
Uþdegimo reikðmë
prognozuojant prieðirdþiø
virpëjimo atkryèius
po atliktos elektrinës
kardioversijos

Santrauka

Dar bo tiks las. Nau jau siø epi de mio lo gi niø ty ri mø duo me nys ro do, kad
prie ðir dþiø vir pë ji mo (PV) daþ nis ben dro jo je po pu lia ci jo je sie kia
1,9–2,9 %. Elek tri në kar dio ver si ja (EKV) – gy dy mo bû das, kai si nu si nis
rit mas (SR) su grà þi na mas elek tri niu im pul su, ta èiau net iki 40–50 % pa -
cien tø po sëk min gos EKV jau vie no më ne sio lai ko tar piu PV pa si kar to ja.
Li te ra tû ro je yra duo me nø, kad pa di dë jæ uþ de gi mo ro dik liai yra su si jæ su 
di des niu PV at kry èiu. Di de lio jaut ru mo C re ak ty vu sis bal ty mas
(dj-CRB), C re ak ty vu sis bal ty mas, in ter leu ki nas-6 ir na vi ko ne kro zës
fak to rius-a yra daþniau siai ti ria mi uþ de gi mo ro dik liai ðir dies ir krau ja -
gys liø li gø pa to ge ne zë je. Ðia li te ra tû ros ap þval ga sie kë me ið si aið kin ti,
ar uþ de gi mo ro dik liø ty ri mus ga li ma nau do ti prog no zuo jant PV at kry -
èius po sëk min go SR su grà þi ni mo EKV.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. At lik ta kli ni ki niø ty ri mø pa ieð ka
NCBI PMC duo me nø ba zë je. Sis te mi nei ap þval gai at rink ti ne vë liau
kaip prieð 10 me tø pub li kuo ti 6 ty ri mai apie uþ de gi mo ro dik liø reikð mæ
prog no zuo jant PV po SR at sta ty mo EKV.

Re zul ta tai. Ana li zei at rink ti 6 pros pektyvieji ste bë se nos ty ri mai,
ið vi so ana li za væ 536 pa cien tus. Dël PV at kry èio po EKV pa cien tai ste bë -
ti nuo 21 iki 180 die nø. PV at kry tis re gist ruo tas nuo 33 % iki 68 % at ve -
jø. Su su ma vus vi sø ty ri mø re zul ta tus PV at kry tis re gist ruo tas 43 % at -
ve jø. Vi si ana li zuo ti ty ri mai pa ro dë, kad uþ de gi mo ro dik liø ty ri mai, ið
ku riø daþ niau siai nau do ja mas dj-CRB, yra jaut rûs ir spe ci fið ki prog no -
zuo jant PV at kry tá. Pa di dë jæs dj-CRB kie kis esant lie ka ma jam PV yra
ne pri klau so mas PV at kry èio po at lik tos EKV prog nos ti nis veiks nys.
Skir tin gø ty ri mø duo me ni mis pa di dë jæs dj-CRB kie kis di di na PV at kry -
èio ti ki my bæ nuo 1,9 iki 14,5 kar to.

Ið va da. Ty ri mai pa tvir ti na, kad pa di dë jæ uþ de gi mo ro dik liai, ið ku -
riø daþ niau siai ti ria mas dj-CRB, yra jaut rûs ir spe ci fið ki prog no zuo jant
PV at kry èius po at lik tos EKV dël lie ka mo jo PV.

Reikð mi niai þo dþiai: prie ðir dþiø vir pë ji mas, elek tri në kar dio ver si ja,
uþ de gi mo þy me nys.

ÁVADAS

Re mian tis nau jau siø epi de mio lo gi niø
ty ri mø duo me ni mis, prie ðir dþiø vir pë -

ji mo (PV) daþ nis per pas ku ti nius de -
ðimt me èius dau giau nei pa dvi gu bë jo:
nuo 0,5–1 % iki 1,9–2,9 % [1]. Re mian -
tis ofi cia liais Sta tis ti kos de par ta men -
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to prie LRV duo me ni mis, 2013 m. lai -
du mo su tri ki mø ir ðir dies arit mi jø
(TLK-10, I44–I49; I48 – prie ðir dþiø
vir pë ji mas) 1000 gy ven to jø uþ re gist -
ruo ta 35, o vy rie siems nei 65 me tø
þmo nëms net 133 – tai yra net 3,8 kar -
to dau giau. Ðis di dë ji mas aið ki na mas
sens tan èia po pu lia ci ja, il ges ne gy ve ni -
mo truk me ir ne abe jo ti nai ge res ne
diag nos ti ka. Tad PV gy dy mas ið lie ka
di de lë pro ble ma. Daþ niau siai nu sta to -
ma PV for ma yra pa sto vu sis (nuo la ti -
nis, per ma nen ti nis) PV – 40–50 %, o
pa rok siz mi nis ir lie ka ma sis PV su da ro 
po 20–30 % at ve jø [2].

PV ne su ke lia simp to mø tik
12–25 % pa cien tø, ki tus pa cien tus
nuo lat var gi na ne ma lo nus ðir dies pla -
ki mo po jû tis, krû ti nës skaus mas, du -
su lys, lë ti nis nuo var gis. Ðiø pa cien tø
gy ve ni mo ko ky bë yra blo ges në, jie pa -
ti ria dau giau so cia li niø ir eko no mi niø
sun ku mø, jiems daþ niau vys to si kog -
ni ty vi niai su tri ki mai [3]. PV ser gan -
tys pa cien tai tu ri pen kis kar tus di des -
næ ri zi kà pa tir ti in sul tà ir du kar tus
di des næ ri zi kà nu mir ti nei pa cien tai,
ku rie gy ve ni me në ra pa ty ræ PV [4].
Esant uþ si tæ su siam PV vie nin te lis gy -
dy mo bû das sie kiant su grà þin ti si nu -
si ná rit mà (SR) yra elek tri në kar dio -
ver si ja (EKV), ta èiau net iki 50 % pa -
cien tø po sëk min gos EKV jau 1 mën.
lai ko tar piu PV epi zo dai kar to ja si [5].
Tai ska ti na ieð ko ti þy me nø, ku riais
re mian tis bû tø ga li ma prog no zuo ti SR 

il ga lai kið ku mo ti ki my bæ po at lik tos
EKV.

Iki ðiol në ra iki ga lo aið kus uþ de gi -
mo vaid muo PV pa to ge ne zë je. Yra þi -
no ma, kad esant PV, ypaè lie ka ma jam
ar il ga lai kiam, nu sta to mi pa di dë jæ uþ -
de gi mo rod me nys, ta èiau në ra aið ku,
ar PV yra uþ de gi mo prie þas tis ar pa -
sek më [6]. Li te ra tû ro je yra duo me nø,
kad pa di dë jæ uþ de gi mo ro dik liai esant
PV yra su si jæ su di des ne trom bo ge ne -
ze – daþ niau nu sta to mi trom bai ir
spon ta ni nis kon tras tas KP ir jo au sy -
të je per stem pli nës echo kar diog ra fi jos
bû du [7]. Kai ku riø ty ri mø duo me ni -
mis, di des ni CRB ir IL-6 kie kiai yra
su si jæ su di des ne PV ið si vys ty mo ir pa -
si kar to ji mo po at lik tos EKV ri zi ka [8].

DARBO TIKSLAS

Sis te mi nës li te ra tû ros ap þval gos tiks -
las – ið ana li zuo ti esa mà li te ra tû rà,
nag ri në jan èià uþ de gi mo ro dik liø svar -
bà prog no zuo jant PV at kry èius po sëk -
min go SR su grà þi ni mo EKV me to du.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODIKA

Bu vo lai ko ma si Cochrane duo me nø
ba zës rei ka la vi mø sis te mi nei ap -
þvalgai reng ti. Li te ra tû ros pa ieð ka at -
lik ta an glø kal ba NCBI PMC

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc) duo me -
nø ba zë je. Moks li niø straips niø pa ieð -
kos rak ti niai þo dþiai pa si rink ti ðie:
high-sen si tiv ity C-re ac tive pro tein OR
C-re ac tive pro tein OR interleukin-6 OR 
tu mor ne cro sis fac tor-a OR in flam ma -
tory fac tors AND atrial fi bril la tion
AND car dio ver sion.

Vyk dant pa ieð kà pa gal rak ti nius
þo dþius ras ti 107 straips niai. Per þiû -
rint pa skelb tø ty ri mø san trau kas bu -
vo at rink ti 29 straips niai. Jie bu vo
per þiû rë ti ir ið ana li zuo ti, ið jø at rink ti
6 straips niai, ku rie ati ti ko straips nio
at ran kos kri te ri jus. Á ap þval gà átrauk -
tos pas ku ti niø 10 me tø pub li ka ci jos –
nuo 2006 iki 2017 me tø. Pa ieð ka bu vo
at lie ka ma ran ki niu bû du. Pa ieð kos
da ta 2017 m. ba lan dþio më nuo. Á ap -
þval gà átrauk ti tik vi sa teks èiai
straips niai an glø kal ba, nes san trau -
ko se pa tei kia ma in for ma ci ja yra ne pa -
kan ka ma de ta les nei ana li zei.

Straipsnio atrankos kriterijai

Ði ap þval ga bu vo orien tuo ta á at lik tus
pros pektyviosios ste bë se nos ty ri mus,
ku riuo se prog no zuo jant PV at kry tá
bu vo pa nau do tas bent vie nas ið daþ -
niau siai ti ria mø uþ de gi mo rod me nø:
di de lio jaut ru mo C re ak ty vu sis bal ty -
mas (dj-CRB), C re ak ty vu sis bal ty -
mas (CRB), in ter leu ki nas-6 (IL-6) ar
na vi ko ne kro zës fak to rius-a (TNF-a).
Ti ria mo ji po pu lia ci ja tu rë jo bû ti pa -
cien tai, ku riems dël uþ si tæ su sio (lie ka -
mo jo, il ga lai kio) PV bu vo at lik ta EKV,
sie kiant su grà þin ti SR. Ne bu vo átrau -
kia mi ty ri mai, ku rie nag ri në jo sa vi tà -
sias ser gan èiø PV pa cien tø gru pes:
anks ty vo jo lai ko tar pio po ðir dies ope -
ra ci jø pa cien tus ir pa cien tus, ku riems
bu vo pa rok siz mi nis, ûmi nis PV. Á ana -
li zæ ne átrauk ti ty ri mai, ku riuo se SR
su grà þin ti pa si rink ta ki ta in ter ven ci -
ja – ra dio daþ ni në ab lia ci ja ar far ma ko -
lo gi në kar dio ver si ja. PV at kry tis bu vo
api brë þia mas kaip PV, do ku men tuo -
tas elek tro kar diog ra mo je bet ku riuo
ste bë se nos tarps niu po at lik tos EKV.
Ðiuos at ran kos kri te ri jus ati ti ko
6 straips niai (þr. pav.).

REZULTATAI

Ið ana li zuo ti 6 ty ri mai, ku riø ly gi na -
mie ji duo me nys pa tei kia mi len te lë je.

Ba ras si ir ben dra au to riø 2012 m.
at lik ta me pros pektyviajame ty ri me
(angl. Se rum am y loid A and C-re ac -
tive pro tein in de pend ently pre dict the
re cur rences of atrial fi bril la tion af ter
car dio ver sion in pa tients with pre -
served left ven tric u lar func tion) da ly -
va vo lie ka muo ju PV ser gan tys 57 pa -
cien tai, ku riems at lik ta EKV [9]. Vie -
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107 straipsniai rasti NCBI PMC duomenø bazëje pagal raktinius paieðkos þodþius

78 straipsniai neatitiko atrankos
kriterijø pagal pavadinimà arba
santraukos informacijà

29 straipsniai atrinkti
detalesniam ávertinimui

23 straipsniai neatitiko atrankos
kriterijø:

6 tyrimai atrinkti sisteminei 
apþvalgai rengti

Pav. Literatûros paieðkos ir atrankos strategija
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nas ið ty ri mo tiks lø bu vo áver tin ti uþ -
de gi mo rod me nø reikð mæ prog no zuo -
jant PV at kry èius po SR su grà þi ni mo.
Ðiuo tiks lu pa si rink ta tir ti du uþ de gi -
mo rod me nis: se ru mo ami loi dà A ir
dj-CRB. Dël PV at kry èio pa cien tai ste -
bë ti 3 sa vai tes. PV at kry tis nu sta ty tas 
19 (33 %) pa cien tø. Pa aið kë jo, kad pa -
di dë jæ se ru mo ami loi do A ir dj-CRB
kie kiai prieð at lie kant EKV yra
reikðmin gai su si jæ su bû si mu PV at -
kryèiu (ati  tin ka mai ÐS – 5,39;
95 % PI 1,59–18,26; p=0,007 ir ÐS –
14,93; 95 % PI 3,9–57,19; p<0,001).
Dau gia na rës lo gis ti nës re gre si jos ana -
li zë pa ro dë, kad se ru mo ami loi do A ir
dj-CRB kom plek si nis ver ti ni mas yra
100 % (38/38) jaut rus ir 52,6 % (10/19)
spe ci fið kas ro dik lis, lei dþian tis prog -
no zuo ti PV at kry tá. Straips nio au to -
riai da ro ið va dà, kad se ru mo ami loi -
do A ir dj-CRB pa di dë jæ kie kiai esant
PV yra ne pri klau so mi PV at kry èio po
EKV prog no zës veiks niai [9].

Ca le bi ir ben dra au to riø 2011 m.
at lik ta me pros pektyviajame ty ri me
(angl. The ef fect of si nus rhythm res to -
ra tion on high-sen si ti v i ty C-re ac ti ve
pro tein le v els and heir as so ci a tion
with long-term at rial fi b ril la tion re -
cur ren ce af ter elec tri cal car dio ver sion) 
da ly va vo lie ka muo ju PV ser gan èiø
216 pa cien tø, ku riems at lik ta EKV
[10]. Po 12 mën. ste bë ji mo PV at kry tis
bu vo do ku men tuo tas 42,2 % ti ria mø -
jø. Nu sta ty ta, kad dj-CRB kie kis, áver -
tin tas prieð EKV, bu vo sta tis tið kai
reikð min gai di des nis tø pa cien tø, ku -
riems do ku men tuo tas PV at kry tis per
12 mën.  ste bë se nos lai ko tar  pá
(16,8±5,7 vs 11,2±5,3 mg/l; p < 0,01).
Ðio ty ri mo me tu dj-CRB tir tas prieð
EKV ir 1-à, 2-à, 7-à ir 30-à die nà po
EKV. Nu sta ty ta, kad pa cien tams, ku -
riems po 12 mën. ið li ko SR, la bai su -
ma þë jo dj-CRB kie kis, pa ly gin ti su
tais, ku riems ty ri mo pa bai go je do ku -
men tuo tas PV (ati tin ka mai nuo
11,2±5,3 iki 6,9±3,3 mg/l, p < 0,01, ir
nuo 16,8±5,7 iki 16,9±7,6 mg/l,
p > 0,05). Atliekant ðá ty ri mà taip pat

nu sta ty ta, kad an trà die nà po EKV ið -
tir tas pa di dë jæs dj-CRB PV at kry tá ga -
li prog no zuo ti 62 % jaut ru mu ir 82 %
spe ci fið ku mu. Ty ri mo au to riai da ro ið -
va dà, kad tiek prieð EKV, tiek an trà
pa rà po EKV nu sta ty tas pa di dë jæs
dj-CRB kie kis yra tin ka mas rod muo
PV at kry èiams prog no zuo ti [10].

Hen ning sen ir ben dra au to riø
2009 m. at lik ta me pros pektyviajame
ty ri me (angl. Prog nos tic im pact of
hs-CRP and IL-6 in pa tients with per -
si s tent at rial fi b ril la tion tre a ted with
elec tri cal car dio ver sion) da ly va vo
94 pa cien tai, ið ku riø 56 pa cien tams
nu sta ty tas lie ka ma sis PV ir ty ri mo
me tu SR su grà þin tas EKV me to du
[11]. Tir ti ðie uþ de gi mo ro dik liai:
dj-CRB ir IL-6. Po EKV per 12 mën.
ste bë ji mo lai ko tar pá 68 % ti ria mø jø
bu vo do ku men tuo tas PV at kry tis. Nu -
sta ty ta, kad pra di niai dj-CRB ir IL-6
kie kiai bu vo sta tis tið kai reikð min gai
ma þes ni tø pa cien tø, ku riems PV ne si -
kar to jo, pa ly gin ti su tais, ku riems po
EKV pa si reið kë PV at kry tis (dj-CRB:
1,25 vs 2,0 mg/l, p < 0,001 ir IL-6:
1,96 vs 2,75 pg/ml, p < 0,001). Dau gia -
veiks ne Cox ana li ze áro dy ta, kad tik
pra di nis IL-6 kie kis bu vo ne pri klau so -
mas PV at kry èio prog no zës veiks nys
(p = 0,04). Su skirs èius pa cien tus á
kvar ti lius pa gal dj-CRB kie ká, nu sta -
ty ta, kad tiems pa cien tams, ku rie bu -
vo pri skir ti pir ma jam kvar ti liui
(dj-CRB kie kiai bu vo ma þiau si), PV at -
kry èiai bu vo re èiau si (50 % vs 74 % ki -
tuo se tri  juo se kvar ti  l iuo se;
p = 0,0069). Au to riai da ro ið va dà, kad
ma þes ni dj-CRB ir IL-6 kie kiai esant
PV yra su si jæ su ma þes ne PV at kry èio
ri zi ka po EKV [11].

Kal ler gis ir ben dra au to riø 2008 m. 
at lik ta me pros pektyviajame ty ri me
(angl. The ro le of the post-car dio ver -
sion ti me cour se of hs-CRP le v els in
cla r i fy ing the re la tion s hip be t we en in -
flam ma tion and per si s ten ce of at rial
fi b ril la tion) da ly va vo 52 pa cien tai, ku -
riems dël lie ka mo jo PV at lik ta EKV,
sie kiant su grà þin ti SR [12]. Po 1 mën.

ste bë se nos lai ko tar pio PV at kry tis bu -
vo do ku men tuo tas 23 % ti ria mø jø.
Dj-CRB prieð EKV bu vo sta tis tið kai
reikð min gai ma þes nis pa cien tø, ku -
riems PV at kry èiø per 1 mën. po EKV
ne re gist ruo ta, pa ly gin ti su tais, ku -
riems bu vo re gist ruo ti PV at kry èiai
(5 vs 2,9 mg/l, p < 0,001). Lo gis ti nës re -
gre si jos ana li zë pa ro dë, kad dj-CRB
bu vo vie nin te lis ne pri klau so mas PV
at kry èio prog no zës veiks nys
(p < 0,001). Au to riai nu sta të, kad pa di -
dë jæ dj-CRB kie kiai yra su si jæ su di -
des ne PV at kry èio ri zi ka po EKV [12].

Lom bar dis ir ben dra au to r iø
2008 m. at lik ta me pros pektyviajame
ty ri me (angl. C-re ac ti ve pro tein but
not at rial dys func tion pre dicts re cur -
ren ces of at rial fi b ril la tion af ter car -
dio ver sion in pa tients with pre ser ved
left ven tri c u lar func tion) da ly va vo
53 pa cien tai, ku riems dël lie ka mo jo
PV at lik ta EKV, sie kiant su grà þin ti
SR [13]. Po 21 die nos ste bë ji mo lai ko -
tar pio PV at kry tis bu vo do ku men tuo -
tas 33,9 % ti ria mø jø. Pa di dë jæs
dj-CRB kie kis prieð at lie kant EKV bu -
vo sta tis tið kai reikð min gai su si jæs su
PV at kry èiu (ÐS 1,6; 95 % PI: 1,4–2,5;
p = 0,031). Au to riai nu sta të, kad CRB
yra ne pri klau so mas PV at kry èio prog -
no zës veiks nys [13].

Lo ric chio ir ben dra au to riø 2007 m. 
at lik ta me pros pektyviajame ty ri me
(angl. Re la tion of C re ac ti ve pro tein to
long term risk of rec cu ren ce of at rial fi -
b ril la tion af ter elec tri cal car dio ver -
sion) da ly va vo 102 pa cien tai, ser gan -
tys lie ka muo ju PV, ku riems at lik ta
EKV[14]. Po 1 me tø ste bë se nos lai ko -
tar pio PV at kry tis bu vo do ku men tuo -
tas 52 % ti ria mø jø. Su si skirs èius pa -
cien tus á kvar ti lius pa gal dj-CRB kie -
ká, nu sta ty ta, kad pa cien tams, ku -
riems bu vo ma þiau sia dj-CRB kon cen -
tra ci ja, PV at kry èiai bu vo re èiau si
(28 % vs 60 % ki tuo se tri juo se kvar ti -
liuo se; p = 0,01). Cox re gre si jos ana li zë 
pa ro dë, kad dj-CRB ið vi sø tir tø ro dik -
liø bu vo vie nin te lis ne pri klau so mas
PV at kry èio prog no zës veiks nys

252 LABORATORINË MEDICINA � 2017, t. 19, Nr. 4(76)

Rasa Karaliûtë, Agnë Rimkutë, Tomas Kazakevièius, Auðra Kavoliûnienë

Len te lë. Ly gi na mie ji ty ri mø duo me nys

Ta b le. Com pa r a ti ve re se arch da ta

Au to rius
Ba ras si ir

bendr. [9] 2012
Ca le bi ir

bendr. [10] 2011
Hen ning sen ir
bendr. [11] 2009

Kal ler gis ir
bendr. [13] 2008

Lom bar di ir
bendr. [15] 2008

Lo ric chio ir
bendr. [14] 2007

Ti ria mø jø skaièius 57 216 56 52 53 102

Tir ti uþ de gi mo
rodik liai

Serumo ami loi -
das, dj-CRP

dj-CRB dj-CRB, IL-6 dj-CRB CRB CRB

PV at kry tis (%) 19 (33 %) 91 (42 %) 38 (68 %) 12 (23 %) 18 (34 %) 53 (52 %)

Ste bë se nos
laikotarpis (die nos)

21 365 180 30 21 365

Áver tin tas PV at kry -
èio ðan sø san ty kis,
kai uþ de gi mo ro dik -
liai bu vo pa di dë jæ

14,93; 95 % PI
 3,90–57,19

– 7,7; 95 % PI
 1,9–31,1

– 1,6; 95 % PI
1,4–2,5

4,98; 95 % PI
1,75–14,26



(ÐS 4,98, 95 % PI 1,75 vs 14,26,
p = 0,003). Straips nio au to riai pa tvir -
ti no, kad pa di dë jæs se ru mo dj-CRB
kie kis esant PV yra ne pri klau so mas
PV at kry èio po EKV prog no zës veiks -
nys [14].

REZULTATØ APTARIMAS

Ið ana li za vus pa si rink tas pub li ka ci jas
aki vaiz du, kad iki ðiol yra at lik ta ne -
daug kli ni ki niø ty ri mø, ku rie na gri -
në tø uþ de gi mi niø rod me nø svar bà
prog no zuo jant PV at kry tá pa cien tams, 
ku riems dël lie ka mo jo PV at lie ka ma
EKV, be to, dau gu ma ðiø ty ri mø yra
ga na ne di de lës im ties. Daþ niau siai ið
uþ de gi mi niø rod me nø PV ser gan -
tiems pa cien tams tir ti pa si ren ka mas
dj-CRB ir CRB. Yra tik ke le tas ty ri -
mø, ku riuo se bu vo tir ti ki ti uþ de gi mà
or ga niz me at spin din tys þy me nys: in -
ter leu ki nas-6, na vi ko ne kro zës fak to -
rius-a, se ru mo ami loi das. Vi si ðio je
ap þval go je ana li zuo ti ty ri mai pa ro dë,
kad pa di dë jæs dj-CRB ar ba CRB kie -
kis, nu sta ty tas esant lie ka ma jam PV,
yra ne pri klau so mas PV at kry èio prog -
nos ti nis veiks nys [9–14]. Tri juo se ið
ana li zuo tø ty ri mø taip pat nag ri në ta
dj-CRB di na mi ka po SR at sta ty mo
[10, 11, 13]. Nu sta ty ta, kad dj-CRB po
SR at sta ty mo EKV, jei ið lie ka SR, sis -
te min gai ma þë ja, o kar to jan tis PV pa -
rok siz mams ar ið lie kant lë ti niam PV
dj-CRB kie kis yra pa na ðus. Tai gi, ga li -
me da ry ti prie lai dà, kad pa di dë jæ uþ -
de gi mi niai rod me nys esant lie ka ma -
jam PV iliust ruo ja, kad uþ de gi mi nis
pro ce sas yra la biau PV pa sek më nei
prie þas tis.

Vi si ana li zuo ti ty ri mai at lik ti, kai
trom bem bo li niø kom pli ka ci jø pre ven -
ci jai bu vo skir ti ne tie sio gi nio vei ki mo
ge ria mie ji an ti ko a gu lian tai, vi ta mi -
no K an ta go nis tai. Pas ta rai siais me -

tais ge ria mø jø an ti ko a gu lian tø pa si -
rin ki mas ruo ðian tis pla ni niam SR at -
sta ty mui dël PV pra si plë të. Ðiuo me tu
Lie tu vo je ga li ma vartoti ne tie sio gi nio
vei ki mo (vi ta mi no K an ta go nis tà –
var fa ri nà) ir tie sio gi nio vei ki mo (trom -
bi no slo pik lá da bi gat ra nà, Xa fak to -
riaus slo pik lá ri va rok sa ba nà ar apik -
sa ba nà) ge ria muo sius an ti ko a gu lian -
tus.

Iki ðiol dar në ra pub li kuo ta skir -
tin gø ge ria mø jø an ti ko a gu lian tø pa -
ly gi na mø jø ty ri mø uþ de gi mo po þiû riu
pa cien tams, ser gan tiems PV. Ma no -
me, kad skir tin gi ge ria mie ji an ti ko a -
gu lian tai ga li tu rë ti áta kos dël PV ki lu -

siam uþ de gi mi niam pro ce sui or ga niz -
me, ir PV at kry èiø daþ niui at sta èius
SR.

IÐVADOS

Api ben dri nant ga li ma teig ti, kad pa di -
dë jæ uþ de gi mo ro dik liai, ið ku riø daþ -
niau siai ti ria mas dj-CRB, yra jaut rûs
ir spe ci fið ki prog no zuo jant PV at kry -
èius po at lik tos EKV dël lie ka mo jo
PV. u
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Summary

ROLE OF INFLAMMATION IN RECURRENCE OF ATRIAL FIBRILLATION AFTER
ELECTRICAL CARDIOVERSION

Rasa Karaliûtë, Agnë Rimkutë, Tomas Kazakevièius, Auðra Kavoliûnienë

Back ground. Last ep i de mi o log i cal stud -
ies show that in ci dence of atrial fi bril la -
tion (AF) has in creased and reached
1.9–2.9%. Elec tri cal car dio ver sion (ECV)
is a method of AF treat ment in which an
elec tric im pulse is used to re store si nus
rhythm (SR). The rate of AF re cur rence
af ter suc cess ful ECV re mains pretty high 
and ranges from 40 to 50 % in the first
month. There are ev i dences that el e vated 
lev els of in flam ma tory mark ers are as so -
ci ated with a higher risk of AF re cur rence 
af ter ECV. High sen si tiv ity C-re ac tive
pro tein, C-re ac tive pro tein (CRP),
interleukin-6 and tu mor ne cro sis fac tor-a
are com mon in ves ti gated in flam ma tory
mark ers in the pathogenesis of car dio -
vas cu lar dis eases. Sys temic lit er a ture
anal y sis was per formed to de ter mine the
ben e fit of in flam ma tory mark ers tests to
pre dict re cur rence of AF af ter succsesful
SR res to ra tion by ECV.

Ma te rial and meth ods. PMC da ta -
base search have been made. This sys -
tem atic re view se lected ob ser va tional

stud ies that were pub lished not later
than 10 years ago in which the mea sure -
ments of in flam ma tory mark ers were
used to pre dict AF re cur rence af ter the
res to ra tion of SR by ECV.

Re sults. We in cluded six pro spec tive
ob ser va tional stud ies com pris ing of 536
pa tients in to tal. Fol low-up time for AF
re cur rence lasted from 21 to 180 days. AF 
re cur rence re corded in 43% of cases. All
these stud ies have showed that an el e -
vated lev els of in flam ma tory mark ers
have good sen si tiv ity and spec i fic ity to
pre dict AF re cur rence. El e vated hs-CRP
level was an in de pend ent pre dic tor of AF
re cur rence af ter ECV. El e vated hs-CRP
level in creases like li hood ra tios of AF re -
cur rence from 1.9 to 14.5 times.

Con clu sions. All these stud ies con -
firm that an el e vated lev els of in flam ma -
tory mark ers have good sen si tiv ity and
spec i fic ity to pre dict AF re cur rence af ter
ECV.

Keywords: atrial fi bril la tion, elec tri cal
car dio ver sion, biomarkers.
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