aizkavesana (McMurry et al., 2012; Dickstein et al., 2008).

CRT metodi pacientu ar sirds mazsp&ju arstéSana pasaulé izmanto no
2002. gada (ACC/AHA/NASPE Guidelines, 2002). Latvija pirma CRT ierice
tika implanteéta 2006. gada (J. Ansabergs, N. Nesterovics, M. Blumbergs).
Pedgjo gadu laika pacientu skaits ar CRT implantetam iericem Latvija pieaug
(Itdz 2012. gadam to veica tikai P. Stradina Kliniska universitates slimnica), bet
tas joprojam nav pietickams. 2011. gada Latvija kopuma ir implantétas 55 CRT
ierices, no kuram tikai pusei pacientu joprojam ir saglabats sinusa ritms, 2012.
gada 73 CRT ierices un 2013. gada 63 CRT ierices (skat. 1. att€lu). Salidzinot
Latvijas datus ar citam Eiropas valstim, m&s nebiit neesam lideru vidi. Vidgji
Austrumeiropa implanté 50-150 CRT uz 1 miljonu iedzivotaju gada, bet
Rietumeiropa 150-220 CRT uz 1 miljonu iedzivotaju gada (Arribas et al.,
2014). Latvija 2013. gada implantétas 32 CRT uz | miljonu iedzivotaju.

Lidz sim Latvija nav veikta ne prospektiva, ne retrospektiva so CRT
iericu efektivitates analize, izvert€jot CRT radito uzlabojumu SM pacientu
arst€Sana. Randomiz€tos daudzcentru pétfjumos CRT gaiditas efektivitates
trakums tiek asoci€ts ar nepareizu pacientu atlasi, suboptimalu kreisa kambara

elektroda novietojumu, neadekvatu medikamentu izveli, ka arT ar nepamatotu
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CRT ierices programmésanu. Arl Latvija nav izvertéta CRT kliniska
efektivitate un neefektivitates kriteriji. Latvija joprojam ir daudzi pacienti, kam
CRT implantacija varétu mazinat SM kliniskas izpausmes, uzlabot dzives
kvalitati un mazinat mirstibu. Tas mazinatu Neatlickamas palidzibas dienesta
noslodzi, hospitalizacijas ilgumu pacientiem un gultu dienu izmaksas, ka ari

dargas akiitas sirds mazsp€jas arst€Sanas izmaksas valstij.

CRT implantacija Latvija uz 1 miljonu iedzivotaju
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1. att. Sirds resinhronizacijas iekartu implantacijas Latvija uz 1 miljonu

iedzivotaju no 2006. Idz 2013. gadam
CRT-D - sirds resinhronizacijas iekartas ar defibrilacijas funkciju
CRT-P - sirds resinhronizacijas iekartas bez defibrilatora funkcijas

Darba novitate

Pirmo reizi Latvija veikts petijums CRT iericu efektivitates izvertéSanai
SM pacientiem ar saglabatu sinusa ritmu, izvertgjot CRT radito arst€Sanas

uzlabojumu.
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Izverteti CRT  efektivitati  noteicoSie = parametri  kambaru
interventrikularas dissinhronijas mazinasanai, novérSanai un lidz ar to sirds
pozitivai remodelacijai un talakas SM kliniskas gaitas stabilizacijai. Analiz&ta
kreisa kambara elektroda lokalizacija koronara sinusa zaros. Analizéts CRT
ierices programméSanas parametru  kopums, izstradajot ieteikumus
programmeésanas veikSanai p&c CRT ierices implantacijas.

Petijums lauj izvertét un precizét indikacijas CRT pielietosana SM
pacientiem ar interventrikularu dissinhroniju.

Metodi Latvija lieto vairaki sertificéti specialisti, kuri aktivi piedalijusies
petjuma un ta gaitd papildindjusi savas iemanas un zinasanas. Izstradatie
ieteikumi SM pacientu atlas€ un talakas arstéSanas gaitas uzlabosana péc CRT
implantacijas laus preciz&t pacientu atlasi un nepielaut salidzino$i augstu

“neatbildetaju” skaitu Latvija.

Darba struktiira

Promocijas darbs uzrakstits latvie$u valoda uz 130 lapaspusém. Ir viens
pielikums. Darbam ir klasiska uzbiive, tas ietver anotaciju latviesu un anglu
valoda, ievadu, pétijuma novitati un praktisko nozimi, darba mérki, uzdevumus,
hipotezi, literatiras apskatu, materialu un metodes, rezultatus, diskusiju,
secingjumus, publikaciju un zinojumu sarakstu, literatiiras sarakstu, kura

ieklauti 82 literatiiras avoti. Promocijas darba ir 57 tabulas un 38 attli.

Darba meérkis

Analizet arst€Sanas norisi un tas efektivitati ietekm&josos faktorus SM
pacientiem ar vid&ji smagu un smagu klinisko gaitu, pielietojot implantgjamas

sirds resinhronizacijas iekartas.
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Darba uzdevumi

1. Izvertet 2 gadu laika, cik pacientiem ar mérenu un smagu SM norisi
efektiva ir CRT iekartas implantacija.

2. Novertet, ka mainas pacientu SM subjektivie un objektivie
efektivitates kriteriji un CRT iekartas drosiba ilgtermina.

3. Analizét atSkirtbas CRT “atbildétaju” un “neatbildétaju” grupas
atkariba no pacientu sakotngjiem kliskajiem parametriem.

4. Noskaidrot, vai atSkiras sakotngjie elektrokardiografiskie parametri
augstas un zemas CRT efektivitates grupas.

5. Izvertet atskiribas sakotngjos ehokardiografiskajos parametros un
laboratoriskajos  raditajos CRT “atbildetaju” un “neatbildetaju”
grupas.

6. Analizét CRT implantacijas tehnikas un ieprogramméeto parametru
ietekmi uz CRT efektivitati.

7. Identificét domingjosos ilgtermina CRT efektivitati ietekm&joSos
faktorus, balstoties uz izmekl&jumu datiem pirms iekartas

implantacijas.

Hipoteze

Sirds resinhronizacijas iekartu pielietojuma pacientiem ar mérenu un
smagu sirds mazsp&ju atlases kritériju un kompleksas terapijas efektivitates
novertésana biitiska loma ir att€lu diagnostikas, objektiviz€jamo laboratorisko
izmeklgjumu, kambaru elektrodu lokalizacijas un sirds resinhronizacijas iekartu

programmesanas korelacijai.

12



1. MATERIALS UN METODES
1.1. Pacientu atlase

Petjjuma analiz&ti 50 pacienti ar sirds mazspg€ju, kuriem veikta sirds
resinhronhizacijas iekartas (CRT) implantacija P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica laika posma no 2009. gada jlnija lidz 2012. gada
martam.

Petfjuma analizéta arstéSanas norise SM pacientiem ar vid€ji smagu un
smagu klinisko gaitu, rezistenci pret farmakoterapiju, petot predispongjosos
faktorus sirds resinhronizacijas terapijas efektivitates nodrosinasana.

Sis kliniskais, garengriezuma, prospektivais, divu grupu pétijums
sanémis apstiprindgjumu no Latvijas Universitates Kardiologijas zinatniska
institiita kliniski fiziologisko pé&tijumu, zalu un farmaceitisko produktu

kliniskas izpé&tes Etikas komitejas.

1.2. Ieklau$anas un izslégSanas kritériji

CRT implantacija veikta pacientiem, pamatojoties uz 2008. gada un
2010. gada publicétajam Eiropas Kardiologu biedribas sirds mazspgjas terapijas
vadlinijam un to grozijumiem, t.i., pacientiem ar smagu sirds mazsp&ju (III
klase péc NYHA un ambulatori IV klase péc NYHA), ar optimalu
medikamentozu terapiju (OMT), kuriem QRS > 120 ms un EF < 35%, un vidgji
smagu sirds mazsp&ju (II klase p&c NYHA), ja pacientam, sanemot OMT, ir
sinusa ritms, EF < 35% un QRS > 150 ms (Dickstein et al., 2008; Dickstein et
al., 2010).

Visi pacienti tika iepazistinati ar CRT implantacijas taktiku,

iesp€jamiem sareZgljumiem un turpmaku CRT ierices programmeéSanas,
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veselibas stavokla izvert€Sanas un turpmakas terapijas rekomendaciju
izstradaSanas planu. PickriSanas gadijuma pacienti parakstija specialu CRT
implantacijas piekriSanas formu, kas akceptéta lietoSanai P. Stradina Kliniskaja
universitates slimnica.

Visiem pétijuma ieklautajiem pacientiem bija saglabats sinusa ritms un
tika implantéta CRT ierice ar trim elektrodiem. Tatad visiem pacientiem tika
nodroSinata gan priekSkambaru, gan kambaru stimulacija. Pacienti sanéma
OMT sirds mazspéjas arsteésanai.

P&tijuma netika ieklauti CRT pacienti ar permanentu priekSkambaru
mirgoSanu, pacienti, kuriem tika veikta atrioventrikulara savienojuma
radiofrekvences katetra ablacija, sirds transplantacija vai maksliga sirds

kambara (VAD) operacija.

1.3. Petijuma datu statistiska analize

Datu statistiska apstrade tika veikta ar SPSS programmu (IBM SPSS
Statistics Version 23, SPSS inc., ASV). Par statistiski nozimigiem rezultatiem
tika uzskatiti dati ar p vértibu < 0,05. Kvantitativie mainigie tika aprakstiti ar
aritmétisko vidéjo un standarta deviaciju. Gadijumos, kas sadalijums krasi
atSkiras no normala, tika aprékinata mediana vertiba un starpkvartilu intervals
(IQR). Kategoriskie jeb kvalitativie mainigie tika raksturoti ar procentualo
proporciju. Mainigo salidzinajumi, kuru dispersija krasi at$kas no normalas,
tika veikti ar Mann Whitney U testu starp divam grupam un atSkiribas starp
diviem kvantitativiem mainigajiem ar Wilcoxon signed ranks testu. Normali
sadalito kvantitativo mainigo salidzinajumi tika veikti ar Independent samples
t-tests starp divam grupam un atSkirtbas starp diviem kvantitativiem
mainigajiem ar Paired samples t-tests. Kvalitativo mainigo savstarpgja

korelacija tika veikta ar Pearson un Spearman korelacijas testu, atbilstosi testu
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lietoSanas nosacijumiem. Saistiba starp diviem kvalitativajiem mainigajiem tika
analiz&ta ar logistiskas regresijas metodi. Kategoriskie mainigie tika salidzinati
ar Pirsona (Pearson) y2 testu vai FiSera (Fisher) eksakto testu atbilstosi testu

lieto§anas nosacijumiem.
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2. REZULTATI UN TO ANALIZE
2.1. Pacientu visparigais raksturojums

P&ttjuma tika ieklauti 50 pacienti atbilstosi ieklausanas un izsleg$anas
krit€rijiem, no kuriem p&c pétjjuma protokola atbilst 48 pacienti, kuru dati
izmantoti talakai p&tijuma rezultatu analizei. No talakas p&tijuma datu apstrades
tika izslégti 2 pacienti, no kuriem vienam tika veikta atrioventrikulara
savienojuma radiofrekvences katetra ablacija sakara ar bieziem priekSkambaru
mirgo$anas paroksizmiem un otram pacientam implantts maksligais sirds
kambaris (VAD).

Pétijuma personu kopas (n = 48) demografiskais raksturojums, riska
faktori, kardiovaskulara anamnéze, hemodinamikas, objektivie parametri un
prehospitala terapija apkopota 2.1. tabula. Pirms CRT implantacijas
AKEI/ARB nelietoja 5 (10,4%) pacienti zema arteriala asinsspiediena dél, BAB
nelietoja 2 (4,2%) pacienti zemas sirdsdarbibas frekvences dél, aldosterona
receptora antagonistus nelietoja 7 (14,6%) pacienti zema arteriala

asinsspiediena un zema GFA dgl.

2.1. tabula

Pacientu kopas fenotipiskais raksturojums

Parametrs Vidéjie raditaji
Vecums (gadi), vid&jais = SD 64,85 £9,49
Dzimums — viriesi, n (%) 33 (68,8)

KMI (kg/m?), vidgjais + SD 29,52 £4,92
Adipozitate (KMI > 30kg/m?), n (%) 21 (43,8)
Smékeétajs anamnéze, n (%) 34 (70,8)
Cukura diabéts, n (%) 9 (18,8)
Arteriala hipertensija, n (%) 18 (37,5)

SAS (mm Hg), vidgjais £ DS 125,96 + 15,77
DAS(mm Hg), vid&jais + DS 75,52 + 8,33
SAS > 140 (mm Hg), n (%) 15 (31,3)
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2.1. tabulas nobeigums

Parametrs Videjie raditaji

Hroniska sirds mazspgja, n (%)

IINYHA 7 (14,6)
I NYHA 34 (70,8)
IV NYHA 7 (14,6)
Hroniska nieru slimiba, n (%) 23 (47.,9)
Isemiskas genézes KMP, n (%) 28 (58,3)
Revaskularizacija, n (%)

KAS 5(10,4)
PCI 21 (43,8)
KAS + PCI 1(2,1)
SV aritmijas, n (%) 14 (97,9)
Paatrinata AV vadisana, n (%) 34 (70,8)
VT/VF anamnéze, n (%) 34 (70,8)
SF (reizes/min), vid&jais £ DS 71,44 £10,07
6 min ieSanas tests (m), vidgjais + DS 349,23 + 118,55
Prehospitala terapija, n (%)

Cilpas diurgtiki 45 (93,8)
ARA 41 (85,4)
BAB 46 (95,8)
AKEI/A2RB 43 (89,6)
KKB 7 (14,6)
Sirds glikozidi 12,1
IKB 10 (20,8)
Kalija kanalu blokators 10 (20,8)
Statini 36 (75,0)
Antiagreganti, n (%)

ASA 26 (54,2)
ASA +P2Y12 8 (16,7)
Antikoagulanti, n (%) 10 (20,8)
Kombingta antitrombotiska terapija

(ASA + OAK) 4(8,3)

SD — standartdeviacija, KMI — kermena masas indekss, SAS — sistoliskais arterialais
asinsspiediens, DAS diastoliskais arterialais asinsspiediens, NYHA — Nujorkas sirds
asociacija, KMP — kardiomiopatija, PCI — percutana koronara intervence,

KAS - koronaro artériju SuntéSana, SV — supraventrikulars, AV — atrioventrikulars,
VT/VF — ventrikulara tahikardija / fibrilacija, SF — sirdsdarbibas frekvence,

ARA - aldosterona receptora antagonisti; BAB — beta blokatori; AKEI — angiotensina
konvertgjosa enzima inhibitori; ARB — angiotensina receptoru blokatori; KKB — kalcija
kanalu blokatori; IKB — If kanalu blokatori; ASA — acetilsalicilskabe; OAK — oralie
antikoagulanti.
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2.2. Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate un drosiba

Pettjuma ieklauto pacientu sakotngja kreisa kambara izsviedes frakcija
(EF) péc ehokardiografijas (EhoKG) datiem bija vidgji 24,81 + 5,23%, péc
resinhronizacijas ierices implantacijas EF statistiski nozimigi pieauga salidzinot

ar sakotngjo EF (skat. 2.1. attelu).

p<0,001*
p < 0,001* +1,91%p
+11,40%p

24,81+5,23

Kreisa kambara izsviedes frakcija, %

Sakotnéjais EF (n = 48) EF p&c 12 mén. (n = 47) EF péc 24 mén. (n = 45)

2.1. att. Kreisa kambara izsviedes frakcija pirms un péc CRT implantacijas
* Aprekinos izmatots Paired samples t-tests.
EF —izsviedes frakcija. CRT — sirds resinhronizacijas terapija.

Augsta sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate (AEF uzlaboSanas
> 10%) péc 12 ménesiem tika novérota 23 (48,9%) pacientiem un péc 24
ménesiem — 27 (60,0%) pacientiem, kuri definéti ka A grupa jeb CRT
“atbildetaji” (skat. 2.2. att€lu). Pacienti, kuri terapijas efektu nesasniedza (AEF
uzlabosanas < 10%) definéti ka B grupa jeb CRT “neatbildétaji”.
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Pec 12
mén.

sl
(n=24)

Pec 24
mén.

Pacientu skaits, %

HAgrupa B grupa

2.2. att. Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitates (AEF uzlabosanas > 10%)
noveértéjums pacientu apsekosSanas laika
AEF — izsviedes frakcijas izmainas.

Kardiovaskulara nave HSM dekompensacijas dél bija 3 pacientiem, 1
(2,1%) pacientam p&c 3 ménesiem, 2 (4,2%) pacientiem 24 ménesu laika, lidz
ar to rezultatos analiz&to pacientu skaits 12 meénesu vizit€ bija 47 pacienti un 24
ménesu Vvizit€ — 45 pacienti. Ar ierici saistitas komplikacijas, asinoSanas netika
noverotas. Pec CRT ierices implantacijas pacienti statistiski nozimigi retak tika

hospitaliz&ti (skat. 2.3. att€lu).

833 822 p<0,001*
=
£
g
w 35,6
2
13 213
K
o 20,8
8,3
2,1
Pirms CRTD P&c 12 mén. P&c 24 mén.
W navstacionéts W lreizi = 2reizes  3reies

2.3. att. Hospitalizacijas bieZums pirms un péc CRT implantacijas
* Aprékinos izmantots Wilcoxon signed ranks tests.
CRT - sirds resinhronizacijas terapija.
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Péc CRT implantacijas statistiski nozimi uzlabojas pacientu funkcionala
klase (FK) peéc NYHA Kklasifikacijas, attiecigi, iestajoties IV FK bija 7 (14,6%),
péc 12 meénesiem — 2 (4,3%), 24 méneSus vélak — 1 (2,2%) pacientam;

p <0,001 (skat. 2.4. att€lu).

p <0,001*
Pac 24 man. 2
P&c 12 mén. b s i
Pirms CRTD L e iEha

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
WK | IQFK -wg)g
acientu skaits, %

2.4. att. NYHA funkcionala klase pirms un péc CRT implantacijas
*Apréekinos izmantots Wilcoxon signed ranks tests.
NYHA — Nujorkas sirds asociacija, CRT — sirds resinhronizacijas terapija.

Gadu péc sirds resinhronizajias iekartas implantacijas (n = 47) 6 mintiSu
ieSanas tests statistiski nozimigi uzlabojas par 113,85 metriem; p < 0,001,
savukart péc 24 ménesiem (n = 44) uzlabojas par 147,25 metriem; p < 0,001.

Peéc CRT implantacijas vidéja BNP mediana statistiski nozimigi
samazinajas no 939,00 pg/ml [517,50; 1769,25] lidz 320,00 pg/ml [148,00;
653,00] péc 12 ménesiem (p < 0,001) un 189,00 pg/ml [100,50; 518,50] p&c 24
ménesiem (p < 0,001, skat. 2.5. attélu).



Pécl12 mén. Péc24 mén.

939 p < 0,001*

BNP vid&ja medana, pg/ml
A BNP vid&ja mediana, pg/ml

189
-427

«ﬁﬁﬁ?{{?ﬁfi
-542

Pirms CRT P&c12 mén. P&c 24 mén.

2.5. att. BNP un ta izmainas pirms un péc CRT implantacijas
* Aprekinos izmantots Wilcoxon signed ranks tests.
BNP - B tipa natrijurétiskais peptids, CRT — sirds resinhronizacijas terapija,
A — izmainas.

Uzreiz péc sirds resinhronizacijas ickartas implantacijas vidgjais QRS
platums nozimigi samazinajas par —15,50 ms; p < 0,001, péc 12 méneSiem
vidgjais QRS platums ieverojami samazinajas par —18,75 ms; p < 0,001,
savukart péc 24 ménesiem — par —17,31 ms; p < 0,001 (aprekinos izmantots
Paired samples t-tests).

Statistiski nozimigi 12 méneSus p&c CRT iekartas implantacijas
samazinajas EhoKG parametri — beigu diastoliskais diametrs (EDD) par —4,89
mm (p = 0,006) un péc 24 ménesiem —8,00 mm (p < 0,001), attiecigi, beigu
sistoliskais diametrs (ESD) par —8,47 mm (p < 0,001) un —10,65 mm (p <
0,001), kreisa priekSkambara tilpuma indekss (LAVI) samazinajas par —4,07
ml/m? (p = 0,138) un —6,39 ml/m? (p = 0,009, skat. 2.6. attélu). Statistiski

nozimigi samazinajas intraventrikulara mehaniska dissinhronija (IVMD) péc 12
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méneSiem par —26,33 ms (p < 0,001) un —23,84 ms (p < 0,001) péc 24
ménesiem.

AEDD, mm AESD, mm  ALAVI, ml/m2

0
p<0,001*

69.26 54 37 2

70 /61, p<0,001*

5783 p =0,009*
60
49.36 49.88 -4
1 45.81
53 g -4.07
-4.89
-6.39
-8,00
-8.47

50 43.82

40

30

20

10

-10.65

EDD, mm ESD, mm LAVI, ml/m2

mPirms CRT  m P&c 12mén P&c 24 mén mP&Cc12mén. P&c 24 mén.

2.6. att. Eho-KG parametri un to izmainas pirms un péc CRT implantacijas
*Aprekinos izmantots Paired samples t-tests.

Eho-KG — ehokardiografija, CRT — sirds resinhronizacijas terapija, EDD — beigu
diastoliskais diametrs, ESD — beigu sistoliskais diametrs, LAVI — kreisa prieck§kambara
tilpuma indekss, A — izmainas.

Péc CRT implantacijas statistiski nozimigi uzlabojas pacientu mitralas
regurgitacijas pakape, attiecigi, iestajoties III pakape bija 7 (14,6%), péc 12

ménesSiem — 3 (6,4%), 24 ménesus velak — 2 (4,4%) pacientam; p < 0,001.

2.3. Klinisko faktoru ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati

Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate péc diviem gadiem atkariba
no pacientu kopas fenotipiska raksturojuma attélota 2.2. tabula. Sie analizétie
fenotipiskie faktori nozimigi neatSkiras péc viena gada sirds resinhronizacijas
terapijas efektivitates grupas.

Atsevisku demografisko un anamnézes faktoru zina bija ve€rojamas

nozimigas atskirigas tendences CRT “atbildétaju” un “neatbildetaju” grupas.
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P&c 12 menesiem sievietem (n = 15) statistiski nozimigi biezak noverota sirds

resinhronizacijas terapijas efektivitate salidzinot ar virieSiem (n = 32), attiecigi

11 (73,3%) pret (vs.) 12 (37,5%; p = 0,030), arT péc 24 meneSiem saglabajas

lidziga tendence (skat. 2.7. att€lu). Péc 12 menesiem smékétajiem (n = 34)

noveérota tendence retak nonakt CRT “atbildétaju” grupa salidzinot ar

nesmékeétajiem (n = 13), attiecigi 14 (41,2%) vs. 9 (69,2%; p = 0,111; aprekinos

izmantots Chi-square tests.).

2.2. tabula

Anamnézes un demografiskie dati ar AEF > 10% un AEF < 10% péc 24 méneSiem

Parametrs ?ng:;[:)l ](;ng:;%i)' p vértiba*

Vecums (gadi), vidgjais £ SD 63,41 £9,85 65,00 + 8,22 0,560%*
KMI (kg / m?), vidgjais + SD 29,72 £5,12 29,47 £ 4,69 0,866**

S 07ita 2
ﬁ‘(i%’z‘tate (KMI = 30kg /m®), 13 (48,1) 7 (38,9) 0,540
Cukura diabéts, n (%) 6(22,2) 1(5,6) 0,215
Arteriala hipertensija, n (%) 18 (66,7) 9 (50,0) 0,264
HSM, n (%)
NYHA II 3(11,1) 4(22,2) 0,466
NYHA III 21 (77,8) 11(61,1)
NYHA IV 3(1L,1) 3(16,7)
Hroniska nieru slimiba, n (%) 11 (40,7) 10 (55,6) 0,329
Revaskularizacija, n (%)
KAS 2(7,4) 1(5,9)
PCI 9 (33.3) 11 (64,7) 0,078
KAS + PCI 0 1(5,9)
SV aritmijas, n (%) 19 (70,4) 12 (66,7) 0,793
Paatrinata AV vadiSana, n (%) 9 (33.,3) 5(27,8) 0,693
VT/VF anamnéze, n (%) 23 (85,2) 15 (83,3) 0,867

* Aprékinos izmantots Chi-square tests un **Independent samples t- tests.

AEF — izsviedes frakcijas izmainas, A grupa — AEF uzlabosanas >10%, B grupa — AEF
uzlabosanas <10%, KMI — kermena masas indekss, HSM — hroniska sirds mazspgja,
NYHA — Nujorkas sirds asociacija, PCI — perkutana koronara intervence,

KAS- korondro artériju SuntéSana, SV — supraventrikulars, AV — atrioventrikulars,
VT — ventrikulara tahikardija, VF — ventrikulara fibrilacija, SD — standartdeviacija.

23



80,0% no

73,3% no sievietém p= 0,030*
’
sievietem

p=0,063*

Pacientu skaits, %

Agrupa pec 12 B grupa pec 12 Agrupa péc24 B grupa pec 24
men. men. men. men.
mviriedi (n=32) sievietes (n = 15)

2.7. att. Dzimuma ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas efektivitati péc 12 un
24 méneSiem
* Aprekinos izmantots Chi-square tests.
A grupa — AEF uzlaboSanas > 10%, B grupa — AEF uzlaboSanas < 10%.

P&c ilgtermina (24 ménesu) iegiitajiem datiem statistiski nozimigi biezak
novérota CRT efektivitate pacientiem (n = 20) ar nei$€miskas genézes KMP 16
(66,7%) salidzinot ar isemiskas KMP (n = 25) pacientiem 11 (44,0%; p = 0,018,
skat. 2.8. att€lu). Pacientiem (n = 20), kuriem nebija indicéta revaskularizacija,
péc 24 ménesiem uzradija 11dzigu rezultatu — statistiski nozimigi biezak nokluva
CRT “atbildetaju” grupa salidzinot ar pacientiem, kuriem iepriek§ veikta
revaskularizacija, attiecigi 16 (80,0%) Vs. 11 (42,3%;
p = 0,030; aprekinos izmantots Chi-square tests).
Fenotipisko un objektivo datu korelacija ar sirds resinhronizacijas

terapijas efektivitati apkopota 2.3. tabula.

24



37,0% no neiémiskasKMA = 0, 058* 66,7% no neisémiskas KMH
2250)]
=
4 70,8
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S
<
a
A grupa péc 12 B grupa péc 12 A grupa péc 24 B grupa péc 24
men. meén. men. men.
W |3émiska KMP (n =20) Neisémiska KMP (n = 27)

p = 0,018*

2.8. att. Kardiomiopatijas genézes ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas

efektivitati péc 12 un 24 ménesiem
* Aprékinos izmantots Chi-square tests.

A grupa — AEF uzlaboSanas > 10%, B grupa — AEF uzlaboSanas < 10%,

KMP — kardiomiopatija.

2.3. tabula

Subjektivo un objektivo parametru saistiba ar AEF > 10% un AEF <10%

r koeficients r koeficients
Parametrs pee ,1.2 p vértiba* P ech.4 p vértiba*
méneSiem ménesiem
(n=47) (n=45)

SF(reizes/min), vid. =+

DS 0,131 0,381 0,183 0,230
SAS(mm Hg), vid. £ DS 0,307 0,036 0,436 0,003
Das (mm Heg), vid. + 0,129 0,387 0,016 0.916
6 min ieSanas tests (m),

vidgjais + DS 0,058 0,700 0,029 0,849
HSM, NYHA FK, n (%) —0,078 0,602%* 0,053 0,731**
KMI (kg /m?), vid. = SD 0,166 0,263 0,112 0,463
Atkartotas —0.259 0,078%* —0.294 0,050%%

hospitalizacijas, n (%)

* Aprékinos izmatots Pearson un **Spearman korelacijas tests.

AEF — izsviedes frakcijas izmainas, SF — sirdsdarbibas frekvence, SAS — sistoliskais
arterialais asinsspiediens, DAS — diastoliskais arterialais asinsspiediens KMI — kermena
masas indekss, HSM — hroniska sirds mazsp&ja, NYHA — Nujorkas sirds asociacija,

FK — funkcionala klase.
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Pacientiem (n = 23), kuriem uzlabojas AEF > 10%, p&c 12 m&nesiem
statistiski nozimigi noverots augstaks vidgjais sistoliskais asinsspiediens 130,70
+ 14,14 mm Hg salidzinot ar pacientiem (n = 24), kuriem bija AEF < 10%,
121,06 + 16,28 mm Hg; p = 0,036, statistiki ticamas atskiribas saglabajas art
pec 24 ménesSiem, attiecigi 131,89 + 14,73 vs. 117,78 £ 14,37 mm Hg; p =
0,003 (skat. 2.9. att.)

4

3 3
3

2 2
2
1 1
1
0
a—
0
110 120 130

90 100 140 150

p=0,003*

Pacientuskaits, n
£

Sistoliskais asinsspiediens, mmHg

B AEF 2 10% AEF < 10%

2.9. att. Sistoliskais asinsspiediens atkariba no sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitates péc 24 méneSiem
* Aprékinos izmantots Independent samples t- tests. AEF — izsviedes frakcijas izmainas.
CRT efektivitate péc diviem gadiem atkariba no citu pacientu kopas
subjektivo un objektivo datu raksturojuma attélota 2.4. tabula. Sie analizgtie
fenotipiskie faktori nozimigi neatSkiras péc viena gada sirds resinhronizacijas

terapijas efektivitates grupas.
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2.4. tabula

Objektivo parametru atSkiriba AEF > 10% un AEF < 10% grupas
péc 24 ménesiem

Parametrs A grupa B grupa p vertiba
m=27) (n=18)

SF (reizes/min), vidgjais £ SD 72,81 £ 11,27 69,06 £8,13 0,201*
SAS (mm Hg), vid&jais £ SD 131,89 £ 14,73 117,78 £ 14,37 0,003*
DAS (mm Hg), vid&jais + SD 75,56 £ 8,47 75,28 £8,82 0,917*
SF > 70 x/min, n (%) 15 (55,6) 9 (50,0) 0,714%*
6 min ieSanas tests (m),

vidgjais + SD 354,04 £ 112,10 346 + 137,91 0,856*
Hospitalizacija pirms CRT

implantacijas, n (%) 24 (88,9) 17 (94,4) 0,640%*

* Aprékinos izmantots Independent samplest-tests, ** Chi-square tests. AEF — izsviedes
frakcijas izmainas, A grupa — AEF uzlabosanas > 10%, B grupa — AEF uzlaboSanas <
10%, SF — sirdsdarbibas frekvence, SAS — sistoliskais arterialais asinsspiediens,

DAS — diastoliskais arterialais asinsspiediens, CRT - sirds resinhronizacijas terapija,
SD — standartdeviacija.

Pacienti (n = 23), kuriem ieklauSanas laika bija tendence uz zemaku
sistolisko asinsspiedienu (SAS < 130 mm Hg), statistiski nozimigi retak nonaca
CRT “atbildétaju” grupa neka pacienti (n =24) ar SAS > 130 mm Hg, attiecigi
8 (34,8%) vs. 15 (62,5%; p = 0,057) pec 12 menesiem un 8 (31,1%) vs. 19
(79,2%; p = 0,005) p&c 24 menesiem (skat. 2.10. attelu).

Pacienti, kuri bija retak hospitalizéti SM dekompensacijas dél pirms
CRT implantacijas, salidzino$i biezak nonaca CRT “atbildétaju” grupa péc 12
ménesiem, attiecigi 3 (75,0%) — bez iepriecks€jas stacioné$anas (n = 4) vs. 8
(53,3%) — vienu reizi stacionéti (n = 15) vs. 10 (55,6%) — divas reizes stacionéti
(n = 18) vs. 2 (20,0%) — tris reizes stacionéti (n = 10); lai gan statistiska
ticamiba netika sasniegta p = 0,191, Iidziga tendence saglabajas ar1 péc 24
menesiem, attiecigi 3 (75,0%) — bez ieprieksgjas stacionéSanas (n = 4) vs. 10

(71,4%) — vienu reizi stacionéti (n = 14) vs. 11 (64,7%) — divas reizes stacioneti
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(n=17) vs. 3 (30%) — trTs reizes stacionéti (n = 10); p = 0,169. CRT efektivitate

atkariba no prehospitali lietotajiem medikamentu statistiski nozimigi neatskiras.

34,8 % no SAS <130 mm Hg 31,1 % no SAS<130 mm Hg
p = 0,057*

Pacientuskaits, %

A grupa péc 12 B grupa péc 12 A grupa péc 24 B grupa péc 24
men. meén. men. mén.
B SAS >130 mmHg (n =24) SAS <130 mmHg (n = 23)

2.10. att. Sistoliska asinsspiediena ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati péc 12 un 24 ménesSiem
* Aprékinos izmantots Chi-square tests. A grupa — AEF uzlaboSanas > 10%, B grupa —
AEF uzlabosanas < 10%, SAS — sistoliskais arterialais asinsspiediens.

2.4. EKG faktoru ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati
Analizgjot sakotngja vidgja QRS platuma ietekmi uz CRT efektivitati,
noveroja statistiski nozZimigu mérenu pozittvu korelaciju pec 12 ménesiem (r =
0,322; p =0,027) un 24 ménesiem (r = 0,297; p = 0,048), kas liecina par labaku
atbildi CRT terapijai pacientiem ar plataku QRS (aprékinos izmatots Pearson
korelacijas tests.).
Pacientiem (n = 23), kuriem uzlabojas AEF > 10%, p&c 12 méneSiem
statistiski nozZimigi noverots plataks vidgjais QRS 177,04 + 21,20 ms salidzinot

ar pacientiem (n = 24), kuriem bija AEF < 10%, 162,54 + 22,38 ms; p = 0,027,
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statistiki ticamas atSkiribas saglabajas arT pec 24 meneSiem, attiecigi 175,15 *

20,29 vs. 161,22 £ 25,40 ms; p = 0,048 (skat. 2.11. att€lu).

p = 0,048*

2 *
€ p=0,615
g p = 0,989*
=
o
£ 153,83
o 152,63 151,22
(%)
o
g
2
©
o
=
>

Pirms CRT Uzreiz péc CRT Péc 24 meén.

B AEF > 10% péc24 mén. AEF < 10% péc24 mén.

2.11. att. QRS platums pirms un péc CRT implantacijas
*Aprekinos izmantots Independent samples t-tests.
AEF —izsviedes frakcijas izmainas, CRT - sirds resinhronizacijas terapija.

P&c 12 ménesiem pacientiem ar HK KZPB p&c EKG (n = 36) statistiski
nozimigi biezak noverota sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate salidzinot
ar pacientiem, kuriem bija HK LZPB ar nepilnu kreisa zara blokadi (n = 9) vai
dissinhronija ehokardiografiski bez plata QRS (n = 2), attiecigi 22 (61,1%) vs. 1
(11,1%) vs. 0 (0%); p = 0,030), arT péc 24 méneSiem saglabajas lidziga
tendence, attiecigi 26 (74,3%) vs. 1 (12,5%) vs. 0 (0%; p = 0,001, skat. 2.12.

att€lu).
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mén mén mén mén

B HK KZPB (n = 36) HK LZPB + HK nepilna KZB (n=9) ® Dissinhronija pé&c Eho-KG bez plata QRS (n =2)

2.12. att. QRS morfologijas ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati péc 12 un 24 ménesiem
*Aprekinos izmantots Chi-square tests.
A grupa — AEF uzlabosanas > 10%, B grupa — AEF uzlaboSanas < 10%,
HK KZPB — Hisa kiili$a kreisa zara pilna blokade, HK LZPB — Hisa kulisa laba zara
pilna blokade, Eho-KG — ehokardiografija.

2.5. Eho-KG faktoru ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati

Ehokardiografijas parametru korelacija ar sirds resinhronizacijas
terapijas efektivitati apkopota 2.5. tabula. Analiz&jot sakotngja IVMD ietekmi
uz CRT efektivitati, noveroja statistiski nozimigu merenu pozitivu korelaciju
pec 12 ménesiem (r = 0,427 p = 0,003) un stipru korelaciju péc 24 meénesiem
(r= 0,560 p < 0,001). Pacienti (n = 24) ar r&tu kreisa kambara siena statistiski
nozimigi retdk nonaca sirds resinhronizacijas terapijas efektivitates grupa 6
(26,1%) salidzinot ar pacientiem (n = 24) bez ré&tas 17 (73,9%; p = 0,002) pec
12 méneSiem un 7 (25,9%) vs. 20 (74,1%; p = 0,001) pec 24 menesSiem
(aprékinos izmantots Chi-square tests). Sirds resinhronizacijas terapijas

efektivitates atkariba no miokarda kontraktilitates apkopota 2.13. attgla.
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2.5. tabula

Ehokardiografijas parametru saistiba ar AEF > 10% un AEF <10%

r koeficients r koeficients
Parametrs [_)écvl.Z _ p_ [_)écv2.4 _ p_
meéneSiem vertiba meéneSiem vertiba
(n =47) (n = 45)

EDD (mm), vid&jais £ DS 0,074 0,620 0,113 0,462
ESD (mm), vidgjais = DS 0,174 0,243 0,241 0,111
LAVI (ml/m?), vidgjais + DS 0,142 0,341 0,124 0,140
MR pakape, n (%) 0,088 0,556** —0,018 0,908%*%*
IVMD (ms), vidgjais + DS 0,427 0,003 0,560 <0,001

* Aprekinos izmatots Pearson un **Spearman korelacijas tests.

AEF — izsviedes frakcijas izmainas, CRT — sirds resinhronizacijas terapija,

IVMD - interventrikulara mehaniska dissinhronija EDD — beigu diastoliskais diametrs,
ESD — beigu sistoliskais diametrs, LAVI — kreisa priekSkambara tilpuma indekss,

MR - mitrala regurgitacija.

p = 0,007* p = 0,003*

11,1
11,1
S
5
‘T
X
»
S 40,7
€
@ 77,8
‘S
©
a
A grupa péc 12 B grupa péc 12 A grupa péc 24 B grupa péc 24
mén. (n = 23) mén. (n = 24) mén. (n = 27) mén. (n = 18)
M Eho-KG réta Difiza hipokinézija B Netraucéta miokarda kontraktilitate

2.13. att. Miokarda kontraktilitates ietekme uz sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitati péc 12 un 24 méneSiem
* Aprékinos izmantots Chi-square tests.
A grupa — AEF uzlabosanas > 10%, B grupa — AEF uzlabosanas < 10%,
Eho-KG — ehokardiografija.
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Sirds resinhronizacijas terapijas efektivitate pec gada un diviem gadiem
atkariba no pacientu kopas ehokardiografiska raksturojuma att€lota 2.6. un 2.7.
tabula.

2.6. tabula
Ehokardiografiskie dati ar AEF > 10% un AEF < 10% péc 12 méneSiem

Parametrs ?ngil;gi; I(;ngil;%' p vertiba

MI rétas, n (%) 6(26,1) 17 (70,8) 0,002*

MI rétas lokalizacija, n (%):

Prieksgjas siena, n (%) 3 (50,0) 4(23,5)

Galotne, n (%) 1(16,7) 4(23,5) 0.019%

Plasa prieksgja siena, n (%) 0(0) 9 (52,9) ’

Mugurgja siena, n (%) 2(33,3) 0(0)

EDD (mm), vidgjais £ DS 69,70 £5,70 68,83 £6,13 0,620**

EDD péc 12 mén. (mm), vidgjais £ DS 60,31 £14,22  68,25+7,34 0,020%*

ESD (mm), vidgjais = DS 59,13+£6,82 56,58 £7,87 0,243**

ESD péc 12 mén. (mm), vid€jais = DS 42,17 £10,91 56,25 £
10,24 <0,001**

LAVI (ml/m?), vid&jais £ DS 51,83 £12,24 48,02 + 0,341%*
14,72

LAVI péc 12 mén. (ml/m?), vidgjais *

DS 38,48 £9,41 52,83 + 0,004**
20,83

MR pakape, n (%) 0,467*

I 5(21,7) 6 (25,0)

I 15 (65,2) 12 (50,0)

1 3(13,0) 4916,7)

MR pakape péc 12 mén., n (%) 0,027*

I 16 (69,6) 8(33,3)

I 7 (30,4) 10 (41,7)

111 0 3(12,7)

EF < 30%, n (%) 19 (82,6) 18 (75,0) 0,524*

IVMD (ms), vidgjais + DS 50,48 +22,39 32,43 + 0,003**
16,21

IVMD péc 12 mén. (ms), videjais + DS 19,61 £16,30 11,38 £8,03  0,032%*

* Aprekinos izmantots Chi-square un ** Independent samplest-tests, tests.

A grupa — AEF uzlabosanas > 10%, B grupa — AEF uzlaboSanas < 10%, EF — izsviedes
frakcija, AEF — izsviedes frakcijas izmainas, [IVMD — interventrikulara mehaniska
dissinhronija EDD — beigu diastoliskais diametrs, ESD — beigu sistoliskais diametrs,
LAVI — kreisa priekSkambara tilpuma indekss, MR — mitrala regurgitacija.
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2.7. tabula
Ehokardiografiskie dati ar AEF > 10% un AEF < 10% péc 24 ménesiem

Parametrs A grupa B grupa p vertiba
n=27) (n=18)
MI rétas, n (%) 7 (25.,9) 14 (77,8) 0,001*
MI retas lokalizacija, n (%):
Prieksgjas siena, n (%) 4 (57,1) 3(21,4)
Galotne, n (%) 1(14,3) 4 (28,6) 0,125*
Plasa prieksgja siena, n (%) 1(14,3) 7 (50,0)
Mugurégja siena, n (%) 1(14,3) 0(0)
EDD (mm), vidgjais = DS 70,00 £5,67 68,67+623  0,462%*
EDD péc 24 mén. (mm), vidgjais + DS 57,18 £ 67,89 £7,36 0,003%%*
12,87
ESD (mm), vid&jais = DS 59,44 +7,62 5578+7,03  0,111**
ESD péc 24 mén. (mm), vid&jais + DS 41,9 9+ 5533+ <0,001**
11,31 11,03
LAVI (ml/m?), vidgjais + DS 51,59+ 48,14 £ 0,415%*
13,26 14,59
LAVI péc 24 mén. (ml/m?), vid&jais + DS 37,59 £7,45 53,17 0,003%%*
18,63
MR pakape, n (%)
I 5(18,5) 5(27.8)
I 16 (59,3) 10 (55,6) 0,615%
I 4 (14,8) 3 (16,7)
MR pakape péc 24 mén., n (%)
I 22 (81,5) 5(27.8) 0,001*
I 3(1L1) 10 (55,6)
I 0 2 (11,1)
IF <30% 22 (81,5) 13 (72,2) 0,464*
IVMD (ms), vidgjais + DS 51,37 £ 27,65+13,5 <0,001**
19,45
IVMD péc 24 mén. (ms), vidgjais £ DS 18,74 £ 17,56 + 0,804**
21,09 10,43

* Aprékinos izmantots Chi-square un ** Independent samplest-tests, tests.

A grupa — AEF uzlabosanas >10%, B grupa — AEF uzlabosanas <10%, EF — izsviedes
frakcija, AEF — izsviedes frakcijas izmainas, [IVMD — interventrikulara mehaniska
dissinhronija, EDD — beigu diastoliskais diametrs, ESD — beigu sistoliskais diametrs,
LAVI — kreisa priekSkambara tilpuma indekss, MR — mitrala regurgitacija.
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2.6. Laboratorisko faktoru ietekme uz sirds resinhronizacijas
terapijas efektivitati

Laboratoriskie parametri nozimigi neatSkiras pirms un péc CRT
implantacijas, izvert§jot AEF izmainpas A un B grupas (skat. 2.8. tabula).
Analizgjot kop€ja holesterina ietekmi uz CRT efektivitati, noveroja statistiski
nozimigu mérenu pozitivu korelaciju gan p&c 12 ménesiem (r = 0,375;
p =0,009), gan pec 24 meénesiem (r = 0,326; p = 0,029), kas liecinaja par labaku
atbildi CRT terapijai pacientiem, kuriem nebija indicéta statinu terapija

koronaras sirds slimibas d&l.

2.8. tabula
Laboratorisko raditaju at§kiriba AEF > 10% un AEF <10% grupas péc 24
méneSiem
* %
Parametrs A(Er:lz);) B(I%r=ull) g) p vértiba
BNP (pg/ml) 890,00 [650,00; 992,50 [376,75; 0,844 ***
1541,00] 1870,25]
KH (mmol/1) 4,99 +1,28 4,17 +£1,03 0,029**
ZBLH (mmol/1) 2,84 +1,08 2,49 £ 0,91 0,269**
ABLH (mmol/l) 1,22 £ 0,44 1,09 £ 0,33 0,301**
TG (mmol/l) 1,40 [0,80; 1,70] 1,00 [0,700; 1,40] 0,231 ***
Hb (g/dl), 13,84 + 1,82 14,10 £ 1,06 0,556**
Glikoze (mmol/1) 6,29 £2,35 6,01 £ 1,24 0,637**
CRO (mg/1) 2,70 [1,65; 5,60] 2,1[1,45;5,55] 0,497***

* Mediana un starpkvartilu intervals, ** Aprékinos izmantots /ndependent samples
t-tests un Mann Whitney U tests. A grupa — AEF uzlaboSanas >10%, B grupa — AEF
uzlabosanas <10%, AEF — izsviedes frakcijas izmainas, BNP — B tipa natrijurétiskais
peptids, KH — kopgjais holesterins, ABLH — augsta blivuma lipoproteinu holesterins,
ZBLH — zema blivuma lipoproteinu holesterins, TG — trigliceridi, Hb — hemoglobins,
CRO — C-reaktivais olbaltums.
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2.7. Sirds resinhronizacijas ierices faktoru ietekme uz sirds
resinhronizacijas terapijas efektivitati

Sanu un mugurgji-sanu elektrodu lokalizacija kreisa kambara
stimulacijai koronaraja sinusa bija 40 (85,1%) pacientiem, no tiem CRT
efektivitate pec 12 meénesSiem, noveérota 21 (52,5%) salidzinot ar citam elektrodu
lokalizacijam 2 (28,6%), lai gan statistiska ticamiba netika sasniegta (p = 0,416)
un péc 24 ménesiem 24 (63,2%) vs. 3 (42,9%; p = 0,412; aprekinos izmantots
Chi-square tests).

Kreisais kambaris tiek stimuléts pirms laba (LV — RV) 23 (47,9%)
pacientiem. Pacienti ar LV — RV stimulaciju statistiski nozimigi biezak
nonaca CRT efektivitates grupa salidzinot ar pacientiem, kuriem bija
ieprogrammeéta laba kambara stimulacija pirms kreisa kambara (RV — LV) vai
sinhrona abu kambaru stimulacija, attiecigi 16 (69,6%) vs. 7 (30,4%) p&c 12
méneSiem (p = 0,006) un 17 (63,0%) vs. 10 (37,0%) pec 24 meéneSiem
(p = 0,021). CRT programmé&to stimulacijas veidu salidzinajumu starp CRT
efektivitates grupam skatit 2.14. attela.
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2.14. att. Interventrikularas stimulacijas veida ietekme uz sirds resinhronizacijas
terapijas efektivitati péc 12 un 24 méneSiem
*Apréekinos izmantots Chi-square tests.
A grupa — AEF uzlabosanas > 10%, B grupa — AEF uzlabosanas < 10%, LV — RV —
kreisais kambaris pirms laba kambara, BiVV — biventrikulars, RV — LV — labais
kambaris pirms kreisa kambara.

Efektivu biventrikularas stimulaciju (= 95%) sasniedza 43 (91,5%) péc
12 ménesiem un 43 (95,6%) pec 24 menesiem. Pacientiem (n = 43) ar efektivu
biventrikularu stimulaciju bija tenedce biezak nonakt sirds resinhronizacijas
terapijas efektivitates grupa 23 (100%) salidzinot ar pacientiem (n = 4) bez
efektivas biventrikularas stimulacijas 0 (0%; p = 0,109) p&c 12 ménesiem un 27
(100%) vs. 0 (0%; p = 0,155) péc 24 ménesiem (aprékinos izmantots
Chi-square tests.).

2.8. Prognostiskie efektivas sirds resinhronizacijas terapijas
parametri

Veicot daudzmainigo analizi (MVA — multivariate analysis), ka

prognostiskie kltniskie un objektivie parametri, kas nozimigi ietekmé CRT
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iekartas efektivitati pec 12 un 24 ménesiem, bija HK KZPB, nozimiga IVMD,
augstaks SAS (skat. 2.9. un 2.10. tabulas).

2.9. tabula

Sirds resinhronitates terapijas efektivitati ietekméjosie faktori péc 12 méneSiem

Parametrs Exp B p vértiba*
Dzimums — sieviesu, n (%) 0,271 0,051
HK KZPB, n (%) 0,283 0,056
QRS platums, mm 0,242 0,088

* Analiz€ izmantota multiplas linearas regresijas backward metode. HK KZPB — Hisa
kalisa kreisa zara pilna blokade.

2.10. tabula

Sirds resinhronitates terapijas efektivitati ietekméjoSie faktori péc 24 méneSiem

Parametrs Exp B p vértiba*
SAS, mm Hg 0,235 0,040
HK KZPB, n (%) 0,394 0,001
IVMD, mm 0,419 <0,001

* Analiz€ izmantota multiplas linearas regresijas backward metode. SAS — sistoliskais
arterialais asinsspiediens, HK KZPB — Hisa kiilisa kreisa zara pilna blokade,
IVMD - interventrikulara mehaniska dissinhronija.
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3. DISKUSIJA

Sirds mazspgja (SM) ir komplekss klinisks sindroms, kur§ veidojas
strukturalu vai funkcionalu sirds bojajumu dél, ka rezultata pasliktinas sirds
kambaru darbiba, netieck nodro$inata adekvata asinu cirkulacija un audu
metabolisms. Farmakoterapija neapSaubami ir galvenais Iidzeklis SM arsteésana,
tacu ir situacijas, kad sirds kontraktilas funkcijas ir tik ierobezotas, ka pozitivs
farmakoterapijas efekts nav sasniedzams. Situacijas, kad SM izraisosais iemesls
ir elektriska abu kambaru dissinhronija un farmakologiska terapija nedod
gaidito arstéSanas rezultatu, SM arstéSana papildus izmanto ari sirds
resinhronizacijas iekartas (CRT). Sobrid var teikt, ka CRT ir kluvusi par
nozimigu sirds mazsp€jas arstéSanas sastavdalu gadijumos, kad slimiba
nepadodas medikamentozai terapijai.

Sis ir pirmais Latvija veiktais pétijums ar CRT pielietojumu, kas veikts,
lai izprastu situaciju Latvija un spriestu par tas efektivitati, ka ar1 izvert€tu
neefektivitates predispongjosos faktorus. Latvija CRT implantacijas tiek veiktas
no 2006. gada un Sis pétijums veikts laika posma, kad Latvija uzsaktas
intensivakas CRT ieri¢u implantacijas (2009.-2012. gads).

Kopuma $aja kliniskaja, garengriezuma, prospektivaja, divu grupu
pétijuma ieklauti 50 CRT pacienti ar saglabatu sinusa ritmu. Visiem pacientiem
tika implantéta CRT iekarta un pacientu subjektivas un objektivas passajiitas
radijumi tika izverteti pirms implantacijas un 12 un 24 méneSus pec
implantacijas. No talakas petijuma datu apstrades tika izsl€gti 2 pacienti, no
kuriem vienam tika veikta atrioventrikulara savienojuma radiofrekvences
katetra ablacija un otram implant&ts maksligais sirds kambaris. Kardiovaskulara
nave HSM dekompensacijas dé] tika konstat€ta 3 pacientiem — 1 (2,1%)

pacientam p&c 3 menesiem un 2 (4,2%) pacientiem 24 ménesu laika. Lidz ar to
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rezultatos analiz€to pacientu skaits 12 méneSu vizit€ bija 47 pacienti un 24
ménesu VviZite — 45 pacienti.

Pacienti tika daliti divas pamatgrupas (A un B grupa), vadoties péc
EhoKG prospektivi izvertétas kreisa kambara izsviedes frakcijas > 10%
uzlaboSanas:

e A grupa (“atbildetaji”) icklauti pacienti, kuriem 12 un 24 menesus
pec CRT ierices implantacijas tika panakta kreisa kambara izsviedes
frakcijas (EF) > 10% uzlaboSanas;

e B grupa (“neatbildétaji”) ieklauti pacienti, kuriem 12 un 24
méneSus péc CRT ierices implantacijas netika panakta kreisa
kambara EF > 10 % uzlaboSanas.

Petjjuma ieklauto pacientu sakotngja kreisa kambara izsviedes frakcija

(EF) pec EhoKG datiem bija vidgji 24,81 £ 5,23 %, p&c resinhronizacijas
ierices implantacijas EF statistiski nozimigi pieauga salidzinot ar sakotngjo EF,
attiecigi par 11,40 £ 9,31%p p&c 12 ménesSiem, p < 0,001 un 13,67 + 10,84 %p
péc 24 meneSiem, p < 0,001. Augsta sirds resinhronizacijas terapijas
efektivitate (AEF uzlaboSanas > 10%) péc 12 meéneSiem tika novérota 23
(48,9%) pacientiem un p&c 24 méneSiem — 27 (60,0%) pacientiem, kuri definéti
ka A grupa jeb CRT “atbild&taji”.

Var teikt, ka tikai nedaudz vairak ka vienai pusei pacientu tika panakts
pozitivs EF uzlabojums, tau pétijums parada, ka CRT efekts ir atkarigs ne tikai
no EF un kreisa kambara pozitivas remodelacijas. Biezi subjektivie un
objektivie parametri uzlabojas, ka arT hospitalizacijas biezums mazinajas
pacientu grupa, kuriem EhoKG EF uzlabojums bija 5-10%.

P&tfjuma pamatuzdevums bija analizét A un B grupu atskiribas, kur tika

izverteti 53 dazadi arsteSanu iesp&jamie ietekméjosie faktori 12 un 24 meénesSus
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pec CRT implantacijas. Tapat, saistibas noteikSanai starp mainigajiem, tika

pielietota korelacijas analize.

Subjektivie un objektivie parametri

Petijuma bija izteikta virieSu prevalence (68,8%). Tacu péc 12
méneSiem sievieteém statistiski nozimigi biezak novérota CRT efektivitate
salidzinot ar virieSiem, attiecigi 73,3% vs. 37,5%; p = 0,030, ar1 péc 24
méneSiem saglabajas Iidziga tendence, attiecigi 80,0% vs. 50,0%, kas bija tuvu
statistiskai ticamibai (p=0,063). Tas lava secinat, ka, pacientus izvertgjot pec
dzimuma labaki CRT implantacijas kandidati bija sievietes.

Analizgjot sistoliska asinsspiediena (SAS) ietekmi uz CRT efektivitati,
noveroja statistiski nozimigu vid&ji stipru pozitivu korelaciju (r = 0,436;
p = 0,003) péc 24 meénesiem, kas liecina par labaku atbildi CRT terapijai
pacientiem ar augstaku SAS (ka skirtne tika nemts SAS — 130 mm Hg). Tas
izskaidrojams ar to, ka samazinats SAS varétu veicinat dzivibai svarigu organu
hipoperfuziju un izraisit CRT efektivitates mazinasanos.

SAS nevar uzskatit par prognostisku faktoru, lai spriestu par
pirmsterapijas indikacijam, izvert€jot asisspiediena skaitlus pirms CRT
implantacijas. Tacu, apsverot indikacijas CRT implantacijai, japievers
uzmaniba asinsspiediena skaitliskam vértibam, nodrosinot OMT, lai pacientam
nebiitu medikamentoza hipotensija.

Petijuma laika aktivi smekgjosi pétijjuma dalibnieki nebija, tapéc
smékésana tika izverteéta pec ieprieks, dzives laika, smék&Sanas ilguma un
daudzuma. Anamnestiski sméketaji bija 34 (70,8%) pacienti. Péc 12 meneSiem
pacientiem, kas ilgstosi smék&jusi vismaz 20 cigaretes diena desmit gadus
(n = 34), noverota tendence retak nonakt CRT “atbildetaju” grupa, salidzinot ar

nesmékejusajiem (n = 13), attiecigi 14 (41,2%) vs. 9 (69,2%; p = 0,111), arT p&c
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24 ménesiem saglabajas Iidziga tendence, attiecigi 17 (53,1%) vs. 10 (76,9%),
lai gan statistiska ticamiba netika sasniegta p = 0,188.

Izvertgjot sirds mazsp&jas funkcionalo klasi, pirms CRT implantacijas,
parsvara bija pacienti ar SM III NYHA funkcionalo klasi 70,8%. 12 ménesu
kontroles vizite SM III NYHA klase bija 34,8% pacientiem un 24 méneSu
kontroles vizite tika 24,4 % pacientiem. SM II NYHA klase attiecigi — 14,6%;
60,9% un 73,3% (p < 0,001). Tacu, izvertgjot statistiskas atskiribas p&c sirds
mazspéjas funkcionalas klases, A un B grupas ne péc 12, ne péc 24 ménesiem
statistiski nozZimigu korelaciju nenovéroja (p = 0,466 péc 24 meénesiem).

Pirms resinhronizacijas ierices implantacijas pacienti tika biezi un
atkartoti hospitalizéti HSM dekompensacijas dél. Savukart, peéc CRT ierices
implantacijas pacienti retak tika hospitaliz&ti. Attiecigi, peéc 12 ménesSiem vienu
reizi stacionéti 4, divas reizes — 2 un tris reizes — 1 pacients (p < 0,001) un péc
24 meéneSiem vienu reizi stacionéti 6 un divas reizes — 2 pacienti (p < 0,001).

Statistiski nozimigu meérenu negativu korelaciju novéro starp atkartotam

stacionesanam HSM dekompensacijas d&€] un CRT efektivitati (r = —0,294;
p = 0,050), kas liecina par labaku atbildi terapijai pacientiem, kuri mazak
hospitalizéti pirms CRT implantacijas (12 mén. — r = —0,259; p = 0,078).

Pacienti, kuri bija atkartoti hospitalizeti vairak neka 2 reizes HSM
dekompensacijas dél pirms CRT ierices implantacijas, salidzinosi retak nonaca
sirds resinhronizacijas terapijas “atbildetaju” grupa péc 12 meneSiem neka
pacienti, kuri bija hospitalizeti 1 — 2 reizes, attiecigi 20,0% vs. 54,5%, kas bija
tuvu statistiskai ticamibai (p = 0,076), lidziga tendence saglabajas arT pec 24
ménesiem, attiecigi 30,0% vs. 67,7%; p = 0,063.

P&tot sirds mazspgjas etiologiskos faktorus, parasti pétijumos pacientus
nosaciti dala divas lielas grupas — is€miskas genézes SM pacientos, kur sirds

mazspgjas izraisoSais faktors ir koronara sirds slimiba (KSS) un neisémiskas
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genézes SM pacientos, kur dilatacijas kardiomiopatijas (KMP) iemesls nav
saistams ar KSS.

MADIT-CRT pétijjuma apaksSanalizé tika analizéta CRT kliniska
efektivitate abas grupas (Zareba et. al. 2011; Barsheshet et. al., 2011). P&tijuma
bija ieklauti 1046 is€miskas KMP pacienti un 774 neis€miskas KMP pacienti,
pacientu novérosanas laiks — 2,4 gadi. Pacientu grupa ar i§€misku KMP tika
panakta 34% mirstibas vai sirds mazsp&jas kliniskas gaitas pasliktinaSanas
redukcija CRT-D grupa, salidzinot ar ICD grupu, bet nei§€miskas KMP grupa
44% mirstibas vai sirds mazspgjas pasliktinasanas redukcija CRT-D grupa,
salidzinot ar ICD grupu.

ST pétijuma pacientu grupa SM attistibas iemesli bija dazadi, tadu
i$€miskas genézes KMP bija 28 (58,3%) pacientiem un neisémiskas genézes
KPM bija 20 (41,7%) pacientiem. P&c ilgtermina (24 menesu) iegltajiem
datiem statistiski nozimigi biezak novérota CRT efektivitate pacientiem ar
nei$émiskas genézes KMP (66,7%) salidzinot ar iS€miskas genézes KMP
(44,0%; p =0,018).

Lidz ar to, gan $is, gan multicentru pétijumi ilgtermina apliecina tiesi
neisémiskas genézes SM, ka potenciali lielakos ieguvéjus no CRT. To varétu
izskaidrot ar anatomisku kreisa kambara struktiiru. Pacientiem p&c parciesta
miokarda infarkta, SM attistibas mehanisma ir iesaistitas hipokinézijas vai
akin@zijas rétas, kas uztur SM progreséSanas mehanismu, bet pacientiem ar
nei$€miskas genézes SM ir diftizi paplasinati sirds kambari, kas labak paklaujas
abu kambaru stimulacijai, nodrosinot vienmérigaku impulsa parvadi kambaros.

Pamatojoties uz iepriek§ ming&to, kur izsekots SM genézei un SM
attistibas etiologiskiem faktoriem, izriet, ka pacienti ar parciestu/—tiem
miokarda infarktu ir sliktaki “atbildétaji” CRT efektam. Saja pétijuma datu
salidzinajuma A un B grupas izsekots arT miokarda revaskularizacijai, ja tada ir

veikta pirms CRT implantacijas. Pacienti, kuriem nebija indic&ta
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revaskularizacija, pec 24 statistiski nozimigi biezak nokluva CRT “atbildetaju”
grupa salidzinot ar pacientiem, kuriem iepriekS veikta revaskularizacija,
attiecigi 16 (80,0%) vs. 11 (42,3%) p = 0,030. Sis izmainas var saistit ar KMP
genézi un apgalvot, ka pacientiem ar i$€miskas genézes KMP ir lielaka
iespgjamiba biit “neatbildétaju” grupa (B) un pacientiem ar nei$€miskas
genézes KMP ir lielaka iespgjamiba biit “atbildetaju” grupa (A).

Statistiski nozimiga ietekme starp revaskularizacijas veidiem un sirds
resinhronizacijas terapijas efektivitati netika noverota.

Pirms CRT implantacijas visiem pacientiem, iesp&ju robezas, tika
nodrosinata OMT. Atseviskiem pacientiem to ierobezoja hipotensija,
bradikardija, nozZimigs nieru bojajums. CRT efektivitate butiski neatskiras pec
12 un 24 méneSiem pacientiem, kuri sanéma péc ESC HSM vadlinijas
rekomend&to optimalo medikamentozo terapiju (AKEI/ARB, BAB, un ARB)
maksimali toler§jamas devas, salidzinot ar pacientiem, kuri optimalo
medikamentozo terapiju netolergja.

Atskiribas A un B grupas tika noverotas dislipidemijas terapijas grupa.
Pacientiem (n = 12), kuriem nebija indicéta statinu terapija, péc 24 ménesiem
uzradija biezaku tendenci noklit CRT “atbildétaju” grupa salidzinot ar
pacientiem (n = 33), kuri lictoja statinus, attiecigi 10 (83,3%) vs. 17 (51,5%),
kas bija tuvu statistiskai ticamibai p = 0,086. Tas lieku reizi apliecinaja ka
i$€miskas genézes KMP pacienti, kuriem p&c miokarda infarkta ir indicéti

statini biezak nokliist “neatbildetaju” grupa.

EKG vizualizéjamie parametri

CRT ir efektiva metode klinisko simptomu mazinaSana pacientiem ar

SM un paplasinatu QRS intervalu. Starptautiski p@tijumi un to metaanlizes
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parada, ka tieSi pacienti ar nozimigi paplasinatu QRS intervalu giist lielako
ieguvumu no CRT (Stavrakis, Lazzara and Thadani, 2012; Sipahi et. al., 2011).

QRS kompleksa platums pirms CRT implantacijas §1 pétfjuma
pacientiem bija 169,71 + 22,54 ms. Uzreiz pec CRT implantacijas vidgjais QRS
platums nozimigi samazinajas par —15,50 + 21,12 ms; p < 0,001, péc 12
ménesiem vidgjais QRS platums ieverojami samazinajas par —18,75 = 24,71
ms; p < 0,001, savukart pec 24 ménesiem — par —17,31 £ 22,34 ms; p < 0,001.
Analizgjot sakotngja vidgja QRS platuma ietekmi uz CRT efektivitati, novéroja
statistiski nozimigu mérenu pozitivu korelaciju péc 12 ménesiem (r = 0,322;
p = 0,027) un 24 menesiem (r = 0,297; p = 0,048), kas liecina par labaku atbildi
CRT terapijai pacientiem ar plataku QRS.

P&c CRT implantacijas nozimiga QRS platuma korelacija ar AEF > 10%
uzlaboSanos apsekosanas laika netika novérota.

Sakotngji, CRT ,éras” sakuma, ka viens no vadosajiem CRT kritérijiem
tika uzskatits QRS kompleksa platums, tacu gadu gaita p&tijumos tika analiz&ta
arT QRS kompleksa morfologija ka efektivitati noteicoss faktors. MADIT-CRT
petijuma (n = 1820) (Zareba et. al, 2011; Moss et. al., 2009) mirstibas un
hospitalizacijas mazinasanas CRT-D grupa salidzinajuma ar ICD grupu bija
34%, tacu apaksgrupa, kur izdalija pacientus tikai ar HK KZPB — 57% .Vél
izteiktaka CRT efektivitate, kas pierada CRT uzlabojumu ilgtermina, ir 2014.
gada publicéta MADIT-CRT 7 gadu datu analize SM pacientiem ar vid&ji smagu
slimibas gaitu un izteikti samazinatu sistolisku kreisa kambara disfunkciju.
Pacientu grupa tiesi ar HK KZPB visa veida mirstiba CRT-D grupa bija 18%,
salidzinot ar ICD grupu, kur mirstiba 7 gadu noverojuma bija 29%. Tas
apliecina, ka devini SM pacienti biitu jaarst€ ar CRT, lai glabtu vienu dzivibu 7

gadu laika (Goldenberg et. al., 2014).
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Saja pétfjuma pirms CRT implantacijas pacienti ar HK KZPB bija 37
(77,1%). Pec 12 méneSiem pacientiem ar HK KZPB (n = 36) statistiski
nozimigi biezak novérota CRT efektivitate salidzinot ar pacientiem, kuriem bija
HK LZPB ar nepilnu kreisa zara blokadi (n = 9) vai dissinhronija
ehokardiografiski bez plata QRS (n = 2), attiecigi 22 (61,1%) vs. 1 (11,1%) vs.
0 (0%; p = 0,030), arT péc 24 menesiem saglabajas I1dziga tendence, attiecigi 26
(74,3%) vs. 1 (12,5%) vs. 0 (0%; p = 0,001). Korelacijas analize apliecinaja, ka
pastav vidgji cieSa saistiba starp uzlabosanos un QRS kompleksa morfologiju.
Jo ilgaks laiks kop$ pacientu randomizacijas pétfjuma, jo izteiktaks ir
uzlabojums tiesi pacientiem ar HK KZPB.

Hisa kaliSa kreisa zara pilna blokade ir viens no noteicosiem CRT
efektivitates krit€rijiem. Tas izskaidrojams ar izteiktaku kreisa kambara
negativu remodelaciju §1s grupas pacientiem. Lidz ar to CRT terapija dod
lielaku uzlabojumu. Tas pieradas gan starptautiskos petfjumos, gan parliecinoss
apstiprinajums tam ir arT $is Latvija veiktais petfjums. P&tijumu dati apliecina
armT mazaku SM funkcionalas klases uzlabojumu pacientiem ar HK LZPB

(Leong et. al., 2012), kas varétu korelét ar CRT vajaku efektivitati.

EhoKG parametri

Liela dala starptautisku petijumu (Daubert et. al., 2009; Zareba et. al.,
2011; Tang et. al., 2010) salidzina tiesi pacientus ar konstatg§jamam rétam
kreisaja kambarT ar ar pacientiem, kuriem EhoKG rétas netiek konstat&tas vai ir
difuza kreisa kambara hipokinézija.

Saja pétijuma pacienti ar pécinfarkta rétu peéc EhoKG datiem bija 24
(50,0%), difuza kreisa kambara hipokinézija bija 13 (27,1%) pacientiem,
savukart 11 (22,9%) pacientu miokarda kontraktilitate nebija trauc&ta. Pacienti

(n = 23) ar rétu kreisa kambara siena statistiski nozimigi retak nonaca sirds
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resinhronizacijas terapijas efektivitates grupa 6 (26,1%) salidzinot ar
pacientiem (n = 24) bez pécinfarkta rétas 17 (73,9%; p = 0,002) péc 12
méneSiem un 7 (25,9%) vs. 20 (74,1%; p = 0,001) péc 24 méneSiem. Grupas
sava starpa ticami at$kiras un §ie dati, lidzigi ka sirds mazspgjas KPM genéze,
paradija i$€miskas genézes SM pacientus ka vajakus kandidatus CRT
efektivitatei.

Petijuma statistiski nozimigi pec sirds resinhronizacijas iekartas
implantacijas samazinajas kreisa kambara dobumu izméri (EDD par —4,89 +
11,60 mm; p = 0,006 pec 12 ménesiem un —§,00 + 13,16 mm; p < 0,001 pec 24
meéneSiem; ESD par —8,47 + 13,01 mm; p < 0,001 un —10,65 *+ 14,19 mm; p <
0,001; LAVI par —4,07 £ 18,51 mm; p = 0,138 un —6,39 + 15,78 mm; p =
0,009). Statistiski nozimigi samazinajas [VMD péc 12 méneSiem par —26,33 +
21,26 ms; p < 0,001 un par —23,84 £ 24,33 ms; p < 0,001. Tapat, pec CRT
implantacijas statistiski nozimigi uzlabojas pacientu mitralas regurgitacijas
pakape, attiecigi, iestajoties III pakape bija 7 (14,6%), péc 12 méneSiem — 3
(6,4%), 24 menesus velak — 2 (4,4%) pacientam; p < 0,001.

Analizgjot sakotngja IVMD ietekmi uz CRT efektivitati, novéroja
statistiski nozZimigu mérenu pozittvu korelaciju péc 12 meénesiem (r = 0,427 p =
0,003) un stipru korelaciju péc 24 ménesiem (r = 0,560 p < 0,001), kas liecina
par labaku atbildi CRT terapijai pacientiem ar izteiktaku IVMD pirms CRT

implantacijas.

Nozimigakie laboratoriskie parametri

Viens no pétijuma uzdevumiem bija sekot SM biomarkera BMP
izmainam darba gaita. P&c CRT implantacijas vidéja BNP mediana statistiski

nozimigi samazinajas no 939,00 pg/ml [517,50; 1769,25] Iidz 320,00 pg/ml
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[148,00; 653,00] pec 12 menesiem (p < 0,001) un 189,00 pg/ml [100,50;
518,50] péc 24 meénesiem (p < 0,001). Sie dati, lidzigi ka sirds dobumu
mazinasanas peéc EhoKG datiem, liecina par pozitivu CRT efektu ilgtermina.
Analizgjot kopgja holesterina ietekmi uz CRT efektivitati, novéroja
statistiski nozimigu merenu pozitivu korelaciju gan péc 12 méneSiem (r =
0,375; p = 0,009), gan p&c 24 ménesSiem (r = 0,326; p = 0,029), kas liecina par
labaku atbildi CRT terapijai pacientiem, kuriem nebija indic€ta statinu terapija

koronaras sirds slimibas del.

CRT ierices kambaru dissinhronijas ieprogrammetie parametri

Misdienu CRT ierices pielauj loti variabli programmét laba un kreisa
kambara sarauSanas laikus, apzim&jot to ka VV intervalu. Vadoties péc CRT
kambaru VV dissinhronijas izteiktibas un virziena (kur§ kambaris saraujas
pirmais), CRT ierice tiek ieprogramméti dissinhronijas novérSanas kambaru
stimulacijas parametri. ST pétijuma pacienti ar ieprogrammétu LV — RV
stimulaciju, statistiski nozimigi biezak nonaca CRT efektivitates grupa,
salidzinot ar pacientiem, kuriem bija ieprogramméta RV — LV stimulacija vai
sinhrona abu kambaru stimulacija, attiecigi 16 (69,6%) vs. 7 (30,4%) pec 12
ménesiem (p = 0,006) un 17 (63,0%) vs. 10 (37,0%) pec 24 ménesSiem (p =
0,021).

Lidz ar to atkal var teikt, ka pacienti ar HK KZPB, kuriem kreisa
kambara kontrakcija ir novélota un CRT ierices ieprogrammétie parametri tiek
saslégti, lai kreisa kambara sarausanas ir pirms laba kambara, ir parliecinosi
labaki CRT efektivitates kandidati.

Petijuma analiz€ta abu kambaru stimulacijas procentuala attieciba,

optimizg€jot atrioventrikularu (AV) un interventrikularu (VV) vadisanu CRT

47



ierices programmeéSanas laika, izvertgjot atskiribas CRT “atbildétaju” un
“neatbildétaju” grupas.

Ka zinams, CRT efektivitate balstas uz gandriz simtprocentigu abu
kambaru stimulacijas nodro§inasanu. Biventrikularas stimulacijas procentuala
samazinasanas izraisa resinhronizacijas terapijas pozitiva efekta mazinasanos.
Lai nepielautu $adu situaciju raSanos, pacienti pétijuma gaita tika rapigi
monitoréti, korig€jot CRT parametrus, izvertéjot medikamentozu tahiaritmijas
arst€Sanu. Viens pacients tika izslégts no talakas petjjuma analizes un veikta
atrioventrikulara savienojuma katetra ablacija sakara ar nepartraukti
recidivgjosu, medikamentozi refraktaru prick§kambaru mirgosanu. Lidz ar to
§aja pétijuma iespEju robezas visiem pacientiem tika nodroSinata optimala
biventrikulara stimulacija (= 95%), lai sasniegtu labaku CRT efektivitati.
Rezultata, tikai Cetriem pacientiem abu kambaru saskanota stimulacija bija
mazak ka 95% no kopgja kabaru kontrakciju skaita un visi §ie pacienti nokluva
terapijas “neatbildétaju” grupa.

Viens no pétjjuma uzdevumiem bija CRT ierices kreisa kambara
elektroda lokalizacijas izvertéjums koronarda sinusa zaros, rentgenologiski
izvertgjot elektroda novietojuma korelaciju ar CRT efektivitati.

Izvertejot starptautiskus multicentru petijumus, redzams, ka elektroda
lokalizacija kreisa kambara stimulacijai koronaraja sinusa ir nozimiga CRT
efektivitates nodrosinasana. Sobrid par optimalako lokalizaciju tiek uzskatita
sanu (laterald) un muguréja — sanu (postero-laterala) CS véna, savukart
prieksgjas (anterior) un apikalas CS vénas stimulacija pierada sliktakus
rezultatus. MADIT-CRT pétijuma analiz€ salidzinaja CS apikalo stimulacijas
poziciju ar pargéjam kreisa kambara stimulacijas pozicijam. Apikala kreisa
kambara stimulacija asocigjas ar sliktaku rezultatu CRT efektivitates

nodrosinasana (Singh et. al., 2011).
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Saja, Latvija pirmaja, CRT efektivitates p&tijuma bija svarigi izvertet
kreisa kambara elektroda lokalizacijas vietu, jo ta ir viena no svarigiem
pozitivas CRT efektivitates kriterijiem. Koronara sinusa elektroda lokalizacija
sanu siena bija 45,8% pacientu, sanu — mugurgja siena 39,6%, priek$gja — sanu
siena 6,3 % un mugurgja siena 8,3% pacientu. Sanu un mugurgja — sanu sienas
elektroda lokalizacija kreisa kambara stimulacijai koronaraja sinusa bija 40
(85,1%) pacientiem, no tiem CRT efektivitate peéc 12 méneSiem bija novérota
21 (52,5%) pacientam, salidzinot ar elektroda lokalizaciju prieks&ja — sanu
siena un mugurgja siend, kur CRT efektivitate tika sasniegta tikai diviem
pacietiem (28,6%), lai gan statistiska ticamiba netika sasniegta (p = 0,416) un
péc 24 menesiem 24 (63,2%) vs. 3 (42,9%; p = 0,412). Lidz ar to var secinat, ka
septiniem pacientiem CS elektroda lokalizacija kreisa kambara stimulacijai
nebija optimala pozicija un pieci no Siem pacientiem bija grupa, kura pec 12

meénesiem netika panakta EF > 10 % uzlaboSanas.
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4. SECINAJUMI

Augstu sirds resinhronizacijas terapijas efektivitati divu gadu laika
sasniedza gandriz divas treSdalas petijuma ieklauto pacientu ar kopgjo
kreisa kambara izsviedes frakcijas pieaugumu par aptuveni 14%p.
CRT implantacija ir drosa un efektiva SM arstéSanas metode. CRT
statistiski nozimigi uzlabo pacientu dzives kvalitati, ieverojami
samazinot atkartotu hospitalizacijas skaitu, uzlabojot slodzes toleranci,
samazinot kreisa kambara remodelaciju. P&tjjuma laika netika
noverotas ar ierici saistitas komplikacijas un nelabveligi
kardiovaskulari notikumi.

llgtermina statistiski nozimigi augstaku CRT efektivitati sasniedza
pacienti ar neis€misku kardiomiopatiju, sistolisko asinsspiedienu virs
130 mm Hg, kuri ieprieks bija retak stacion&ti SM dekompensacijas
del. Sieviettm bija tendence salidzino$i biezak nonakt CRT
“atbildétaju” grupa.

Pacientiem, kuriem sakotngji elektokardiogramma bija plataks QRS
komplekss (> 170 ms) un morfologiski Hisa kiilisa kreisa zara pilna
blokade pirms CRT implantacijas, noveroja labaku atbildi CRT
terapijai.

Pacienti ar pécinfarkta rétu peéc EhoKG datiem uzradija sliktakus
rezultatus CRT terapijai, salidzinot ar pacientiem, kuriem bija diftiza
hipokinézija vai miokarda kontraktilitate nebija traucgta. CRT
ilgtermina efektivitati sasniedza pacienti ar ievérojamu interven-
trikularo mehanisko dissinhroniju (> 50 ms) pirms CRT implantacijas.
Laboratorisko raditaju ietekme uz CRT efektivitati netika noverota.
Pacienti ar kreisa kambara stimulaciju pirms laba kambara ievérojami

biezak sasniedza augstaku CRT efektivitati, salidzinot ar pacientiem,
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kuriem bija ieprogramméeta laba kambara stimulacija pirms kreisa
kambara vai sinhrona abu kambaru stimulacija. Citu ar ierici saistitu
faktoru parliecinosa ietekme uz CRT efektivitati netika novérota.

Domingjosie prognostiskie ilgtermina CRT efektivitati ietekmgjosie
parametri sakotngji ir HK KZPB, interventrikulara mehaniska

dissinhronija > 50 ms, SAS virs 130 mm Hg.
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5. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Pacientu atlasei un implantacijas krit€riju objektivai izvertéSanai pirms
CRT implantacijas ir butiska nozime talakaja slimibas noris€ un kliniskajos
iznakumos. CRT implantacijas kriteriji ir objektiviz€jamu datu kopa, kura spgj
sniegt datus par implant€jamas iekartas darbibas potencialo efektivitati.

Darba gaita izveidota rekomendgjama CRT potencialas efektivitates
un pacientu atlases tabula var kalpot ka praktisks Iidzeklis, atlasot pacientus
sirds resinhronizacijas iekartu implantacijam, ka arT prognoz€jot to darbibas

efektivitati (skat. 5.1. tabulu).

5.1. tabula
CRT potencialas efektivitates un pacientu atlases tabula
CRT efektivitati Labi CRT Vidgji CRT Slikti CRT
noteicosais faktors kandidati kandidati kandidati
QRS platums >150 ms L 2 <120 ms
QRS morfologija HK KZPB L 2 HK LZPB vai
IVMD bez plata
QRS
Sirds kreisa kambara Lielaki <> Mazaki
dobumi
Kambaru dissinhronija Ja <> Ne
CS elektroda Sanu un <> Prieksgjas un
lokalizacija muguréja — sanu apikalas CS véna
CS veéna

Dzimums Sieviete <> Virietis
Sistoliskais Virs 130 mm o Zem 130 mm Hg
asinsspiediens Hg
Sirds mazspgjas IINYHA <> IV NYHA
funkcionala klase
Sirds mazspgjas genéze  Neis€miska Isémiska
Abu kambaru Tuvu 100 % el Mazak ka 90%
stimulacijas procentuala  biventrikulara biventrikulara
attieciba stimulacija stimulacija
Blakus slimibas Nav o Ir
Atkartota hospitalizacija  Retak AT Biezak

HK KZPB — Hisa kilisa kreisa zara pilna blokade, HK LZPB — Hisa kilisa laba zara pilna blokade,
CS — koronarais sinuss, NYHA — Nujorkas Sirds asociacija.
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