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Tyrimo tikslas - iSanalizuoti serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacijos efektyvuma po
skirtingy kardiochirurginiy intervencijy.

UZdaviniai:

1. Jvertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvuma
priklausomai nuo fizinio pajégumo kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

2. Jvertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvumag
priklausomai nuo psichoemocinés biikles kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

3. Ivertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvuma
priklausomai nuo nuovargio kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

4. Nustatyti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy pacienty, serganciy iSemine

Sirdies liga, sgsajas su fiziniu pajégumu, psichoemocine bukle, nuovargiu.

Tyrimo organizavimas metodai. Tyrimas buvo atliktas VS| Klaipédos Jirininky
ligoninéje Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje 2015 m. geguzés - 2016 m. kovo
ménesiais. Tyrime dalyvavo 122 sergantys iSemine Sirdies liga (ISL): 61 sergantis ISL po aortos
vainikiniy jung¢iy operacijos (AVJO - operuoti), kiti 61 - po perkutaninés transliuminarinés

vainikiniy arterijy angioplastikos ir stentavimo (PTVAA - neoperuoti). Darbe naudota
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medicininiy dokumenty analiz¢; psichoemocinei biiklei vertinti - HAD skalé¢; fiziniam pajégumui
jvertinti - 6 min. éjimo testas, Borgo skalé; nuovargiui - daugiamatis nuovargio inventoriaus
klausimynas; duomeny statistiné analizé (SPSS) 17.0 versija.

Pagrindiniai rezultatai ir iSvados. Serganéiy iSemine Sirdies liga po skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy fizinis pajégumas buvo nevienodos: reabilitacijos pradZioje
neoperuoty grupéje statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis nei operuoty grupéje. Po
reabilitacijos abiejose grupése reikSmingai (p<0,01) padidéjo. Psichoemocinés biiklés pagal
HAD skale (nerimas ir depresija) poZymiai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumaZéjo abiejose
grupése. Reabilitacijos pradZioje bendroje grup¢je nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) rySiai
tarp depresijos/nerimo ir lyties bei amZiaus. Abiejose grupése visi nuovargio rodikliai
reabilitacijos laikotarpiu aiskiai (p<0,05) sumazgéjo, iSskyrus fizin] nuovargj. Neoperuoty grupéje
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazgjo ir fizinis nuovargis. Operuoty ir neoperuoty grupése

fizinio pajégumo padidéjimas buvo susijgs su motyvacijos padidéjimu.



SUMMARY

Vilnius University Faculty of Medicine
Rehabilitation, physical and sport medicine department

Rehabilitation Master program

THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION FOR ISCHEMIC HEART DISEASE
PATIENTS FOLLOWED DIFFERENT CARDIOSURGICAL ITNERVENTIONS

Rehabilitation Master program thesis

Thesis author:Justina Laurinskait¢, Rehabilitation Master program 2nd year student of
Rehabilitation, physical and sport medicine department, Faculty of Medicine, Vilnius University.
Thesis supervisor: lector, Dr. Algirdas Valiulis,Rehabilitation, physical and sport
medicine department, Faculty of Medicine, Vilnius University.
Thesis consultant: Nijol¢ Sostakiené, Klaipeda Jurininku Hospital, chief doctor of the
Phsyical Medicine and Rehabilitation department.
Keywords: ischemic heart diesease, cardiosurgical interventions, rehabilitation,
effectiveness.
The aim of the research - to analyse the effectiveness of the rehabilitation for ischemic
heart disease patients followed different cardiosurgical interventions.
Tasks:
1. To evaluate the effectiveness of rehabilitation for different cardiosurgical intervention
groups based on their physical ability improvement during the rehabilitation.
2. To evaluate the effectiveness of rehabilitation for different cardiosurgical intervention
groups based on their psychoemotional state improvement during the rehabilitation.
3. To evaluate the effectiveness of rehabilitation for different cardiosurgical intervention
groups based on their fatigue improvement during the rehabilitation.
4. To find out the correlation of different cardiosurgical intervention group patients with the
physical ability, psychoemotional state and fatigue outcomes.
Research organization methods.The research was conducted at the Physical Medicine
and Rehabilitation Department of The Klaipeda Jurininku Hospital in the period of May 2015-
March 2016. 122 ischemic heart disease (IHD) patients participated in the research: 61 followed
coronary artery bypass grafting surgery (CABG - operated), other 61 —followed percutaneous

transluminal coronary angioplasty and stent placement (PTCA - not operated). Medical
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document analyses used in this research: to evaluate the psychoemotional state — HAD scale;the
physical ability — 6 Min Walk Test, Borg Scale; the fatigue - The Multidimensional Fatigue
Inventory; statistical data analysis (SPSS) 17.0 version.

Results and conclusion. The physical ability of the ichemic heart disease patients
followed different cardiosurgical interventions varied: in the beginning of rehabilitation the non-
operated group showed significantly better (p<0,05) results than operated
group.Afterrehabilitation the physical ability improved(p<0,01) in both groups. The
psychoemotional symptoms (anxiety and depression based on HAD scale) significantly (p<0,05)
decreased in both groups.In the beginning of rehabilitation, statistically significant (p<0,05)
correlations of depression/anxiety with gender and age were found out in the general group. In
both groups the fatigue level clearly (p<0,05) decreased during the rehabilitation process, except
for physical exhaustion. However, in the non-operated group the physical exhaustion
significantly (p<0,05) decreased as well. In operated and non-operated groups the increase of

physical ability was related to the motivation increase.



DARBE PATEIKTU LENTELIU SARASAS

1 lentelé. Fizinio treniravimo nauda sergantiems iSemine Sirdies lig
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grupése, priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy
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veiksniais

7 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo ir jo pokycio reabilitacijos laikotarpiu
sgsajos su lytimi, amZiumi, klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais priklausomai nuo
skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

8 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga subjektyvaus dusulio vertinimo ir jo pokycio
reabilitacijos laikotarpiu sgsajos su lytimi, amZiumi, klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais
priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

9 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo ir depresijos lygio ir jy pokyciy reabilitacijos

skirtingy kardiochirurginiy intervencijy
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rodikliais ir rizikos veiksniais reabilitacijos pradZioje priklausomai nuo skirtingy

kardiochirurginiy intervencijy

rodikliais ir rizikos veiksniais reabilitacijos pabaigoje
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kardiochirurginiy intervencijy
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nuovargiu reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy

19 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga subjektyvaus dusulio vertinimo s3sajos su
psichoemocine biikle ir nuovargiu reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje priklausomai nuo
skirtingy kardiochirurginiy intervencijy
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10

SANTRUMPOS

ADS - arterinis diastolinis kraujo spaudimas

AH — arteriné hipertenzija

AKEFI - angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai
AKS — arterinis kraujo spaudimas

ATP - adenozintrifosfatas

ASS - arterinis sistolinis kraujo spaudimas

AVIJO - aortos vainikiniy arterijy jung€iy suformavimo operacija
BAB - beta adrenoreceptoriy blokatoriai

CD - cukrinis diabetas

DSE - dvigubo skenavimo echoskopija

DTL - didelio tankio lipoproteinai

EKD - Europos kardiology draugija

ES — Europos sajunga

f. kl — funkciné klase

FTR - frakcinis tekmés rezervas

g — gramas

HAD - Hospitaliné nerimo ir depresijos simptomy skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression,
HAD).

IF — iSmetimo frakcija

ISL - iSeminé irdies liga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KA - kriitinés angina

KKB - kalcio kanaly blokatoriai

KMI - kiino masés indeksas

KS — kairysis skilvelis

KT — kompiuteriné tomografija

KTA - kompiuterinés tomografijos angiografija

MET - metabolinis ekvivalentas

meén. — ménuo

MFI-20L - Daugiamatis nuovargio inventoriaus (angl. The Multidimensional Fatigue Inventory,
MFI-20L) klausimynas.

MI — miokardo infarktas
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min. - minuteé

mm. — milimetras

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

MRTA — magnetinio rezonanso tyrimo angiografija
MS - metalo stentas

MTL - mazo tankio lipoproteinai

NYHA - Niujorko $irdies asociacijos funkcing klasé
PKI - perkutaniné transliuminariné intervencija
proc.- procentai

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

PTVAA - perkutanin¢ transliuminariné vainikiniy arterijy angioplastika
RV - rizikos veiksniai

SCORE sistema — SKL rizikos vertinimo modelis per artimiausius 10 mety (angl. Systemic
Coronary Risk Evaluation)

ST — segmento pakilimas

SKL - $irdies ir kraujagysliy liga

SSD — sirdies susitraukimo daZnis

t.y —tai yra

t.t — taip toliau

UIS — Giminis i$eminis sindromas

UMI - imus miokardo infarktas

VA — vainikiné arterija

val. - valanda

VPS - vaistais padengti stentai
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IVADAS

Temos aktualumas. Europos kardiology draugija Lietuvg priskiria prie didelés Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligy rizikos Saliy. Lietuvoje situacija yra blogesné nei daugumoje Europos
Sajungos (ES) valstybiy senbuviy, kuriose mirtingumas nuo iSeminés Sirdies ligy nuolat maz¢ja
[1]. IReminés §irdies ligos (ISL) pokyGiai susije su Salies ekonominiu i§sivystymu, asmens
sveikatos priezitirai teikiamy paslaugy kokybe ir prieinamumu bei rizikos veiksniais [2]. Pagal
53 Pasaulio sveikatos organizacijos duomenis Europos regiono Salyse kasmet mirSta 4,35
milijono, Europos Sajungos Salyse — 1,9 milijono Zmoniy. Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
numato, kad mir¢iy nuo ISL skai¢ius nuo 7,1 min. (2002 m.) padidés iki 11,1 min. (2020 m.)
[3]. J. Saméniené ir bendraautoriai (2009) teigia, kad mirtingumas nuo Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligy (SKL) 2020 m. sudarys 37 proc. visy mirties atvejy pasaulyje [4]. Vyry
mirtingumo nuo ISL rodiklis vidutini§kai yra 53 procentais didesnis nei motery ir varijuoja
100 000 gyventojy nuo 151 iki 1500 mirusiyjy. Atitinkamai motery Sie rodikliai yra nuo 97 iki
1054 100 000 gyv. [5]. PripaZindama S§ig problema Pasauliné Sirdies federacija (angl. World
Heart Federation) uzsibrézé siekj iki 2025 mety sumazinti mirtingumg dél SKL bent 25 proc.
[6].

Lietuvoje nuo SKL ligy mirsta beveik dvigubai daugiau gyventojy negu vidutiniskai ES
Salyse. Higienos instituto sveikatos informacijos centro duomenimis 2014 m. Lietuvoje
kraujotakos sistemos ligos sudar¢ 56,0 proc. mirties priezas¢iy [7].

Kardiochirurginés intervencijos pagerina ligoniy su iSplitusia vainikiniy arterijy
patologija iSgyvenamumg, sumazina vélyvyjy Sirdies komplikacijy skai€iy, palyginti su
medikamentiniu gydymu. Aortos vainikiniy arterijy jung€iy suformavimo operacija (AVJO) tapo
viena daZniausiai atliekamy Sirdies chirurginiy procediry [8, 9]. Siuo metu perkutaninés
koronarinés intervencijos (PKI) atliekamos maZdaug tre¢daliui serganéiy ISL ir yra vienas i§
pagrindiniy imaus miokardo infarkto (UMI) gydymo metody. DidZ%igja PKI procediiry dalj
sudaro stentavimas. Stentai - tai mazi tinklelio ar spiralés formos cilindrai, kurie palaiko atvirg
arterijos spindj po jos iSplétimo. Manoma, kad stentai padés sumazinti restenoziy daznj. Po
stentavimo miokardo infarkto (MI) daznis sumaZzéja 30 proc.; mirStamumas 20 — 40 proc.; nuo 5
- 10 karty didesn¢ yra AVJO rizika. Kuo anks¢iau po stentavimo atlieckamos AVJO, tuo didesné
stenty trombozés rizika. DidZiausia komplikacijy rizika iSlieka per 35 dienas po stentavimo [10,
11].

Gyvenimo kokybei, jos tyrimams bei biidams jai pagerinti pastaraisiais metais skiriamas
didesnis démesys. Nustatytas glaudus rySys tarp psichologinés biisenos ir sveikatos: nerimas ir

depresija minimi kaip vieni i§ dazZniausiy negalavimy, ne tik daranciy didele jtaka individo
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gyvenimo kokybei, bet ir didinanéiy pagrindiniy SKL i§sivystymo rizika. Jrodyta, kad depresija
ir nerimas padidina ISL i§sivystymo rizika 1,5 karto [12, 13]. Ty paéiy autoriy duomenimis, 17 -
30 proc. serganéiy ISL yra nustatoma depresija, nerimas pasireiskia apie 50 proc. [12, 13]. D.
Jarag@inienés ir bendraautoriy (2010) nuomone, depresija didina SKL, o sergantiems asmenims
daznesnés komplikacijos bei didesné mirties rizika. Depresija bent kartg gyvenime gali biiti sirge
net iki 30 proc. Zmoniy, be to, du kartus daZniau ja serga moterys [14]. Depresija sergant ISL
apie tris kartus daznesné nei apskritai populiacijoje [15]. Jaunos moterys, susirgusios timiniu MI,
sudaro ypac didelés rizikos grupe¢ susirgti depresija ir atsirasti komplikacijomis [16]. Nuovargis,
daZniausias sveikatos sutrikimas, apibiidinamas kaip jégy ir energijos stygius, daro neigiamg
poveikj fizinei ir psichinei savijautai, turinéiai jtakos ISL eigai [17].

Fizin¢ veikla svarbi ne tik Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijai, bet reikSminga
kasdienéje veikloje ir tiesiogiai siejasi su Zmogaus gyvenimo kokybe. Serganéiy ISL sunkesné
funkciné biikl¢ yra susijusi su sumaZéjusiu aerobiniu pajégumu, tad ir nepalankia prognoze [18].
ISemin¢ Sirdies liga siejama ne tik su sumazéjusiu aerobiniu pajégumu, padidéjusiu nuovargiu,
dazna hospitalizacija, tod¢l neigiamai veikia gyvenimo kokybe [19, 20, 21].

Paskutiniais deSimtmegiais vis daZniau akcentuojamos ISL profilaktikos priemonés.
Didelis démesys skiriamas ligoniams po kardiochirurginiy intervencijy. Profilaktika apsaugo nuo
tolimesnio ISL progresavimo, galimy komplikacijy, padeda atkurti darbinguma bei pagerinti
sergancio asmens gyvenimo kokybe. Reabilitacijos programa sudaroma remiantis klinikine bukle
ir rizikos veiksniy vertinimu, optimalaus fizinio kriivio parinkimu bei jo poveikio vertinimu [22].

Raktiniai Zodziai: iSeminé Sirdies liga, kardiochirurginés intervencijos, reabilitacija,
efektyvumas.

Hipotezé: serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacijos efektyvumas po skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy skiriasi: sudétingesné reabilitacija taikoma ligoniams po aortos
vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijy, o paprastesné - po vainikiniy arterijy (VA)
stentavimo. Ligonio funkcings buklés po AVJO kitimas priklauso nuo daug priezas€iy, ypa¢ nuo
kvépavimo funkcijos pagerinimo, simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos koregavimo.
Tikétina, kad ligoniy po VA stentavimo reabilitacijos efektyvumas priklauso ir nuo fiziniy bei
emociniy galimybiy pagerinimo.

Tyrimo objektas — serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacijos efektyvumas po skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy.

Tyrimo subjektas — sergantieji iSemine Sirdies liga po skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacijos efektyvuma po

skirtingy kardiochirurginiy intervencijy.
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UZdaviniai:

1. Jvertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvuma
priklausomai nuo fizinio pajégumo kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

2. Jvertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvuma
priklausomai nuo psichoemocinés biiklés kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

3. Ivertinti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy reabilitacijos efektyvuma
priklausomai nuo nuovargio kaitos reabilitacijos laikotarpiu.

4. Nustatyti skirtingy kardiochirurginiy intervencijy grupiy pacienty, serganciy iSemine

Sirdies liga, sgsajas su fiziniu pajégumu, psichoemocine bukle, nuovargiu.

Tyrimo metodai

1. Medicininiy dokumenty analizé.

2. Psichoemocinei biiklei vertinti naudota Hospitaliné nerimo ir depresijos simptomy skalé
(angl. Hospital Anxiety and Depression, HAD).

3. Fiziniam pajégumui vertinti buvo naudojamas 6 minuciy éjimo testas. Subjektyvaus
kriivio suvokimui - Borgo skalé. Prie§ testa ir po testo matuojamas arterinis kraujo
spaudimas (AKS) ir Sirdies susitraukimo daZnis (SSD).

4. Nuovargiui vertinti naudotas daugiamatis nuovargio inventoriaus (angl The
Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20L) klausimynas.

5. Duomeny statistiné analizé.

Darbo mokslinis naujumas

Apskritai kardiochirurginés intervencijos jau gana daznos pasaulyje, bet dar menkai
tyrinétos pooperaciniu laikotarpiu. Pasigendama rimty analitiniy darby, kurie jvertinty
pointervencinj laikotarpi, kuriuose biity atsizvelgta | ligonio ne tik fizing, bet ir psichoemocing
biikle, nuovargj, kurie daznai turi labai svarbig reikSm¢ bendram ligonio sveikatos geréjimui.
Lietuvoje sékmingai atliekamos AVJO, PTVAA ir stentavimo procediiros, taip pat deja, labai
mazai moksliniy darby, kuriuose biity analizuojama reabilitacijos reikSmeé ir efektyvumas
pointervenciniu laikotarpiu. Mums Zinomoje literatiiroje niekur neanalizuota psichoemocinés
buklés, nuovargio, i§ dalies ir rizikos veiksniy sgsaja su reabilitacija. Triiksta statistiniy
duomeny, klinikiniy jy tyrimy apibendrinimo, kuriais remiantis biity galima taikyti optimalig

reabilitacijg.
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Darbo praktiné reikSmé

Darbe pateikti tyrimy duomenys turéty padéti reabilitologams tobulinti ir optimizuoti
ligoniy, serganciy iSemine Sirdies liga po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy - aortos
vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijy, perkutaninés transliuminarinés vainikiniy
arterijy angioplastikos ir stentavimo, reabilitacijos kokybe, kuri labiau pagerinty jy funkcing

bikle ir gyvenimo kokybg.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 ISeminés Sirdies ligos pasireiSkimo charakteristika ir korekcija

ISeminés Sirdies ligos esmé — miokardo (Sirdies raumens) disfunkcija dél reliatyviai ar
absoliuc¢iai sumazéjusio miokardo apripinimo krauju (iSemijos), t.y. dél neatitikimo tarp
deguonies poreikio Sirdies raumenyje ir apripinimo juo, daZniausiai atsirandancio dél
aterosklerozés progresavimo. Nustatyta, kad 90 proc. ISL atvejy lemia VA aterosklerozé ir tik 10
proc. atvejy — kitos biiklés. Ligos eiga daZniausiai biina 1éting, tesiasi daugybe mety. Si 1éting
liga daZniausiai atsiranda vyresniame amZziuje ir yra pagrindiné mirties nuo kardiovaskulinés
sistemos ligy prieZastis [23]. Miokardo infarktas (MI) nurodo Sirdies raumens lasteliy Zitj, kurig
sukelia iSemija.

Pagrindiniai MI susidarymo etapai: besivystantis (<6 val.); iiminis (6 — 7 dienos); gyjantis

(7 — 28 dienos); persirgtas ( >29 dienos).

Pagal klinikinés klasifikacijos tipus MI klasifikuojamas:

1 tipas. MI lemia aterosklerozinés plokstelés atsisluoksniavimas kraujagysléje.

2 tipas. MI sukelia iSemija dél vainikiniy kraujagysliy embolijos ar susitraukimo, kurie salygoja
kraujo ir deguonies nepakankamuma miokarde.

3 tipas. Staigi Sirdiné mirtis, tarp jy ir Sirdies sustojimas dél susiformavusio trombo vainikingje
kraujagysléje.

4 tipas. MI dél medicininiy tyrimy ar chirurginiy intervencijy [24].

Sirdies ir kraujagysliy ligos Lietuvoje, kaip ir visame pasaulyje, nepaisant medicinos
pasiekimy yra daZniausia mirtingumo priezastis. SKL Zmoniy iki 65 mety grupéje uzima antra
vietg pagal mirc¢iy skaiciy ES ir sukelia daugiau kaip 211 000 mir¢iy per metus. Vidutiniskai tai
sudaro 22 proc. i§ visy miréiy nuo SKL. Tarp vyry ir motery — atitinkamai 18 ir 25 proc. Visose
ES $alyse vyry iki 65 m. mirtingumo nuo ISL rodikliai vidutini§kai yra beveik du kartus didesni
negu motery: vyry siekia 12 proc., motery — 6 proc. [25]. E. Trzos ir kiti bendraautoriai (2009)
teigia, kad dauguma serganciy - vyrai, taciau buvo pastebétas didéjantis ligos paplitimas tarp
motery. Vyry sergamumas per pastaruosius du deSimtmecius ryskiai nekito, o motery — didé¢jo.
Dabar vienas i$ keturiy pacienty, jaunesniy negu 45 m., yra moteris. Tyrimy duomenimis, 36,6
proc. vyresniy nei 30 m. motery serga SKL. Nepakankamai skiriama démesio Siy ligy
profilaktikai ir ISL prevencijai, nors tai aktualu visame pasaulyje [26].

......

nukencia gyvenimo kokybé. Tai neatitinka vykdomos profilaktinés programos tiksly [27].
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2014 m. Lietuvoje nuo ISL miré 13 514 asmeny (33,6 proc.): pagal amZiaus grupes 15 -
44 m. - 107 asmenys (4,7 proc.), 45 - 64 m. 1 344 asmenys (16,5 proc.), vyresniy nei 64 m. 12
063 asmenys (40,7 proc.) [7]. 2015 m. nuo Sirdies kraujotakos sistemos ligy Lietuvoje miré
23 831 asmuo, nuo ISL - 15 513 asmeny, nuo MI - 1 305 asmenys [28].

ISL atsirasti ir vystytis didel¢ reik§me turi psichosocialiniai veiksniai: prasta
socioekonominé padétis, socialiné izoliacija ir socialinés paramos trikumas, neigiamos
emocijos, prieSiSkumas, agresija, depresijos simptomai, stresas [29]. Psichosocialiniai veiksniai
gali paskatinti ankstyva aterosklezorés vystymasi, padidinti MI rizikg bei gali sukelti staigig
mirtj. RySys tarp psichosocialiniy veiksniy ir aterosklezorés gali biiti tiesioginis — per endotelio
pazeidimg, ir netiesioginis — per rizikos veiksnius (RV) : rikyma, alkoholio vartojima,
hipertenzija, lipidy metabolizmg [30].

J.C. Orri ir kiti bendraautoriai (2010) teigia, kad daugiau kaip 2/3 pirmoji ligos apraiska
yra tik kelios (1 - 4) savaites iki MI trukusi kriitinés angina. Skausmas jau¢iamas uZ kriitinkaulio,
biina spaudZian¢io, pléSiamo pobudzio, trunka daugiau kaip 30 min. Zmogy i3pila Saltas
prakaitas, jauCiamas bendras silpnumas, atsiranda mirties baimé. Gali bati dusulys, kuris
atsiranda d¢l iSemijos sukelti padidéjusio kraujo spaudimo plauciy venose [31]. E. Zakynthinos,
N. Pappa (2009) teigia, kad kita dazna prieZastis yra VA ateroskleroz¢é — tai 1étiné liga, kuriai
budingos stabilios ir nestabilios biiklés fazés. Nestabilios buklés metu VA sienelése prasideda
uzdegimas, dél kurio gali istikti miokardo infarktas [19]. R. Babarskiené, R. Verseckaité (2008)
teigia, kad VA aterosklerozé prasideda jau vaikystéje kai riebaliniy sankaupy ruozeliai atsiranda
vainikiniy ir kity arterijy sienose. Jaunuoliams ateroskleroziniy pazeidimy rasta net vélyvoje
paauglystéje, o moterims — ankstyvoje jaunystéje [32]. S. Norkiené, E. Sablauskyté (2011) teigia,
kad ISL atsirasti turi keli RV. Teigiama, kad apie 80 - 90 proc. Lietuvos gyventojy turi po viena
ir daugiau sveikatos RV [33].

1.1.1 Vainikiniy arterijy tyrimai

Daugeliui kardiology vienas sunkiausiy uZdaviniy yra diagnozuoti ateroskleroze, kai
aterosklerozés plokstelés dar neryskiai siaurina arterijos spindj, bet jau linkusios plysti ir sukelti
timinius iSeminius sindromus (UIS). Patologiniy tyrimy duomenimis, dauguma mir¢iy UIS
iStinka pacientus, turin€ius tik viduting rizikg, kuriems nebuvo skirtas prevencinis gydymas.
Salinamos kardiochirurginiy intervencijy btidu. Tai fibrozinés plokstelés, kurios siaurina arterijos

spind;j ir sukelia kriitinés anginos simptomus. Linkusios plysti plokstelés daznai didéja arterijos
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sienelés iSorinio sluoksnio link, dél to simptomy neatsiranda. Iprastinés arterijy angiografijos
btidu randamos tik plokstelés, siaurinancios spindj [34].

ISL nustatymui naudojami jvairiis metodai:

Kraujo tyrimai. Daugumai pacienty reikalingi biocheminiai elektrolity, kepeny ir inksty
funkcijos rodikliy, bendro kraujo ir C reaktyvaus baltymo, jtariant infekcijg, tyrimai.

Elektrokardiograma. Naudinga nustatant ritmo sutrikimus ir jvairias ISL formas (aimy ar
anksciau iStikusj miokardo infarktg).

Kratinés lgstos rentgenograma. Naudojama stazei plauciuose ir Sirdies kamery
padidéjimui nustatyti.

Echokardiografija. Tinka nustatant diagnoze¢ ar jvertinti pablogéjusia paciento funkcing
biikle. Tikslas: nustatyti kairiojo skilvelio (KS) dydj, sistoling ir diastoling KS funkcija,
segmentinés kontrakcijos poky¢ius (jtariant ISL), voZztuvy nesandarumg ir KS hipertrofija [35].

Intervenciniam arba operaciniam gydymui bitina vaizdo tyrimy metu gaunama
informacija: koks tiksliai pazeistas segmentas; pazeidimo laipsnis (stenozé ar okliuzija);
pazeidimy pobudis, daugybiSkumas ir ilgis; arterijos sienelés struktiira, ateroskleroziniy
ploksteliy pobiidis, kalcinozés laipsnis; periferinio nuotékio baseino biikle.

Neintervenciniai vaizdo tyrimo metodai: dvigubo skenavimo echoskopija (DSE);
kompiuteriné tomografija (KT) atlieckama jtarus ISL ir esant neaikiems fizinio kriivio ar
vaizdiniy tyrimy kriivio méginiams; kompiuterinés tomografijos angiografija (KTA) leidzia
tiksliai jvertinti VA, magnetinio rezonanso tyrimas angiografija (MRTA) [36].

Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas (MRT). Pagrindinés Sio tyrimo indikacijos:

1. Bendros skilveliy funkcijos ir masés jvertinimas.

2. ISeminés Sirdies ligos nustatymas: regioninés kairiojo skilvelio funkcijos jvertinimas
ramybés ir krivio méginio metu; miokardo perfuzijos jvertinimas; vainikiniy arterijy MRT
angiografija (ISL); vainikiniy arterijy MRT angiografija (anomalijos); vainikiniy arterijy MRT
angiografija ar aortos vainikiniy kraujagysliy jungc¢iy jvertinimas; vainikiniy arterijy kraujotakos
jvertinimas; vainikiniy arterijy sienelés jvertinimas.

3. Uminio ir létinio miokardo infarkto nustatymas ir jvertinimas: miokardo gyvybingumo
jvertinimas; skilveliy pertvaros defekto nustatymas; mitralinés regurgitacijos nustatymas (UMI);
tromby skilveliuose nustatymas; iminio iSeminio sindromo nustatymas.

Kontraindikacijos MRT: absoliucios - elektrokardiostimuliatoriai, kardioverteriai -
defibriliatoriai, elektroniniu, magnetiniu ar mechaniniu biidu aktyvuojami implantai, metaliniai
akies svetimkiiniai, centrinés nervy sistemos feromagnetinés kabutés, Starr-Edwards tipo
dirbtinis Sirdies voztuvas, neurostimuliatoriai, insulino pompos ar kochleariniai implantai;

salyginés - priskiriami kiti stimuliatoriai, implantuoti ar jkiSti medicininiai jrenginiai (aortos
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kontrapulsacijos balionas, VA stentai), dauguma protezuoty Sirdies voZtuvy, ortopediniai
implantai [35, 37].

Koronarografija — VA kontrastinis rentgenologinis tyrimas, leidZiantis nustatyti, ar VA
yra susiaur¢jusios ar uzsikimsSusios. Tyrimas atliekamas tik nuskausminus tg sritj, per kurig
jvedamas ilgas plonas vamzdelis (kateteris). Kateteris yra jstumiamas per Slaunies (a. femoralis)
ar rankos (a. brachialis, a. radialis) arterijas. Kateteris yra stumiamas arterijomis Sirdies link tol,
kol pasiekia Sirdies vainikiniy arterijy Ziotis. Pasiekus jas yra suleidZiama kontrastiné medZiaga,
kuri, panaudojama rentgeno spinduliu, leidZia pamatyti VA biiklg. Suleidus kontrasting medziaga
padaromas vaizdo jrasas.

Koronarografijos indikacijos: UMI: pirminé perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija,
uzsitgs¢ simptomai po MI, komplikacijy, - tokiy kaip jgyto skilveliy pertvaros defekto gydymas;
nestabili kritinés angina: uZsitgse simptomai, didelei rizikai biidinga klinika; stabili krutinés
angina: uzsitese simptomai, didelei rizikai bidinga klinika; sunki besimptomé iSemija [35].

Vainikiniy arterijy koronarografijos trikumai: nuo tyréjo priklausomi truokumai:
nepakankama vaizdo kokyb¢, nepakankamas projekcijy skaicius tyrimo metu, nevienodos jvairiy
tyréjy to paties vaizdo jvertinimas; dél dvimacio vaizdo sunku jvertinti trimat¢ anatomija;
nejmanoma jvertinti plokstelés ,,pazeidZiamumo‘‘: negalima numatyti plokstelés plySimo, sunku
vertinti plokstelés dydzio, tiirio progresavima; nejmanoma jvertinti plokstelés hemodinaminiy,
kraujotakg trikdanciy rodikliy (vainikinés tekmés rezerva).

Frakcinio tékmeés rezervo (FTR) — tyrimas, rodantis arterijos susiaur¢jimo funkcing ar
hemodinaming reik§me. Angiografijos metu diagnozavus 60 - 70 proc. spindZio susiaur¢jimus,
daznai kyla abejoniy stentuoti ar gydyti medikamentais [34].

Funkciniai tyrimai. Skirti pacientui standartinj kriivi ir uzfiksuoti simptomus: fizinj
pajéguma, kraujospidj, pulso atsaka ir elektrokardiogramos pakitimus. Gali buti atliekami fizinio
kriivio toleravimo tyrimai, kuriems atlikti naudojamas bégimo takelis ar veloergometras.

Funkciniai tyrimai svarbis fizinio kriivio toleravimui nustatyti ir funkciniai klasei jvertinti [35].

1.2Kardiochirurginé intervenciné iSeminés Sirdies ligos korekcija

1.1.2 Medikamentiné korekcija

Antriné profilaktika. Aspirinas — vienas ir svarbiausias antrinés profilaktikos vaisty.
Pagrindinis gydymo Siuo vaistu tikslas yra sumazinti su kraujagyslémis susijusiy daznj dél

trombozes. [vairios klinikiniy tyrimy metaanalizés jrodé mazesnj aspirinu gydyty pacienty MI,
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insulto ir mirties, susijusios su kraujagysliy paZeidimu daZnj. Siuose tyrimuose dalyvavusiems
pacientams buvo skiriama nuo 75 iki 300 mg aspirino doz¢.

Angiotenzing konvertuojanéio fermento inhibitoriai (AKFI). Sios grupés vaistai didina
sergan¢iy ISL pacienty, kuriy KS sistoliné funkcija yra susilpnéjusi i$gyvenamumo rodikl;.
Tyrimai parodé, kad AKFI, serganéiy ISL, ir ypa¢ ty, kuriy amZius vir§ija 55 metus ir kurie
seniau yra sirgg MI, lemia Sirdies nepakankamumg. Tyrimai rodo, kad AKFI apsaugo
kraujagysles nuo aterosklerozés progresavimo.

Beta adrenoreceptoriy blokatoriai (BAB). Sumazina kardiovaskuliniy jvykiy daznj

pacientams, kuriy kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija (IF) < 40%.

Lipidy apykaita veikiantys preparatai. Lipidy kiekj maZinantis gydymas skiriamas ISL

sergantiems pacientams, kuriy bendrasis cholesterolio kiekis yra >5,0 mmol/l arba mazo
molekulinio tankio lipoproteiny >3,0 mmol/I.

Trumpalaikis simptomy gydymas. Nitratai, kuriy pagrindinis veikimo mechanizmas, —
mazinti veninio kraujo pritekéjimg, plésti susiauréjusias VA ir didinti subendokardin¢ iSeminio
miokardo kraujotaka. Veiksmingi glicerolio trinitrato (nitroglicerino) polieZuvinés tabletés ar
purskalai.

ligalaike simptomy kontrole uZtikrinantis gydymas. Beta adrenoreceptoriy blokatoriai

(BAB). Mazina deguonies poreikj miokarde, retindami Sirdies susitraukimus, silpnindami
miokardo kontraktiliSkumg ir mazindami kriivio sukeliamg AKS padidé¢jimg. BAB —
veiksmingiausi iSemija mazinantys vaistai. Vartojant BAB, iSemija atsiranda gerokai didesnio

fizinio kriivio metu, negu jy nevartojant. Kalcio kanaly blokatoriai (KKB) ple¢ia VA ir maZina

periferinj pasiprieSinimg. Kalio kanalus atveriantys preparatai silpnina kriitinés anginos

simptomus. Metabolizmg koreguojantys preparatai optimizuoja deguonies panaudojimg

iSeminiame miokarde [38, 39].

1.1.3 Vainikiniy arterijy angioplastika ir stentavimas

Vainikinés kraujotakos atstatymo (revaskuliarizacijos) procediiromis vadinamos
priemongs, kuriy tikslas — kraujotakos atktirimas susiauréjusiose VA, kai nesikeiciant deguonies
poreikiui miokarde, pageréja koronariné kraujotaka. Pagrindiniai vainikinés kraujotakos
atstatymo metodai yra perkutaniné koronarin¢ intervencija ir aortos vainikiniy arterijy jungc€iy
suformavimo operacija. [rodyta, kad PKI, kai vainikin¢ arterija pleCiama angioplastiniu
balion¢liu ar implantuojamas stentas, sumazina kriitinés anginos priepuoliy daznj ir pagerina

fizinio kravio toleravima [38].
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Revaskuliarizacijos kriterijai: kriitinés angina, nekoreguojama gydymu vaistais;
diagnozuojamas VA segmenty paZeidimas; sunkios ar iSplitusios iSemijos poZymiai, nustatyti
atliktais tyrimais.

W. Wijns ir bendraautoriai (2010) teigia, kad PKI palengvina simptomus; sutrumpina
hospitalizacija, pagerina ligos prognoze. PKI procediros atlieckamos koronarografijos metu. Sis
terminas apima perkutaning transliuminaring vainikiniy arterijy angioplastika (PTVAA) ir stento
implantavimg. PTVAA tikslas — atstatyti iSemijos veikiamo Sirdies raumens kraujotaka [40].
PTVAA S§iuo metu yra daZniausiai atliekama intervencinés kardiologijos gydomoji procediira.
JAV ir Europoje kasmet atlieckama po daugiau kaip 1000 000 PTVAA [41]. Lietuvoje Vilniaus,
Kauno, Klaipédos, Panevézio ir Siauliy kardiologai kasmet atlieka per 3 500 PTVAA —
procediiry skaiCius milijonui gyventojy [42]. Procediiros metu VA susiaur¢jimo vietoje
trumpam iSpuciamas balionélis ir padidinamas arterijos spindzio plotas. Po PTVAA arterijos
viduje paliekamas VA stentas. Taciau penkis proc. atvejy jvyksta timus arterijos uzsikimsimas,
dél kurio tenka atlikti skubig AVJO. Iki 40 proc. iSplésty arterijy gali vél susiauréti (restenozé).
Restenozé vystosi dél iSpléstos kraujagyslés susirangymo ir uzdegiminés kraujagyslés endotelio
reakcijos iSplétimo vietoje. Dazniau nutinka po sudétingy susiauréjimy i$plétimo. Umaus
uzsikim§imo rizika ir restenoziy sumazgjo, atsiradus vaistais padengtiems VA stentams.
Pakartotinés stenozés po PTVAA daznis yra apie 25 — 40 proc. Implantuotas VA stentas
sumazina kraujagysliy uZsikimsimg, bet nepadeda iSvengti neointimos hiperplazijos. Stentas
sumazina pakartotiniy stenoziy daznj, bet neleidZia jy visidkai i§vengti. Siuo metu apie 10 — 20
proc. pakartotiné stenoz¢ stento srityje dazniau pasitaiko smulkiose kraujagyslése (< 2,5 mm.), o
jei stentas yra ilgas, pazeidZiama kraujagyslés atsiSakojimo vieta [40]. Angioplastikos ir
stentavimo rizika yra maZesné negu AVJO. Ji biina sékminga 96 proc. pacienty, taciau visiSka
revaskuliarizacija pasiekiama 52 proc. pacienty. Komplikacijos i$sivysto 3,2 proc. pacienty [43].

Perkutaninés transliuminarinés vainikiniy arteriju angioplastikos indikacijos:

Stabili kritinés angina. Sergantiems ligoniams PTVAA indikuotina, jei nustatoma vienos
ar keliy VA susiaur¢jimas (>50 proc.): rySkiis teigiamieji kriivio méginiai; anamnezéje nurodyta
klinikiné mirtis, nors nejvykes MI; konservatyvus gydymas neveiksmingas; ligonis netoleruoja
bitiny vaisty; jeigu yra poinfarktiné kriitinés angina (KA); iSryskéja pasikartojanciy skilvelinés
tachikardijos.

Nestabili kritinés angina. Ligoniams, kuriy nestabiliai KA tyrimo ir gydymo algoritmai,
PTVAA indikuotina, jei nustatoma vienos ar keliy VA susiauréjimas (>50 proc.): diagnozuojama
didelés rizikos nestabilioji KA, jei konservatyvus gydymas nestabilizuoja ligos eigos;

diagnozuojama didelés rizikos nestabilioji KA, pasireiskianti ankstyvuoju poinfarktiniu
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laikotarpiu; MI be ST pakilimo (segmento pakilimas) atveju, jei gydymo metu kartojasi
angininiai skausmai; stabilizavus biikle vél atsinaujina KA.

Miokardo infarktas. Sergantiems UMI kuriems konstatuotas ST pakilimas, neatidéliotina
PTVAA atlieka, jei diagnozuojami vienos ar keliy VA susiaur¢jimas (>50 proc.): platus M1, jei
nuo skausmy pradzios praéjo maziau kaip 12 val.; iStinka kardiogeninis Sokas; negalimas
trombolizinis gydymas; [41, 44].

PTVAA kontraindikacijos:

Visiskos: VA stenozés <50 proc.; kairiosios VA kamieno stenozé >50 proc.; néra
galimybes suteikti kardiochirurgijos pagalba.

Santykinés: difuziSkai paZeistos aortos ir vainikiniy arterijy jungtys; paZeistos VA; likusi
VA vienintelé, maitinanti miokarda; l1étiné >3 mén. visiSka VA okliuzija; VA stenozé apie 50
proc.; UMI i8plétus infarkto arterijg, tuo pa¢iu metu plésti kitas susiauré¢jusias arterijas [41].

PTVAA komplikacijos: miné VA okliuzija; UMI; uZsitgsusi KA; VA intimos
atsisluoksniavimas, plySimas; VA spazmas; aritmijos; hipotenzija; kraujavimas; trombas arterijos
punkcijos vietoje [41].

Stentai. Nuo 1994 m., pradéjus gydant naudoti VA stentavimg, jrodZius klinikiniais
tyrimais stentavimo naudg maZinant restenoziy daznj, sumazé¢jo PTVAA komplikacijos,
neatidéliotinos AVJO [45].

Metalo stentai (MS), nepadengti vaistais. Stentas yra metaliné atraminé struktira,
sudaryta i§ vienalyCio metalinio cilindro arba supintos vielos. Stentai gaminami i$ nertdijancio
plieno, tantalo, kobalto, chromo ir kity lydiniy. Renkantis stentg, biitina atkreipti démesj | Sias
stento savybes: 1ilgj, skersmenj, radialinj atsparumg, kilpu¢iy tankumg ir lankstumg. VA
stentavimas yra stiprus uZdegima ir imunin¢ reakcija skatinantis veiksnys, be to, galimas
sisteminis atsakas j vietinj uzdegima po stentavimo.

Vaistais padengti stentai (VPS). Polimerin¢ danga impregnuojama vaistais. Tikslas —
iSvengti stento trombozés ir pakartotinos stenozés [45]. 70 - 80 proc. pacientams naudojami
vaistais padengti stentai [41, 46].

VA stentavimo indikacijos: arterijos atsisluoksniavimas; arterijos aneurizma; restenozes
profilaktika; atliekant PTVAA dél restenozes.

Siuo metu taikomos ir kitos procediiros: tiesioginé vainikin¢ aterektomija; rotaciné
aterektomija; perkutaniné ekstrakciné kateteriné aterektomija; lazerinés angioplastikos sistemos;
trombektominés ir antiembolinés sistemos [41].

P. Barash, S. Akhtar (2010) teigia, kad daugiau nei puse¢ ilgalaikiy restenoziy rizika
labiau sumaZina vaistais padengti stentai. VPS impregnuoti imunin¢ sistema slopinanciais

vaistais, kurie létai iSsiskiria i§ stento, uzkirsdami kelig sieneliy sustor¢jimui, sukelianciam
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restenozes. Naudojant VPS restenoziy atsiranda maziau nei 10 proc., lyginant su PTVAA
procediiromis keturis kartus re¢iau. Siuo metu sékmés daZnis siekia daugiau nei 90 proc., o
mirties ar sunkaus Sirdies smigio rizika maZesné nei vienas procentas. VPS naudojimas padidina
vélyvojo kreSulio susidarymo rizikg ties stentu, nes svetimkiiniai turi sglytj su krauju ir pasizymi
trombogeniniu poveikiu. Stentai sumazina VA disekacijos galimybe, restenozés rizikg, apsaugo
nuo elastinio rando formavimosi ir netinkamos kraujagyslés remodeliacijos, bei sumazina AVJO.
MS nesaugo ir netgi stimuliuoja neointimos hiperplazija, kas skatina didesn¢ reokliuzijos
galimybe. VPS stabdo kraujagyslés pasidengima endoteliu du - keturis metus po implantavimo,
gali susidaryti mikrotrombai ir dideli trombai [45].

Autoriai J.M Brophy, P. Belisle, L. Joseph (2003) atliko 29 tyrimus su 9 918 pacienty
analize, rezultatai neparod¢ skirtumo tarp metalo stenty ir angioplastikos mirtingumo nuo MI ar
AVJO, isskyrus penkis proc. restenozés sumazéjimg stentuojant [47]. C. Stettler, S Wandel ir
bendraautoriy atlikti tyrimai (2007) parodé¢, kad vaistais padengti stentai ir metalo stentai, MI
mirtingumo daZnis panasus, reikSmingai sumazina pakartotinos revaskuliarizacijos su vaistais
padengtais stentais [48]. A.J. Kirtane, A, Gupta ir bendraautoriy atlikti tyrimai (2009) parodg¢,
kad 34 observaciniy studijy su metalo stentais ir vaistais padengtais stentais, pacienty analize
parodé reikSmingg MI mirtingumo sumaZzéjima su vaistais padengtais stentais [49].

A.K. Jacobs ir bendraautoriy (2011) tyrimo rezultatai rodo, kad MI rizika maZesné tiems
pacientams, kuriems buvo atlikta koronarografija ir perkutaniné angioplastika. Penkeriy mety
iSgyvenamumas po operacijos iki 75 m. didesnis nei 80 proc., vyresniy kaip 75 m. - 84,3 proc.,
jaunesniy nei 75 m. — 92,5 proc. [44].

Stento trombozé. Rekomenduojami antitrombocitiniai vaistai. Antitrombocitiniai vaistai
sumazina trombocity agregacijg ir apsaugo nuo trombo susiformavimo VA. Prie§ operacijg staiga
nustojus vartoti aspiring imaus MI rizika padidéja tris kartus, o pacientams su VA stentais rizika
padidéja 90 karty. Perioperaciné VA stenty tromboze gali iSsivystyti pacientams ir su MS, ir su
specialiais VPS. Kol stentai nepasideng¢ endotelio sluoksniu, iSlieka didelé stenty trombozés
rizika, tod¢l biitina antiagreganty (aspirinas + klopidogrelis) terapija. Stento trombozés daZnis
0,5 — 2 proc., mirtingumas — 45 proc. VA trombozés tikimybé 1,5 mety laikotarpiu po
stentavimo: MS - 1,2 proc., VPS - 1,6 proc. [45].

1.1.4 Aortos vainikiniuy arterijy jungciu suformavimo operacija

Pastaraisiais metais vis daugéja kardiochirurginiy operacijy. Tai puiki alternatyva gydant

daugelj Sirdies ligy, kurios Lietuvoje, kaip ir visoje Europoje, nepaisant medicinos pasiekimy
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buvo ir tebéra pagrindiné mirties priezastis [25, 50]. Medikamentinis ir ankstyvas reperfuzinis
ISL gydymas daznam pacientui biina laikinai efektyvus. Kai kraujagysliy susiauréjimas
progresuoja ir rySkéja simptomai, chirurginé intervencija tampa neiSvengiama. AVJO tapo
vienos i§ dazniausiai atliekamy S$irdies chirurginiy operacijy. Kasmet pasaulyje atliekama apie
800 000 AVIJO, jy skaicius didéja [S1].

Aortos vainikiniy arterijuy jungciy suformavimo operacijy indikacijos:

Sergant stabilia kriitinés angina: hemodinamiskai ryski kairiosios VA kamieno stenozé
(>50 proc.); kairiosios VA kamieno atitikmuo — rySkus (=70 proc.) artimosios priekinés
nusileidZianciosios ir gaubianciosios Saky stenoziy derinys; trijy vainikiniy arterijy liga, ypac jei
kairiojo skilvelio IF maZesné kaip 50 proc.; dviejy kraujagysliy liga, esant proksimaliai priekinés
nusileidZiancios Sakos stenozei ir mazesnei kaip 50 proc. kairiojo skilvelio IF ar tyrimais jrodytai
miokardo iSemijai [52, 53, 54].

Sergant nestabilia kritinés angina: paciento buklés nepavyksta stabilizuojant vartojant
intraveninius medikamentus; kairiosios VA kamieno stenoz¢ (>50 proc.); vienos ar dviejy
kraujagysliy liga, esant proksimaliai priekinés tarpskilvelinés Sakos stenozei; esant Gimiam
miokardo infarktui [52, 53, 54].

Neatidéliotinos AVJO indikacijos: nepavyko atlikti PTVAA; jei negalima atlikti PTVAA;
iStikes kardiogeninis Sokas [54].

Lietuvoje atliekama per 2500 jvairaus sudétingumo Sirdies operacijy. Kaip ir visame
pasaulyje, kardiochirurgijai keliami vis didesni reikalavimai [55]. Atliekant AVJO su dirbtine
kraujo apytaka, sustabdoma $irdis, todé¢l miokardo iSemija neiSvengiama. Operacijai daZnai
taikomas gydymo biidas esant progresuojaniam Sirdies vainikiniy kraujagysliy
nepakankamumui. Pagrindin¢ priezastis Sirdies pazeidimui atsirasti - deguonies balanso
sutrikimas. Sirdis yra vienas i§ daugiausia energijos sunaudojané¢iy kino organy ir visiskai
priklausomas nuo oksidacinio fosforilinimo, kurio metu tiekiamas adenozintrifosfatas (ATP),
reikalingas miokardo kontrakcijai ir relaksacijai jvykti. Jeigu miokardo kraujotaka sutrinka
(iSemija) trombozés arba kardiochirurginiy operacijy metu, kai sustabdoma S$irdis, deguonies
Saltinis nutriiksta ir tai lemia oksidacinio fosforilinimo sustojimg. Nors tuo pat metu aktyvuojama
glikoliz¢, taciau to nepakanka pagaminti reikalingg ATP kiekj, dél to vystosi miokardo iSemija —
infarktas [56, 57]. Literattiros duomenimis, daZniausios mirties priezastys po AVJO yra UMI ir
Jvairis Sirdies ritmo sutrikimai [58].

S. Halestrap ir bendraautoriy (2007) A. Zangrillo ir bendraautoriy (2011) teigimu,
kardiomiocitai gali iSgyventi trumpg iSeminj perioda ir jy funkcija visiSkai atsistato atkiirus
Sirdies kraujotakg. Jei iSemija uzsitgsia — reperfuzija gali paZeisti miokardg ir sukelti miokardo

lasteliy ztj. [56, 59]. Atstacius kraujotaka po iSemijos, miokardo paZzeidimas biina didesnis, nei
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iSeminio periodo metu [60]. Sirdies apriipinimas deguonimi priklauso nuo vainikinés kraujotakos
intensyvumo ir deguonies ekstrakcijos laipsnio VA kapiliaruose. Ramybés metu Sirdies kapiliarai
jsisavina apie 75 proc. deguonies. Todé¢l pageréja Sirdies raumens kontraktiliSkumas, paciento
savijauta, didéja fizinis darbingumas ir pacientas geriau toleruoja fizinj kravj [4].

Pagrindinis veiksnys, lemiantis kartotines AVJO, yra jungCiy praeinamumas. Vidiné
kriitinés arterijos jungties, suformuotos su priekine tarpskilveline Saka, po deSimties mety
praeinamumas yra 69 proc., su deSinigja vainikine arterija - 56 proc., juosiancia Saka - 58 proc.
Recipiento VA skersmuo turi didele reikSme jungCiy praeinamumui. Jeigu VA skersmuo
didesnis nei du mm, autoveninés jungties pracinamumas po deSimties mety - 88 proc. VA
skersmuo maZesnis nei du mm, praeinamumas po deSimties mety - 55 proc. Kiti svarbis
veiksniai yra antiagreganty (aspirino) vartojimas po AVJO, paciento amZius, cholesterolio kiekis
kraujyje [61]. Palyginti su pirminémis AVJO, po kartotiniy AVJO - mir§tamumas yra didesnis -
9 - 50 proc. mir¢iy dé¢l veikiancios a. thoracica interna pazeidimo kriitinés 1astos atvérimo metu.
Pagrindiniai veiksniai, didinantys kartotiniy AVJO pavojinguma, yra amzius, kairiojo skilvelio
disfunkcija ir gretutinés ligos. Kartotinés AVJO yra sudétingos, rizikingos ir atlickamos vyresnio
amZiaus pacientams. Kartotiniy AVJO skai¢ius nuo 7,2 proc. sumazéjo iki 2,2 proc., taiau
padidéjo angioplastiky skaiCius nuo 14,5 proc. iki 26,6 proc. [62]. JAV Kkliniky tyrimais,
palyginti PTVAA ir AVJO rezultatai. PTVAA grupéje iSgyvenamumas procediros metu buvo
100 proc., po AVJO - 92 proc. Trejy mety iSgyvenamumas po PTVAA - 78 proc., po AVJO - 73
proc. Taciau ligoniy po reoperacijy grupéje buvo ryskesni aterosklerotiniai pakitimai jungtyse ir
VA [63].

Nevisiska revaskuliarizacija lemia ankstyva stenokardijos atsiradimg. Tai daZniausiai
biina d¢l blogy distaliniy VA segmenty ir pazengusios aterosklerozés VA. Ankstyvas jungciy
nepraecinamumas daZniausiai pasireiSkia dél techniniy venos paémimo klaidy ir blogo VA
distalinio segmento, kuris lemia bloga nutekéjimg per jungtj. Tai pasireiskia 15 - 18 proc.
suformuoty jungCiy per pirmg ménesj po AVJO. Kai AVJO atlickama be dirbtinés kraujo
apytakos, sumazeja komplikacijy susijusiy su resternotomija ir dirbtine kraujo apytaka. Po AVJO
sumaz¢ja dirbtinés plauciy ventiliacijos laikas, inotropiniy vaisty vartojimas. Be to, sumaZz¢ja
ritmo sutrikimy, neurologiniy, hemoraginiy ir inksty nepakankamumo komplikacijy. Jrodytas,
penkeriy mety iSgyvenamumas, AVJO su dirbtine kraujo apytaka ar be jos, rySkiy skirtumy
nenustatyta [64]. VisiSka miokardo revaskuliarizacija jvairiose klinikose nevienodai apibréZiama,
bet yra susiformave trys poziiiriai: visiSka anatominé (atkuriama kraujotaka visose VA, kuriy
skersmuo didesnis nei 1,5 mm., o susiaur¢jimas didesnis nei 50 proc.), visiSka funkciné

(atkuriama kraujotaka visose maitinanciose gyvybinga miokardg VA, kuriy skersmuo didesnis
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nei 1,5 mm.), nevisiSka funkciné (kai jmanoma atkurti kraujotaka ne visose maitinanciose
gyvybingg miokardg VA, kuriy skersmuo didesnis nei 1,5 mm.) revaskuliarizacija [65].

Tyrimai rodo, kad pooperacinj skausma iSgyvena apie 80 proc. pacienty. Apie 50 proc. -
jaucia stipry ar vidutinio stiprumo skausmg. Skausmo malSinimas po AVJO gerina pacienty
gyvenimo kokybe. Nepakankamai numalSintas skausmas skatina nerimg, emocinj diskomforta,
sutrikdo miegg. Nustatyta skausmo jtaka fiziologinio pobiidZio problemoms atsirasti. Po AVJO
gali susilpnéti diagfragmos raumeny funkcija. Pacientas negali atkoséti plauciuose
besikaupianciy iSskyry, o tai gali sukelti pneumonijg ir plauciy atelektaze. Pagrindinis veiksnys,
lemiantis pooperacinio skausmo intensyvumg ir pobudj, yra AVJO lokalizacija. AVJO, kurios
atlieckamos kritines Igstos ar virSutingje pilvo ertmés dalyse, pasiZymi intensyvesniu skausmu nei
AVJO apatingje pilvo ertmés dalyje. Taiau po galiiniy operacijy pacientai jaufia maZzesnj
skausma nei po operacijy, kurios atliktos apatingje pilvo ertmés srityje [66].

J. Andrejaitien¢, (2010); Yermal, Witek-Janusek ir bendraautoriai (2010) teigia, kad
stabili pacienty emociné biiklé, pakankamas pacienty informuotumas yra siejamas su sklandZiu
pooperaciniu laikotarpiu. Nerimas daZnai susietas su skausmu - kuo stipriau pacientai iSgyvena
nerimg prieSoperaciniu ar pooperaciniu laikotarpiu, tuo jiems biidingas didesnis pooperacinis

skausmas [66, 67].

1.3Serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacija

Lietuvoje kardiologiné reabilitacija vertinama kaip gerai organizuota ir orientuota j
individualizuotas priemones, siekiant paciento visapusiSkos gyvenimo gerovés [68].
Kardiologiné reabilitacija skiriama pacientams, kuriems sutrikusi Sirdies funkcijai. Bendras
kardiologinés reabilitacijos tikslas - pagerinti fizinj pajéguma, palengvinti simptomus gerinant
psichologing biiseng, iSlaikant individo nepriklausomumga [8].

Kardiologiné reabilitacija taikoma:

Sergant vainikiniy arterijy ligomis: ligoniams, kuriems buvo atlikta AVJO; ligoniams,
kuriems buvo atlikta PTVAA ir stentavimas; ligoniams, persirgusiems MI; ligoniams, nuolat
varginamiems kriitinés anginos.

Kai yra Sirdies nepakankamumas: vaistais gydomiems stabilios biiklés ligoniams, kai
nustatyta NYHA II - III funkciné klase; ligoniams, kuriems atlikta chirurginé Sirdies operacija;
ligoniams, kuriems buvo persodinta (transplantuota) Sirdis; ligoniams, kuriems buvo koreguota
voztuvy liga [43].

Sudarant ir taikant reabilitacijos programg, biitina atsizvelgti j amZ7iy, lytj, metabolines

ligas, gretutines ligas (cukrinj diabeta, hipertenzija, galvos smegeny kraujotakos sutrikimus ir
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kt.), ligonio biikle, dél kurios atlikta operacija, intervencinio gydymo biidg, ligonio biiklg po
intervencinio gydymo, chirurgines komplikacijas [43].

V. Dudoniené ir bendraautoriai (2011) teigia, kad kardiologinémis ligomis serganciy
asmeny reabilitacijos programos vykdomos mokant ligonius, konsultuojant ir skiriant fizinio
aktyvumo pratimus. Vyrauja nuomoné, kad po AVJO reabilitacijg pradéti reikia pradéti kiek
galima anks¢iau (jau pirmajg para po operacijos) [69]. Pirmosiomis dienomis po AVJO d¢l
skausmo pjuvio vietoje ligonio kvépavimas biina pavirSinis. Tai skatina plauciy atelektaze.
Atelektazé daZniausiai pasireiskia plau€iy dalyje, kuri yra blogai ventiliuojama. Ramus
gul¢jimas lovoje ant nugaros yra palankus atelektazei atsirasti. Gulint tokioje padétyje, pilvo
organai pasislenka diafragmos link, tod¢l suspaudZiama apatin¢ plauciy dalis. Atelektazés apimta
vieta yra puiki terpé bakterijoms augti, tad dél atelektazés galimas plauciy uzdegimas. Plauciy
uzdegimo rizikg didina ir rukymas, létinés plauciy ligos, krutinés lastos deformacijos, gulima
padetis, ypa€ vyresnio amziaus ligoniams. Prie§ AVJO reikia pacientus iSmokyti statiniy ir
dinaminiy kvépavimo, atsikos¢jimg skatinan¢iy pratimy, formuoti koséjimo refleksg. Plauciy
atelektazé pradeda vystytis 1 — 2 val. po AVJO, o rySkiausia bina po 12 — 24 val., todél
kvépavimo gimnastika ir vibracinis masazas turi biiti pradedamas kiek galima anksciau.
Kiekvieng valandg ligonis privalo padaryti ne maziau kaip 10 giliy jkvépimy. Kartu su
kvépavimo pratimais reikia atlikti pratimus smulkiyjy raumeny judesiams lavinti [4, 8].

Reabilitacijos programos grindZziamos klinikinés biiklés, rizikos fiminiams koronariniams
jvykiams pasireik$ti vertinimu, fizinio kriivio parinkimu ir vertinimu. Reabilitacijos tikslas - ne
tik atkurti sutrikusig Sirdies ir kraujotakos funkcionavimg, bet ir gerinti Zmogaus organizmo
sistemy funkcionavimg [70]. Reabilitacija - viena i§ svarbiausiy gydymo sudedamyjy daliy.
Svarbiausias reabilitacijos komponentas - fiziniai pratimai, kuriy pagrindinis tikslas — pagerinti
ligonio fizinj pajéguma, perifering kraujotaka, toleruoti fizinj kriivj, sumazinti rizikos veiksnius
ir mir§tamumg. Tinkamas judesys atnaujina, pagerina ir iSlaiko kauly - raumeny, Sirdies -
kraujagysliy ir kity sistemy funkcing bukle. Vykdant reabilitacijos programa, vertinamas fizinis
pajégumas, ji mazinancios priezastys, nustatomas fizinio kriivio poreikis. Teigiama, kad fizinis
pajégumas susijes su Sirdies ir kraujotakos sistemos adekvatumu apriipinti organizmg deguonimi
fizinio kriivio metu. Jis priklauso nuo hemodinamikos, metaboliniy ir periferinés kraujotakos
veiksniy. Atlikty tyrimy rezultatai jrodé, kad fizinis treniravimas efektyviai sumazina ligos
simptomus, pagerina judéjimo funkcija ir gyvenimo kokybe [71, 72].

ISL serganéiy pacienty reabilitacija apima ne tik medicinine reabilitacija, bet ir fizine,
socialing bei psichologine reabilitacijg. Toks priemoniy derinys uztikrina geriausias fizines,
psichologines ir socialines salygas geriausiam tikslui pasiekti [8]. Ilgalaikis reabilitacijos efektas

gerina ligoniy gyvenimo kokybe. Grjzus | namus pacientui reikia toliau biiti fiziSkai aktyviam.
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Fizinio kriivio metu dé¢l nervinés ir humoralinés reakcijos sumazé¢ja vainikiniy kraujagysliy
tonusas, ger¢ja vainikiné kraujotaka [73]. Fizinis aktyvumas padeda koreguoti aterosklerozés
RV: mazina aukS$ta arterinj kraujo spaudimg, teigiamai veikia rezistentiSkumg insulinui ir
gliukozés netoleravimg, maZzina trigliceridy ir mazo tankio lipoproteidy koncentracijg kraujo
plazmoje, maZina nutukimo rizika ir pan. [74]. Reabilitacijos metu stebima ligonio savijauta SSD
ir AKS. SSD fizinio kriivio metu neturi biiti didesnis kaip 15 - 20 proc. uz pradinj, AKS - 15 - 20
mmHg uZ pradinj sistolinj spaudimg. Nustatyta, kad reabilitacijos su fiziniy pratimos programa
taikymas turi teigiama reikSme fizinio kriivio toleravimui, lipidy koncentracijai kraujyje,
uzdegimo procesams mazinti, metaboliniam sindromui, autonominei reguliacijai, skeleto
raumeny oksidaciniam pajégumui, naujy hospitalizacijy dazniui, mirtingumo rodikliams ir

mir§tamumui nuo ISL [75].

1.1.5 Fiziniy pratimy poveikis

D. Vasiliauskas ir bendraautoriai (2011) teigia, kad fizinio pajégumo nustatymas
priklauso ne tik nuo kairiojo skilvelio sistolinés ir diastolinés funkcijy bei rizikos vertinimo, bet
ir nuo hemodinamikos (minutinio Sirdies tiirio), metabolinés (organizmo apriipinimo deguonimi)
bei periferinés kraujotakos veiksniy [8].

Fizinio treniravimo indikacijos. Sergantys ISL, nesant §irdies ir kraujagysliy sistemos
biklés apribojimy; jei néra rySkiy VA obstrukcijy, KS funkcija gera; jei visiSka
revaskuliarizacija ir gera KS funkcija; sergantys obstrukcine ISL be iSemijos poZymiy; sergantys
ISL ir esant kriivio sukeltai miokardo iSemijai; ligoniai, kurie dél miokardo disfunkcijos turi
mazg fizinj pajégumg (kompensuotasis Sirdies nepakankamumas); sergantys Sirdies voZtuvy
ligomis, jei gali reikéti chirurginio gydymo; ligoniai, kuriems atliktas Sirdies vozZtuvy ligy
chirurginis gydymas, kai sutrikusi miokardo funkcija [43].

J. Brozaitiené ir bendraautoriai (2011) teigia, kad prieS reabilitacijg nustatytas fizinis
pajégumas turi didel¢ jtaka fizinio pajégumo didé¢jimui. Fizinis testavimas padeda jvertinti
rizikos lygj, nustatyti pradinj ligonio funkcinj pajégumg, ribinj krivi bei parinkti saugy
treniravimo SSD. Prie§ skiriant fizing treniruote, neatlikus dozuoto fizinio kravio testo, iSlieka
treniravimo rizika. Fizinio pajégumo vertinimui daugelis reabilitacijoje dirban¢iy specialisty
renkasi - 6 min. €jimo testg [76].

Reabilitacijos efektyvumas priklauso ne tik nuo jvertinty fizinio pajégumo testy, bet ir
nuo paciento nurodomy simptomy fizinio kriivio metu. Klinikin¢je praktikoje Sirdies funkcinio
nepakankamumo lygis nustatomas pagal Niujorko Sirdies asociacijos funkcines klases (NYHA),

jvertinant ligonio simptomy pasireiSkima fizinio aktyvumo metu:
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I. Fizinis aktyvumas neribojamas. Iprastinis fizinis aktyvumas nesukelia nuovargio,
padidéjusio Sirdies plakimo ir dusulio. Ligoniai gerai toleruoja fizinj krtivj.

II. Sunkaus fizinio aktyvumo metu asmuo jaucia nuovargj, Sirdies plakimg, dusulj, o
gerai jauc€iasi ramybés metu ar jprastinio fizinio aktyvumo metu.

ITII. Mazesnis nei jprastas fizinis aktyvumas sukelia nuovargj, Sirdies plakima, dusulj.
Ligoniai gerai jauciasi ramybés ir nedidelio fizinio kriivio metu.

IV. Bet koks fizinis aktyvumas sukelia nemaloniy jutimy. Simptomai gali biti jauciami ir
ramybés metu [77, 8].

Atlikus AVJO rekomenduojamas fizinis kravis, nesukeliantis skausmo, silpnumo, galvos
svaigimo, orientacijos sutrikimo. Fizinis pajégumas - tausojamasis, tausojamasis -
treniruojamasis rezimas. Ligoniy fizinio kriivio trukme, intensyvumas dozuojami individualiai,
jvertinus Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcing bikle. Fiziniy pratimy skyrimas ir jy
intensyvumas priklauso nuo funkcinés ligonio biiklés ir komplikacijy po AVJO. Intensyvumas ir
trukmé ligoniui parenkami individualiai, jvertinus funkcing bukle. Fiziniai uZsiémimai tesiami ne
trumpiau kaip 8 — 12 sav., po 3 - 5 k/sav., kiekvieno uzsiémimo trukmé — 30 — 60 min. Po AVJO
biklé stabilizuojasi per 3 - 4 mén., darbingumas atsigauna po 6 - 8§ mén. Rekomenduojamas
treniravimo intensyvumas siekia maksimalaus deguonies suvartojimo arba 50 - 75 proc.
maksimalaus SSD. I§ pradZiy skiriama maZesnj intensyvuma. [4, 8].

W.M. Mampuya (2012) teigia, kad sukaupta mazai duomeny apie reabilitacijg, kuriems
atlikta PTVAA. Manoma, kad ji naudinga modifikuojant ISL rizikos veiksnius, esant nevisiskai
revaskuliarizacijai, Gminiam miokardo infarktui, Sirdies nepakankamumui, kai ligoniai blogai
toleruoja fizinj kriivi [43].

K. Rees ir bendraautoriai (2009) H.M. Ahmed ir bendraautoriai (2012) teigia, kad fiziniai
pratimai per trumpg laika padidina organizmo fizinj pajéguma bei pagerina gyvenimo kokybe.
Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad fizinio aktyvumo sukelti poky€iai ne tik maZina
aterosklerozés RV poveikj, bet ir gerina miokardo funkcija, didina VA spindj, keicia jy tonusg ir
vazodilatacijg, gerina arterijy endotelio funkcija, didina kraujo kiekj ir tékmés greitj arterijose,
mazina bendra uZdegimy ir trombozés rizikg, mazina Sirdies skilveliy paZeidZiamuma
fibriliacijomis ir t. t. [71, 78].

Treniruotés metu organizmas netenka pastoviosios fizinés buklés (homeostazés), todeél
priverstas adaptuotis, t.y. jvairios funkcijos ir struktiiros turi prisitaikyti prie psichofiziniy kriiviy,
kad organizmas galéty patikimai veikti. Adaptaciniai pokyciai, atsirad¢ dél fiziniy pratimy, ne tik
didina organizmo funkcines galimybes, bet ir maZina jvairiy ligy atsiradimo rizikg [70]. Fizinio
kriivio nauda pasireiSkia hemodinamikos, plau¢iy funkcijos, endotelio funkcijos, griauciy -

raumeny, psichosocialiniais, neurohormoniniais ir kitais poky¢iais [70]. (1 lentele).
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1 lentelé. Fizinio treniravimo nauda sergantiems iSemine Sirdies liga [70]

POKYCIAI

ger¢ja kraujotaka didZiajame kraujo apytakos rate ir plauciy
kraujagyslése;
did¢ja didZiausias (maksimalus) ir submaksimalus fizinis pajégumas;
mazéja anaerobiné medZziagy apykaita;
didéja Sirdies iSstimimo tiris;
mazéja sisteminis periferinis pasiprieS§inimas;
nedidéja deSiniojo prieSirdZio ir plauciy arterijos slégis.

Sirdies ir
kraujagysliy
sistemos

mazéja minutiné ventiliacija;

Plauciy funkcijos maz¢éja minutinés ventiliacijos ir iSkvepiamojo anglies dvideginio
santykis;

maZzgja oro triikumo pojiitis.

mazéja simpatinés nervy sistemos aktyvumas ir ramybés SSD daznis;
geréja chronotropinis veikimas ir Sirdies ritmo variabilumas;
mazéja citokiny ir neurohormony aktyvumas.

Neurohormoniniai

Endotelio funkcijos geré¢ja endotelio funkcija;
maZzéja trombocity agregacija.

did¢ja raumeny jéga ir masé — geré¢ja raumeny kraujotaka ir didéja
kapiliary tankis;
didéja oksidacinis pajégumas ir mitochondrijy tankis.

Griaudiy raumeny

Psichosocialiniais geréja gyvenimo pilnatvés ir savijautos pojttis ir bendrai savijautai.

mazg¢ja kiino masé;
ger¢ja lipidy pobiidis — didéja didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracija; maZéja trigliceridy koncentracija;
ger¢ja gliukozés tolerancija ir audiniy jautrumas insulinui;
ger¢ja hipertenzijos ir iSeminés Sirdies ligos eiga.

Kiti rodikliai

Tyréjai pateikia labai didele pratimy skyrimo dozavimo ribas. Sirdies treniravimo
programos jvairuoja nuo intervaliniy pratimy veloergometru iki struktiirizuoty reabilitacijos
programy, taip pat studijuojamas ir pasiprie§inimo pratimy poveikis. Fiziniai pratimai teikia
ligoniams pasitikéjima savo jégomis ir visapusiSkai naudingi sveikatai [69]. Judéjimas - svarbus
kraujo apytakai ir Sirdies darbui, nes dél sumazéjusio Sirdies apripinimo krauju sutrinka fizinis
pajégumas. Taikant kineziterapija galima pagerinti fizinio krivio toleravimg, sumaZinti
nuovargj, dusulj bei pagerinti gyvenimo kokybe [79, 80, 70]. Kineziterapija pagerina fizinio
kriivio toleravimg, sumazina hospitalizavimo daznumg bei pagerina gyvenimo kokybe [80].

Fiziniy pratimy intensyvumas, kai treniravimo rizika skirtinga:

Mazos rizikos ligoniams treniruoti skiriamas vidutinio intensyvumo fiziniai pratimai
pasiekiant tikslinj saugy SSD, atitinkantj 60 - 80 proc. SSD rezervo, treniruojant 50 - 70 proc.
Skiriama treniruojamoji (daugiau kaip 4,3 MET (metabolinis ekvivalentas)) programa. Dusulio ir

kriivio intensyvumas vertinamas pagal Borgo skalg .
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Vidutingés rizikos ligoniams treniruoti skiriamas vidutinio intensyvumo fiziniai pratimai,
jais - pasiekiamas tikslinis saugus SSD, atitinkantis 50 - 70 proc. SSD rezervo, treniruojama 40 -
60 proc. Skiriama tausojamoji - treniruojamoji (2-4,3 MET) programa. Dusulio ir kriivio
intensyvumas vertinamas pagal Borgo skalg.

Didelés rizikos ligoniams treniruoti skiriamas maZo intensyvumo fiziniai pratimai, jais -
pasiekiamas tikslinis saugus SSD, atitinkantis 40 - 60 proc. SSD rezervo, aktyvinant 40 - 50
proc. Skiriama tausojamoji (iki 2 MET) programa. Dusulio ir kriivio intensyvumas vertinamas
pagal Borgo skale [43].

E. Palevicitit¢ ir bendraautoriai (2011) teigia, kad maZo intensyvumo fiziniai pratimai
(apie 45 proc. nuo maksimalaus aerobinio pajégumo) susij¢ su aiSkiai pastebimu sveikatos
biklés pageréjimu. Taciau minimalus fizinio kriivio intensyvumas turéty buti apie 45 proc. nuo
SSD rezervo. Trumpi fizinio aktyvumo ciklai po 10 min. ir i§déstyti per visa dieng yra Zymiai

naudingesni nei vienas, ilgai trunkantis fizinis aktyvumas [81].

1.1.6 Psichoemocinés biiklés korekcija

Psichoemociné jtampa, depresija, nerimas, stresas yra ISL rizikos veiksniai. Streso metu
organizme vykstantys poky¢€iai pablogina kraujotakg, skatina ankstyva aterosklerozes vystymasi,
sudaro salygas tromby formavimuisi ar aterosklerozinés plokstelés plySimui. Stresuojant j krauja
pateke streso hormonai sukelia kraujagysliy spazmus, didina AKS, SSD, todél pazeidZiamos
vainikinés kraujagyslés. Jrodyta, kad segan¢iy ISL depresiniai simptomai daZnesni moterims nei
vyrams [82, 83]. Daugéja moksliniy tyrimy, jrodanéiy, kad depresija yra susijusi su ISL, o
patyrusiems MI depresija pasireiskia tris kartus dazniau [84]. Atlikty tyrimy duomenimis, nerimo
ir depresijos simptomai susije su didesne kardiovaskuliniy ligy rizika. Serganéiy ISL pacienty
prognoze bloginantys veiksniai [85]. P.J Tully, B.W Penninx (2012) rodo, kad ISL papildomai
nustatoma nuo 15 iki 50 proc. depresijos ir nerimo simptomy atvejy [86].

Sergantiems ISL nustatomas psichoemocinés biiklés sutrikimas, pasireiSkiantis depresija
ir nerimu. Nerimas daZnai pasireiSkia dél ligos prognozés, reabilitacijos efektyvumo [87].
Moksliniais tyrimais jrodyta depresijos reikimé ISL eigai, gyvenimo kokybei bei mir§tamumui.
ISL apie 30 proc. pasireiikia depresinés nuotaikos simptomai: nesugebéjimas susikaupti,
dirglumas, bloga nuotaika, sutrikes miegas, nuovargis, energijos stoka, sumazéjes mobilumas,
skausmas. DaZniausios nerimo atsiradimo prieZastys: mirties, naujo Sirdies priepuolio baime,
fiziné negalia, darbo vietos praradimas. Fizinis pajégumas gali buti nulemtas ne tik kardiologinés
biklés, bet ir kity mobiluma ribojanciy priezas€iy, susijusiy su psichoemocine biikle — depresija

ir nerimu [88]. Depresiniai sutrikimai mazina energinguma, skausmo slenkstj, nulemia mazesnj
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fizinj pajéguma bei fizinj aktyvuma [89]. Ryskiis nerimo ir depresijos simptomai turi jtakos ISL
serganciy fizinei sveikatai. Didesni depresijos poZymiai ir jy intensyvumas susij¢s su prasciau
vertinama gyvenimo kokybe [13]. Depresijos pozymius, pasireiSkiancius reabilitaciniu
laikotarpiu, galima sieti su létesniu sveikimu bei socialinio funkcionavimo sunkumais. Tokie
pacientai yra maziau fiziSkai aktyviis reabilitacijos metu, jiems sunku prisitaikyti prie naujy
salygy [90].

T. Stephens ir bendraautoriai (2008) pazymi, kad ISL sergantys jau¢ia pyktj ir
prieSiSkumg aplinkai. Paciento emocijos susijusios su padidéjusiu jautrumu skausmui. Visa tai
sunkina reabilitacijos procesa. Pyktis reabilitacijos metu paskatina pacientus grjzti prie senesniy
gyvenimo jproc¢iy: rilkymo, nesveikos mitybos bei mazo fizinio aktyvumo [91]. B. Rueda ir A.
M. Perez-Garcia (2006) pabrézia, kad j ISL ir jos gydyma reikia Zifiréti per holisting prizme:
neuztenka gydyti tik kiino, reikia atsizvelgti ir j kitus veiksnius: prota, emocijas, dvasig.
Reabilitacijos metu labai svarbu atkreipti démesj j RV, paskatinusius igsivystyti ISL [92].

M. Staniiit¢ ir bendraautoriai (2011) teigia, kad nuovargis blogina serganéiy ISL
gyvenimo kokybe, apriboja savarankiSkumg (namy aplinkoje, socialinéje ir darbingje veikloje).
Nuovargis gali buti fizinis ir protinis. Protinis nuovargis apibiidinamas kaip sumaZzéjusi
motyvacija, protinis iSsekimas. Fizinis nuovargis apibuidinamas kaip sumaZéjusios fizinés
Zmogaus galimybés. Sergantiesiems nuovargis yra daznas ir nevienareikSmis - vieni skundZiasi
fiziniu nuovargiu, kiti —protiniu, dar kiti — bendru, bet jis visada pasireiskia kaip jausmas ir
subjektyvus savo organizmo biiklés jvertinimas. Nuolatinis nuovargis neigiamai veikia pacienty
gyvenimo kokybe, todé¢l didelis démesys turi buti kreipiamas ] nuovargio sumazinimg arba

visi$ka jo pasalinimg [93].

1.1.7 Antrinés prevencijos jtaka sergantiems iSemine Sirdies liga

Jvairiis RV turi neigiamg poveikj vidinéms kraujagyslés sieneléms. RV jtaka ISL atsirasti
jrodyta jau seniai. ISL kilmé daugialypé, tad negalima iSskirti tik vieno RV, kuris lemia
susirgimg. Net 90 - 97 proc. jauno amZiaus moniy turi nemaziau kaip viena SKL rizikos veiksnj
[94]. RV nustatomi jvairiais moksliniais tyrimais: epidemiologiniais, laboratoriniais, genetiniais.
RV gali buti Zmogaus paveldimi, gyvensenos, biocheminiai, fiziologiniai ypatumai. I§ viso
Zinoma per 200 RV, bet ne visi jie vienodai svarbis. Rizika labai padidéja, jei yra artimy
giminiy, anksti susirgusiy Sirdies ligomis. Svarbiausiems i§ RV biidinga tai, kad jie yra placiai
paplite daugelyje populiacijy. Taciau tinkama RV kontrolé rizikg sumaZina, todé¢l biitina

iSsiaiskinti visus ir juos tinkamai jvertinti. Vienas asmuo gali turéti visg grup¢ RV [94, 30].
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J.C. Orri ir kity bendraautoriy (2010) atliktame tyrime, iStyrus 30 jauno amZiaus motery
ir vyry, paaiskéjo, kad 47 proc. i§ jy turé¢jo vieng ar daugiau Sirdies ir kraujagysliy ligy RV.
Manoma, kad fizinis pasyvumas vaikystéje ir jaunystéje yra vienas iS veiksniy, galinciy
paskatinti atsirasti ISL [31].

Europos §irdies sveikatos chartija (2007) skiria pagrindinius ISL rizikos veiksnius:
rikyma, padidéjusj AKS, padidéjusia cholesterolio koncentracija kraujyje, netaisyklingg mityba
bei maza fizinj aktyvuma. Kiti RV, turintys jtakos ISL vystytis, yra antsvoris, nutukimas,
cukrinis diabetas (CD), piktnaudziavimas alkoholiu ir psichinis bei socialinis stresas [95].

7. Petrulioniené¢ (2010) Zmones pagal rizikos laipsnj suskirsto j tris grupes:

1. Nedidelés rizikos - nesergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis ar cukriniu diabetu ir
turintys ne daugiau kaip vieng rizikos veiksnj.

2. Vidutinés rizikos - nesergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis ar cukriniu diabetu, taciau
turintys du ir daugiau rizikos veiksniy.

3. Didelés rizikos - sergantys koronarine Sirdies liga, kita aterosklerozés sukelta

kraujagysliy liga (galvos smegeny, kojy, aortos) ar cukriniu diabetu — (2 lentele).

2 lentelé. Pagrindiniai iSeminés Sirdies ligos rizikos veiksniai [30].

Modifikuojami RV Nemodifikuojami RV
(galima valdyti): (negalima valdyti):
Rikymas AmZius (vyresni nei 45 m. vyrai, vyresnés nei 55 m.
moterys)
Padidéjes AKS Paveldimumas (vyrams iki 55 m., moterims - iki 65 m.)

Padidéjes lipidy (riebaly) kiekis | Jau nustatyta aterosklerozinés kilmés kraujagysliy liga
kraujuje (Sirdies, galvos smegeny, kojy kraujagysliy ir kt.)
Cukrinis diabetas
Nesubalansuota mityba
Nutukimas
MaZas fizinis aktyvumas
Nuolatiniai stresai (depresija)

SKL rizikai jvertinti naudojama Europos kardiology draugijos (EKD) 2003 metais
pasiiilyta speciali RV vertinimo sistema. SCORE sistema (angl. Systemic Coronary Risk
Evaluation), sudaryta remiantis 12 Europos kohortiniy tyrimy. Tyrimams panaudota 250 tiikst.
pacienty duomeny bei uZregistravus septyniy tiikstanéiy miréiy nuo SKL. Tai naujas ISL ir
bendrosios rizikos vertinimo modelis. Sioje skaléje vertinama paciento lytis, amZius,
cholesterolis, sistolinis kraujo spaudimas tyrimo dieng ir rukymas. Vertinama rizika mirti nuo
SKL per artimiausius de§imt mety (40 — 65 m. asmenims) [96]. EKD pateikia §iuos SCORE

sistemos privalumus: sistema paremta gausiais duomenimis, ISL ir insulto mirties rizika gali biiti
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nustatyta atskirai, jmanoma sukurti elektroning lentelés versija, SCORE sistemos rizikos funkcija
gali buti patikrinta pagal kiekvienos Salies mirtingumo rodiklius. [97, 98].

PSO duomenimis, mazos rizikos regionams priskiriamos §ios Salys: Belgija, Pranciizija,
Graikija, Italija, Liuksemburgas, Ispanija, Sveicarija ir Portugalija. Kitos Europos 3alys, tarp
kuriy ir Lietuva, priklauso didelés rizikos susirgti Sirdies ligomis regionui. Atnaujintos ir
patikslintos lentelés Siuo metu naudojamos Belgijoje, Vokietijoje, Graikijoje, Nyderlanduose,
Ispanijoje, Svedijoje ir Lenkijoje. Svarbu tai, kad ketinama kurti individualias SCORE lenteles ir
skaic¢iuokles kiekvienai Europos $aliai (taip pat ir Lietuvai), atsizZvelgiant | jy demografinius
duomenis ir mirtingumo statistika [97, 98].

Daugelio kardiovaskuliniy ligy problema yra ateroskleroze, kuri ilgg laikg vystosi
nesukeldama simptomy, o jiems atsiradus, jau yra gerokai pazeidusi daugelj arterijy. Dazniausiai
ISL lemia gyvensena — tai modifikuojami RV, kuriy korekcija maZina sergamuma ir mirtinguma
ISL [32, 97].

Netinkama mityba. Lietuvos gyventojy maisto racione ryskiy riebaly perteklius (43,2
proc.), angliavandeniy trikumas (41,1 proc.); maZiau negu rekomenduojama su maistu gaunama
skaiduliniy medZiagy ir per daug cholesterolio bei natrio [99]. Su maistu kasdien reikéty gauti
bltiny organizmui medZiagy: riebaly, angliavandeniy, baltymy, vitaminy, mikroelementy,
skaiduliniy medziagy. Visy §iy medZiagy santykis turi biti subalansuotas. SirdZiai ir
kraujagysléms ypac Zalingas per gausus gyvuliniy riebaly, lengvai pasisavinamy angliavandeniy,
druskos, per mazas Svieziy darzoviy, vaisiy, skaiduliniy medZziagy, vitaminy, kalio, magnio
kiekis [30]. Irodyta, kad gausus sociyjy riebaly riigsciy vartojimas gali baiti RV [100]. K. Marsh
ir bendraautoriai (2012) teigia, kad vegetariSka mityba net 24 proc. sumazina rizikg mirti nuo
ISL [101].

Nutukimas - tai padidéjusi kiino masé, kurios norma nustatoma pagal tigio ir svorio
matavimus. Tai svarbus ISL rizikos veiksnys, nes skatina Sirdies masés ir Sirdies ertmiy tiirio
did¢jima, KS hipertrofija, Sirdies nepakankamumg. Nutukimas vertinamas atsizZvelgiant j kiino
masés indeksg (KMI). Nutukimas skatina hipertenzijos, dislipidemijos, metabolinio sindromo
atsiradima. Nutukimas yra vienas svarbiausiy ISL rizikos veiksniy [102].

Riikymas — taip pat vienas i§ svarbiausiy ISL rizikos veiksniy (kartu su padidéjusiu
kraujospiidZiu ir kraujo riebalais — lipidais). Konsonansinis rilkymas (nesukelia vidinio konflikto
ir asmuo nebando atsisakyti rikyti) pagreitina susirgimg MI, maZiau riikkantiems, t.y.
disonansiniams riikaliams - didesné tikimybé susirgti MI ir jie suserga véliau. Vis déto 20 - 30
proc. miréiy nuo ISL sukelia rikymas [103, 104]. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad rikantieji
ISL serga tris kartus daZniau, negu niekada neriike. Nustatyta, kad metusiems rikyti rizika vél

susirgti MI sumaZzéja perpus [105].
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Alkoholis. Trodyta, kad nuolat vartojant didesnius alkoholio kiekius, padidéja susirgimy
ISL ir net mirtingumas. Gausiai ir daZnai vartojant alkoholinius gérimus galima susirgti kepeny
ciroze [97]. Daugelio tyrimy duomenimis, vyrai alkoholj vartoja daZniau negu moterys, 93,5
proc. vyry ir 83,2 proc. motery [103].

Padidéjes kraujospiidis (hipertenzija). Arteriné hipertenzija (AH) — padidéjes arterinis
kraujo spaudimas. Senstant labiau didé¢ja diastolinis kraujospiidis, tod¢l AH tampa kur kas
svarbesniy kardiovaskuliniy ligy prognoziniu rodikliu. Jei AKS per didelis, pakenkiamos
kraujagysliy sienelés, stor¢ja Sirdies raumuo, atsiranda pokyCiy inksty, smegeny, akiy
kraujagyslése. AH - vienas pagrindiniy RV, padidinantis pacienty, sergandiy ISL, ir jy
mirStamumg. Nepakankamai kontroliuojama AH gali sukelti rimty komplikacijy [33]. Pacientai,
kuriy AKS didesnis nei 180/100 mmHg turi penkis kartus didesn¢ tikimybe susirgti Sirdies VA
ligomis, negu pacientai, kuriy AKS maZesnis nei 120/80 mmHg. Rizika susirgti vainikiniy
kraujagysliy ligomis sumazé¢ja AKS sumaZinus maziau nei 115/75 mmHg [106]. Nuo auksto
AKS arterijos sustor¢ja ir sukietéja. Cholesterolis ir riebalai kaupiasi kraujagysliy sienelése,
sulétéja kraujotakos funkcijos ir gali iStikti M1 arba insultas. AuksStas AKS gali pazZeisti arterijas,
jos greiciau sustor¢ja, todel gali pratekéti maZiau kraujo. Kraujas po visg organizma iSneSioja
deguonj. Sumazéjus pritekéjimui j Sirdj, prasideda kriitinés skausmas — kriitinés angina, o
visi$kai nutrtikus - iStinka MI. [107].

Padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje (dislipidemija). Viena svarbiy sergamumo ISL
priezas¢iy — padidéjes cholesterolio kiekis kraujyje. PSO nurodo, kad cholesterolio
koncentracijos kraujyje padidéjimas yra viena i§ 10 svarbiausiy pasaulio gyventojy ISL rizikos
veiksniy. Cholesterolis kaupiasi kraujagysliy sienelése, siaurina jy spindj ir sukelia VA
ateroskleroze, kuri yra 75 proc. iSsivysCiusiy Saliy gyventojy mirties priezastis [97].
Pavojingiausi mazo tankio lipoproteinai (MTL), kurie kaupiasi endotelio Igstelése. IS juy
svarbiausias lipidas — MTL cholesterolis (aterogeniné lipoproteiny frakcija) ir antiaterogeniniai
didelio tankio lipoproteinai (DTL). Sergantiems ISL daZniausiai nustatoma miSrioji
dislipidemija: vidutini$kai ar rySkiai padaugéje bendrojo ir MTL — cholesterolio ir sumazgjes
DTL cholesterolis, reciau kiti dislipidemijos varianatai [108]. E. Rinkiinien¢ ir bendraautoriai
(2009) teigia, kad Lietuvoje dislipidemijos paplitimas yra Zymiai didesnis nei kitose Salyse.
Dislipidemija nustatyta 90,1 proc. pacienty (priklausomai nuo amziaus ir lyties), o paplitimas
svyravo nuo 88,9 iki 97,6 proc.) [50]. Padidéjusi MTL cholesterolio koncentracija nustatyta 82,2
proc. pacienty [50].

Cukrinis diabetas. ISL tarp pacienty, serganéiy cukriniu diabetu (CD), yra keturis kartus
daznesné nei neserganciy, todél rekomenduojama serganciuosius CD priskirti prie didelés rizikos

grupés [50, 104]. S. Norkiené (2010) teigia, kad CD ir ISL serganciy pacienty septyneriy mety
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mirStamumo rodikliai yra 45 proc., deSimt mety - 75 proc. [97]. E. Rinkiinien¢ ir bendraautoriai
(2009) S. Norkiené (2010) G. Bernotien¢ ir bendraautoriai (2011) teigia, kad sergantieji CD
dazniausiai mirSta dél kardiovaskuliniy komplikacijy, ypac¢ esant AH. Tyrimy duomenimis, nuo
kardiovaskuliniy ligy mirSta daugiau kaip pusé serganc¢iy CD. DaZniau CD buvo nustatytas
moterims, nei vyrams, todél CD galima priskirti prie RV, kurie didina motery sergamuma ISL
[97, 104].

Stresas. Pastaraisiais deSimtmeciais daugéja moksliniy tyrimy, kuriais siekiama
i§siaikinti psichosocialiniy veiksniy rizika ISL. Jrodytas psichikos ir somatiniy sutrikimy
tarpusavio rySys. DaZniausios nerimo prieZastys, susirgus ISL - galima fiziné negalia, darbo
vietos praradimas. Atlikus tyrimus nustatytas rySys tarp depresijos simptomy sunkumo ir ISL
komplikacijy tikimybés net ir esant lengviems depresijos simptomams. ISL i§sivystyma lemia ir
aplinka [109]. S. Norkiené¢ (2010); E. Palevicitité¢ ir bendraautoriai (2011) teigia, kad rizika
susirgti ISL padidéja 1,7 karto, jei Seimoje vyrauja neigiamos emocijos, pyktis, baime; 1,3 karto
rizika padidéja esant aplaidumui, prievartai. Depresija ir pyktis skatina ISL iSsivystyma,
galimybiy susirgti santykis padidéja 2,1 ir 2,5 karto [97, 81]. Stresas tiesiogiai susij¢s su litidesiu,
fiziniu i§sekimu, nerimu, depresija, nemiga ir kt. neigiamais psichosocialiniais veiksniais [110].

Mazas fizinis aktyvumas. Jrodyta, kad fiziSkai neaktyviis Zmonés du kartus daugiau serga
ISL, daZniau mir§ta. MaZai judantis Zmogus nutunka, sutrinka kraujospudZio reguliacija,
kraujyje padaugéja lipidy, pakinta gliukozés apykaita. Fizinis aktyvumas treniruoja, stiprina
Sirdies raumen], didina koronariniy arterijy spindj [30].

Atlikti tyrimai patvirtina, kad rikymas, CD, dislipidemija ir AH yra nepriklausomi ISL
rizikos veiksniai. RV koregavimas mazina iSeminiy jvykiy rizikg. Nurodoma, kad daugiau nei 50
proc. pacienty, serganéiy ISL, neturi né vieno RV. Tai paskatino vis naujesniy RV paieska bei
genetinius tyrimus, siekiant isiaikinti ISL prieZastj. Naujausi tyrimai rodo, kad RV svarba yra
daug didesné nei manyta, o sergan¢iy ISL RV didesnis nei 50 proc. [33].

E. Egred ir bendraautoriy (2014) Londone atliktame jauny pacienty, serganciy MI, tyrime
genetinis $eimos polinkis sirgti ankstyvaja ISL buvo nustatytas 39 proc. Lietuvoje tokie tyrimai
nebuvo atlikti. Vaikai, kuriy tévai, turindiy ankstyvaja ISL Seimose, linke turéti didesnj lipidy
sutrikimy paplitimg, atsparumg insulinui ir nutukima. Jtakos gali turéti ne tik genetiniai veiksniai,
bet ir i§ kartos j kartg perduodami kenksmingi jpro¢iai. Zmogus negali pakeisti savo genetikos,
bet RV gali kontroliuoti keisdamas gyvenseng [111]. E. Paleviciiité ir bendraautoriai (2011)
nurodo, kad RV gali skirtingai veikti moteris ir vyrus [81]. CK Chow (2013); E. Egred ir
bendraautoriai (2014) teigia, kad gyvenimo budo koregavimas turéty biiti svarbus kaip ir
medikamentinis gydymas. Europos Salyse stengiamasi sumazinti sergamumg bei mirtingumg nuo

ISL, pagerinti moniy gyvenimo kokybe ir pailginti gyvenimo trukme. DidZiausias démesys
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skiriamas jau sergantiems Zmonéms, tadiau ypal aktyviai svarstomos SKL profilaktikos
galimybeés sveikiems asmenims, turintiems rizika sirgti ISL [112, 111].

Apibendrinant iSanalizuotg moksline literatiirg serganciy iSemine Sirdies liga po skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy, galima teigti, kad kardiochirurginés intervencijos Zymiai pagerina
ligoniy funkcing biiklg, gyvenimo kokybe, iSgyvenamuma. Taip pat galima teigti, kad ISL
susijusi su Zmogaus gyvensenos ypatumais. Pagrindiniai rizikos veiksniai - rikymas, cukrinis
diabetas, dislipidemija, arteriné hipertenzija. YpaC turi svarbig reikSme¢ ligai atsirasti
nepakankamas fizinis aktyvumas, psichoemociné biiklé — stresas, nuovargis. Ilgalaiké ir
sisteminga reabilitacija padeda mazinti rizikos veiksnius, didinti fizinj pajéguma, mazinti

nuovargj, gerinti funkcing ir psichoemocing biikle.
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2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas atliktas 2015 m. geguZés - 2016 m kovo ménesiais. VS] Klaipédos Jarininky
ligoningje Fizinés medicinos ir reabilitacijos skyriuje. Siuo tyrimu buvo siekiama jvertinti
serganciy iSemine Sirdies liga reabilitacijos efektyvuma po skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy. Tyrime dalyvavo 122 ISL sergantys vyrai ir moterys. Tiriamyjy amZius nuo 41 iki
89 mety. Bendras amZiaus vidurkis 70,66+9,79 mety (mediana 72 metai). Tiriamajg grupe sudaré
61 tiriamasis (50 proc.), kurie sirgo ISL po AVJO (operuoti), kiti 61 (50 proc.) - po PTVAA ir
stentavimo (neoperuoti). Abiejy grupiy tiriamiesiems buvo taikoma panaSi reabilitacijos
programa, atsizvelgiant j indikacijas.
dokumentai, vertinama psichoemociné¢ biiklé, fizinis pajégumas ir subjektyvaus kriivio
suvokimas, nuovargis. Vidutiné reabilitacijos trukmé - 18 kalendoriniy dieny.

Ligoniams, atsizvelgiant j jy kliniking ir funkcing biikle bei psichoemocing, buvo
sudarytos individualios reabilitacijos programos, kurias vykdé reabilitacijos specialisty komanda.
Reabilitacijos programg sudar¢ individuali kineziterapija, ergoterapija, fizioterapija, gydomasis
masazas, psichologo/psichoterapeuto, socialinio darbuotojo konsultacijos, ligonio ir jy artimyjy
mokymas, laisvalaikio uZimtumo programa, medikamentinis gydymas, rizikos veiksniy
nustatymas ir jy koregavimas.

Kineziterapija taikyta 5 kartus per savaite, 2 kartus per dieng. Procediiros trukmé iki 45
min. pagal kriivio toleravimg. Tiriamiesiems buvo sudaryta individuali treniravimo programa,
apimanti statinius, dinaminius kvépavimo, koordinacinius bei atsipalaidavimo pratimus.
Ligoniams taikytos vidutini§kai 3 psichologo/psichoterapeuto individualios konsultacijos, kuriy
trukmé 45 min., ir 10 relaksacijos seansy, kuriy trukmé 30 min. Relaksacijos metu buvo
naudotas muzikos ir progresyvios raumeny relaksacijos pratimy derinimas; grupinés terapijos
uzsiémimai vieng kartg per savaitg, trukmé nuo 45 min. iki 1 val.; fizioterapija taikyta pagal
poreikj; ergoterapija — 4 uZsiémimai; masazas — 7 procediiros; socialinio darbuotojo
konsultacijos - 1 (tolimesnés pagal poreikj) per visa reabilitacijos laikg. Reabilitacijos programa
buvo vykdoma penkias dienas per savaite.

Pagal lytj tiriamieji pasiskirsté — 55,7 proc. sudaré vyrai (operuoti 63,9 proc., neoperuoti
47,5 proc.), 44,3 proc. — moterys (operuotos 36,1 proc. neoperuotos 52,5 proc.). Didesné dalis
tiriamyjy buvo iS miesty (60,7 proc.). Pagal socialing padétj daugumag (79,5 proc.) sudaré
pensininkai, dirbanciyjy buvo 13,9 proc. ir bedarbiy 6,6 proc. (3 lentelé).
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3 lentelé. Sociodemografiniai rodikliai bendroje serganciy ISL grupéje ir grupése

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Rodikliai ]?gil:::)? Operuoti  Neoperuoti
n=122 n=61 n=61 x? p
Amzius, m. 70,66+9,79 70,44+9,85 70,87+9,80 0 540 0,811
Lytis: 3,322 0,068
Vyrai 68(55,7%) 39(63,9%) 29(47,5%)
Moterys 54(44,3%) 22(36,1%) 32(52,5%)
Gyvenamoji vieta: 0,550 0,459
Miestas 74(60,7%) 35(57,4%) 39(63,9%)
Kaimas 48(39,3%) 26(42,6%) 22(36,1%)
ISsilavinimas: 2,145 0,342
Pradinis 18(14,8%)  8(13,1%) 10(16,4%)
Vidurinis/spec.vidurinis 73(59,8%) 34(55,7%) 39(63,9%)
Aukstasis 31(25,4%) 19(31,1%) 12(19,7%)
Socialiné padéetis: 0,069 0,966
Bedarbiai 8(6,6%) 4(6,6%) 4(6,6%)
Dirbantys 17(13,9%)  8(13,1%) 9(14,8%)
Pensininkai 97(79,5%) 49(80,3%) 48(78,7%)
Seimyniné padétis: 2,509 0,474
Vedg/iStekgjusios ar ¢ 66 40 43(70,5%)  38(62,3%)
gyvena su partneriu
Nevedg¢/netekéjusios 1(0,8%) 1(1,6%) -
ISsiskyre 10(8,2%) 5(8,2%) 5(8,2%)
Nasliai 30(24,6%) 12(19,7%) 18(29,5%)

Pagal iSsilavinimg daugiau nei pusé (59,8 proc.) tiriamyjy turéjo vidurinj iSsilavinima,
25,4 proc. - aukstajj ir 14,8 proc. - pradinj. Pagal Seimynin¢ padétj daugiau nei pusé (66,4 proc.)
tiriamyjy buvo nevienisi, t.y. turéjo partnerj, 24,6 proc. buvo nasliai, 8,2 - i$siskyre ir 0,8 proc. —
nevede/netekéjusios (3 lentelé). Analizuojant serganéiy ISL sociodemografinius rodiklius
priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy atlikimo statistiSkai reikSmingy
(p<0,05) skirtumy nenustatyta. Gauti rezultatai leidZia teigti, kad Sios tiriamyjy grupés yra
homogeniskos (panaSios) sociodemografiniy rodikliy atZvilgiu.

Analizuojant klinikinius rodiklius bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta, kad daugiau nei
pusé (59,8 proc.) tiriamyjy buvo po UMI, 24,6 proc. — su stabilia KA, 12,3 proc. — su nestabilia
KA ir 3,3 proc. su kardioskleroze, daugiau nei pusé¢ tiriamyjy (66,4 proc.) buvo III NYHA
funkciné klasé (f. kl.), 33,6 proc. — I NYHA f. kl., daugiau nei pusés (57,4 proc.) tiriamyjy
iSmetimo frakcija buvo iki 40 proc., ligos trukmés vidurkis 8,61 (5,0) mety (4 lentelé).



grupéje ir grupése priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Rodikliai Bgilll:[l)? Operuoti Neoperuoti
n=122 n=61 n=61 x* p

ISL: 69,273  <0,001

Stabili KA 30(24,6%) 28(45,9%)  2(3,3%)

Nestabili KA 15(12,3%) 15(24,6%) -

UMI 73(59,8%) 14(23,0%) 59(96,7%)

Kardiosklerozé  4(3,3%) 4(6,6%) -
NYHA f. kl: 0,331 0,565

II 41(33,6%) 19(31,1%) 22(36,1%)

I 81(66,4%) 42(68,9%) 39(63,9%)
IF: 2,145 0,143

<40 proc. 70(57,4%) 31(50,8%) 39(63,9%)

>40 proc. 52(42,6%) 30(49,2%) 22(36,1%)
AH 70(57,4%) 35(57,4%) 35(57,4%) 0,000 1,000
CD 42(34,4%) 28(45,9%) 14(23,0%) 7,117 0,008
Dislipidemija 52(42,6%) 22(36,1%) 30(49,2%) 2,145 0,143
Nutukimas 12(9,8%) 9(14,8%) 3(4,9%) 3,327 0,068
Riikkymas: 0,045 0,832

Nertkantys 93(76,2%) 46(75,4%) 47(77,0%)

Riukantys 29(23,8%) 15(24,6%) 14(23,0%)
Ligos trukmé, m. 8,61(5,0) 9,25(6,0)  7,98(5,0) U=1493,0 0,057
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Analizuojant RV bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta, kad apie pusé tiriamyjy (57,4

proc.) serga AH, 34,4 proc. — CD, dislipidemija buvo nustatyta 42,6 proc. tiriamyjy, nutukimas —

9,8 proc., 23,8 proc. tiriamieji ruké (4 lentelé).

Analizuojant klinikinius rodiklius ir RV priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy

intervencijy nustatyti statistiskai reik§mingi (p<0,01) ISL ir CD skirtumai: dauguma (96,7 proc.)

tiriamyjy, kuriems nebuvo atlikta operacija, buvo patyre¢ MI, tuo tarpu operuoty grupéje buvo

23,0 proc. (p<0,001); operuoty grupéje buvo Zymiai daugiau tiriamyjy serganciy CD nei

neoperuoty grupgje (45,9 proc.; 23,0 proc.: p=0,008) (4 lentelé).

Pagal NYHA f. kl., IF, AH, dislipidemija, nutukimg ir rukyma tiriamyjy grupés

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy ryskiai nesiskyré (4 lentele)
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Itraukimo kriterijai:

. Sergantys ISL po AVJO.

. Sergantys ISL po PTVAA ir stentavimo.

. Abiejy ly¢iy asmenys.

. NYHA (angl. New York Heart Association) 11, 11l funkciné klasé.
IF>30 %

. Asmenys, sutinkantys dalyvauti tyrime pasirasius sutartj

Neijtraukimo kriterijai:

. Komplikuoti skilveliy ritmo sutrikimai sergantiems ISL.

. NYHA (angl. New York Heart Association) IV funkciné klasé.
. IF <30%

. Umi giliyjy veny trombozé.

. Umios infekcinés ligos.

. Asmenys, nesutike dalyvauti tyrime.

2.2 Tyrimo metodai

. Medicininiy dokumenty analiz¢é.

. Psichoemocinés buklés vertinimui naudota Hospitaliné nerimo ir depresijos simptomy skalé

(angl. Hospital Anxiety and Depression, HAD).

. Fiziniam pajégumui vertinti buvo naudojamas 6 minuciy ¢jimo testas ir subjektyvaus kriivio

suvokimui Borgo skalé. Pries testg ir po testo matuojamas arterinis kraujo spaudimas ir Sirdies

susitraukimo daznis.

. Nuovargio vertinimui naudotas daugiamatis nuovargio inventoriaus (angl. The

Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20L) klausimynas.

. Duomeny statistiné analizé.

Medicininiy dokumenty analizé. IS ligos istorijy buvo surinkti demografiniai

duomenys: lytis, amzZius, iSsilavinimas, socialiné¢ grupé, Seimyniné padétis. Kardiologiniai

klinikiniai duomenys ir gretutiniai susirgimai: ligos trukmé, pirminé arteriné hipertenzija (I°, I1°,

III° laipsnio), stabili kriitinés angina, nestabili kriitinés angina, cukrinis diabetas, dislipidemija,

kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija, Sirdies nepakankamumas pagal NYHA (II, III funkcines

klases) bei kiti rizikos veiksniai (rikymas, nutukimas).
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Psichoemocinés biiklés vertinimui naudota Hospitaliné nerimo ir depresijos
simptomuy skalé (angl. Hospital Anxiety and Depression, HAD). Skalg 1983 m. sukiiré¢ angly
psichiatrai AS. Zigmont ir RP. Snaith [113]. Nuo tada ji buvo iSversta j kitas kalbas ir naudojama
daugiau nei 25 pasaulio Salyse pirmiausia depresijos ir nerimo sutrikimy atrankai, taip pat $iy
sutrikimy simptomy sunkumui nustatyti, pacientams, gydomiems nuo jvairiy sutrikimy bendrojo
profilio ir specializuotose (ne psichiatrijos) medicinos jstaigose, bendrosios populiacijos
tyrimuose. | lietuviy kalbg HAD skalé iSversta 1991 m. ir yra placiai naudojama. HAD skale
sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo variantus, atitinkamai vertinamus
nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti depresijos simptomams, septyni — nerimo
simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy grup¢je gali varijuoti nuo 0 iki 21.
Depresijos ir nerimo pasireiSkimo stiprumas vertintas pagal suminj baly skaiCiy poskalése
(HADd ir HADn): nuo 0 iki 7 baly - nerimas ar depresija neiSreiksta; nuo 8 iki 10 baly — silpnai
iSreikStas nerimas ar depresija; nuo 11 — 21 baly — stipriai iSreikStas nerimas ar depresija. HAD
anketa jteikiama pacientui reabilitacijos pradZioje ir paskuting reabilitacijos dieng. Prie$
pradedant pildyti anketg paciento praSoma paZyméti atsakyma, kuris artimiausias jo savijautai
per pra¢jusia savait¢. Anketa tiriamasis turi pildyti ilgai negalvodamas. Atsakyti i HAD skaléje
pateiktus klausimus paprastai truko 2 - 5 min. [114] ir misy tyrime taip pat (Zr. 1 priedas)

Fiziniam pajégumui vertinti buvo naudojamas 6 minudiy éjimo testas, o
subjektyvaus kriivio suvokimui - Borgo skalé. Pries testa ir po testo matuojamas AKS ir
SSD. Siuo testu buvo jvertinamas paciento kasdieninis aktyvumas, fizinis pajégumas
reabilitacijos pradZioje ir paskuting reabilitacijos dieng. Buvo vertinamas paciento nueitas
atstumas per 6 minutes ir funkcinio pajégumo submaksimalus lygis. Siam tyrimui atlikti buvo
parengta saugi aplinka — uZdaroje patalpoje ilgas, lygus, tiesus koridorius su kieta danga. Ejimo
tako ilgis — 30 metry, kas 3 metrai pazymeétas atstumas, ¢jimo tako pabaigoje apsisukimo vieta
paZzymeéta ryskia rodykle, o ¢jimo pradZios linija paZyméta Sviesia juosta. 6 min. testas buvo
atlieckamas ryte pra¢jus dviem valandoms po pusryCiy. Pacientai, avédami patogig avalyng, ¢jo
ilgu ¢jimo taku. Pacientai patys rinkosi ¢jimo intensyvumg, buvo leidZiama daryti poilsio pauzes,
kurios buvo jskaiiuojamos | testo laika. Testas buvo nutraukiamas atsiradus stipriam dusuliui,
skausmui, bendram silpnumui. Nueitas atstumas buvo skaiiuojamas garsiai, kad tiriamasis
galéty aiskiai girdeéti, taip pat buvo praneSama, kiek laiko jis eina ir kiek laiko dar liko. Po 6 min.
pacientas buvo sustabdomas ir paZymima jo sustojimo vieta. Taip pat prie$ atliekant 6 min. testa
jsitikinama, ar ligonio sveikatos biiklé tinkama atlikti tyrimg. PrieS ir po testo matuojamas AKS

ir SSD. Nueitas atstumas per SeSias minutes buvo Zymimas protokole metrais.
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Fizinio pajégumo vertinimas atsiZzvelgiant | 6 min. &jimo testo rezultatus: mazas — < 150

m. per 6 min.; vidutinis — 150 - 425 m. per 6 min.; geras — > 425 m. per 6 min. [115, 116, 117,
118, 106] (7r.2 priedas).

Borgo skalé naudojama ligoniy, serganéiy ISL, subjektyviam savo fizinio kriivio
suvokimui vertinti praé¢jus 5 min. po atlikto 6 min. &jimo testo. Subjektyviai suvoktg savo fizinio
kriivio dydj tiriamieji vertino nuo 6 iki 20 baly. Borgo skalé buvo naudojama intensyvumui
vertinti ramybés metu prie§ 6 min. éjimo testg ir subjektyviai suvokiamoms pastangoms vertinti
atliekant fizinj krtivj. [118]. Remdamiesi Borgo skale, pacientai vertino fizinio kriivio dydj atlike
6 min. ¢jimo testg pradinio tyrimo metu ir reabilitacijos paskuting dieng. Buvo skai¢iuojamas
suvokiamy pastangy baly vidurkis, jy pokytis (Zr.2 priedas)

Arterinio kraujo spaudimo matavimas. AKS (mmHg) buvo matuojamas tiriamajam
pasédéjus penkias minutes. Tiriamasis nebuvo géres kavos ar riukes, be nervinés ar fizinés
jtampos ir toje pacioje kiino pozoje. Tiriamasis turi sédéti patogiai atsirémes i keédés atlosa.
Atsmaukta rankové neturi verZti Zasto. Dilbis turi biiti padétas ant horizontalaus pavirSiaus delnu
1 virSy, ranka Siek tiek sulenkta per alkiing, raumenys atpalaiduoti. Svarbu naudoti tinkamo
dydzio manZet¢. Jg uzdédavome Sirdies lygyje taip, kad apatinis kraStas biity 2 - 3 cm auks¢iau
alkinés linkio. Matuojant skaitmeniniu matuokliu, manzetés vamzdelis buvo Zasto arterijos
protekcijoje. ManZeté vyniojama tampriai, tadiau neverziant Zasto. Ciuopiant stipining arterija,
oras greitai pripumpuojamas j manZet¢, kol iSnyksta pulsas. Spaudimas manzetéje dar
padidinamas 20 - 30 mmHg. Po to oras iSleidZiamas i§ manzetés ir stetoskopu, priglaustu alktinés
linkyje ties Zasto arterija. Pasigirdes pirmasis diZio tonas parodo sistolinj kraujo spaudima,
paskutinis — diastolinj [120].

Sirdies susitraukimy daZnio matavimas. SSD (k./min.) buvo skai¢iuojamas ramybés
salygomis sédint, per vieng minut¢. ApCiuopiamas kairés rankos rieSas uzdéjus deSinés rankos
tris pirStus — rodomajj, vidurinjjj ir bevardj, o nyks¢iu apémus riesa i$ kitos pusés. Pajute pulso
bangas, jis buvo skaifiuojamas vieng minute.

Nuovargio vertinimui naudotas daugiamatis nuovargio inventoriaus (angl. The
Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20L) klausimynas. Sio daugiamadio nuovargio
inventoriaus testo autor¢ Smets EM., (Amsterdamo universitetas, 1995). Dr. A. Stankus i$ angly
kalbos i§verté ir jo vertinimo metodika pristaté Lietuvoje. Siuo testu siekiama iSsiaiskinti
nuovargio raiSka pastaruoju metu. Daugiamatis nuovargio inventorius susideda i§ 20 klausimy su
atitinkama jy numeracija ir 5 skalés (bendras nuovargis, fizinis nuovargis, sumazéjas aktyvumas,
sumazgéjusi motyvacija ir protinis nuovargis). Jj galima naudoti sveiky asmeny nuovargiui
testuoti (ergonomikoje), ligoniy reabilitacijos procesui stebéti, sporto medicinoje, turizmo ir

rekreacijos srityje. Kiekviena kategorija pateikiama skai¢iais nuo 0 iki 100, kur O reiSkia visiSka
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nuovargio nebuvimg. Jei, atsakant j klausimus, skalés rezultatai sudaro daugiau kaip 20 baly,
konstatuojamas nuovargis. Nuovargis biina kompensuotas, kol dar nesumaZéjes fizinis
aktyvumas ir motyvacija. Jei fizinio aktyvumo ir motyvacijos sumaz¢jimas virSija 50 baly,
sutrinka socialin¢ integracija. Tyréjas, gaves lentele su pazymeétais langeliais prie visy klausimy,
turi priskirti atsakymo vertinimus balais nuo 1 iki 5: 1, 3, 4, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 20 klausimams
(pagal jy numeracija), o likusiems — 2, 5, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 klausimams atlikti
atvirkscig baly numeracijag — nuo 5 iki 1. Kiekvienas langelis gauna vertinimo bala nuo 1 iki 5.
MFI-20L daugiamatis nuovargio inventorius vertinamas ir apdorojamas kompiuterine programa.
Vieno klausimyny programuota analiz¢ diferencijuoja klausimyny rezultatus ir pateikia bendrojo
nuovargio, protinio bei fizinio nuovargio kiekybinius rodiklius, motyvacijos ir aktyvumo
sumaz¢jimo rodiklius 100 procenty vertinimo skaléje: kuo didesnis dydis procentais, tuo

sunkesnis negalavimas [17] (Zr. 3 priedas)

2.3Statistiné duomeny analizé

Duomenys buvo analizuojami statistinio paketo (SPSS) 17.0 versija. Tikrintas
intervaliniy poZymiy pasiskirstymas pagal normalyji désnj taikant Kolmogorov‘o - Smirnov ‘o
testa. Dviejy nepriklausomy grupiy naudotas neporinis Stjudent‘o (t) kriterijus, poZymiams,
turintiems normalyjj pasiskirstyma, palyginti tarp nesant normalaus pasiskirstymo ir mazoms
imtims - neparametrinis Mann ‘o - Whitney (U) kriterijus. Dviem skirtingiems poZymiams toje
pacioje grupéje palyginti, esant normaliam pasiskirstymui, taikytas porinis Stjudent‘o (t)
kriterijus, nesant - neparametrinis Wilkokson ‘o (Z) kriterijus.

Esant normaliam pasiskirstymui pateiktas duomeny vidurkis + standartinis nuokrypis,
nesant - vidurkis (mediana). Kategoriniy kintamyjy skirstiniy priklausomumo ir homogeniskumo
daZniy statistinis reikSmingumas tikrintas naudojant Chi-kvadrato (Xz) metodg, o esant mazoms
imtims — Exact patikslinimas. RySiams tarp poZymiy (nesant normalaus pasiskirstymo) nustatyti
naudotas Spearman’o koreliacijos (r) metodas. Naudoti statistiniy hipoteziy reikSmingumo
lygmenys: kai p<0,05 (*) — reikSmingas, kai p<0,01 (**) - labai reik§mingas, kai p<0,001 (**%*) -
itin reikSmingas ir p>0,05 (ns) - statistiSkai nereik§mingas. Klausimyno vidinis patikimumas
vertintas apskaic¢iavus Cronbach ‘o Alfa koeficienta.

Klausimyny vidinis patikimumas. Siekiant nustatyti tyrime naudojamy MFI-20 ir HAD
klausimyny patikimumg, buvo apskaiciuoti abiejy klausimyny bendry ir atskiry jy daliy vidinio
suderinamumo (angl. internal consistency) koeficientai, atspindintys vidinj klausimy

homogeniskuma pagal Cronbach ‘o Alfa koeficiento skai¢iavimo metoda.
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Koeficiento reik§meés: iki 0,60 rodo Zema klausimyno homogeni$skuma; nuo 0,60 iki 0,70

— pakankama; nuo 0,70 iki 0,90 — aukstg homogeniSkumg. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad MFI-20
ir HAD klausimyny bendras vidinis patikimumas yra aukstas - Cronbach‘o Alfa koeficientai
didesni uz 0,8.

HAD klausimyno skaliy Cronbach ‘o Alfa koeficientai didesni uz 0,7 — tai rodo ir HAD
atskiry daliy aukstg vidinj patikimuma. Klausimyno MFI-20 daliy, susijusiy su bendru ir protiniy
nuovargiu bei aktyvumo sumazéjimu, Cronbach ‘o Alfa koeficientai yra didesni uz 0,6 — tai rodo
Siy skaliy pakankama vidinj patikimuma. Likusiy MFI-20 daliy, susijusiy su fiziniu nuovargiu ir
sumaz¢jusia motyvacija, Cronbach‘o Alfa koeficientai yra mazesni uz 0,6. Tai reiskia, kad Siy

skaliy vidinis patikimumas yra nepakankamas (5 lentel¢).

5 lentelé. MFI-20 ir HAD klausimynuy vidinis patikimumas

Teiginiu Cronbach‘o

Skalés skaicius Alfa
MFI1-20 20 0,865
Bendras nuovargis 4 0,704
Fizinis nuovargis 4 0,482
Aktyvumo sumazéjimas 4 0,619
Motyvacijos sumazéjimas 4 0,383
Protinis nuovargis 4 0,660
HAD 14 0,873
Nerimas 7 0,814
Depresija 7 0,781
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1 Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo kaita
reabilitacijos laikotarpiu

Reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje tiriamieji atliko fizinio pajégumo 6 min. ¢jimo testg
ir subjektyviai jvertino jau¢iama dusulj po testo pagal Borgo skalg nuo 0 iki 7 baly.

Pries analiz¢ buvo patikrinta gauty duomeny normalumo prielaida - 6 min. ¢jimo testo
rezultatai reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje Sios prielaidos netenkino, todél jy analizei buvo
taikyti neparametrinés analizés metodai.

6 min. ¢jimo testo rezultatai po reabilitacijos statistiSkai reikSmingai (p<0,001) pageréjo
(pradzioje buvo 241,60 (250,0) metry, pabaigoje 360,74 (350,0) metry: Z=-9,674 p<0,001) -
fizinio pajégumo padidéjimas vidutiniskai sudaré 119,14 (105) metry (1 pav.).

Pabaigoje 31,1% B Masas
M Vidutinis
@ Geras
PradzZioje
' ' ' ' ' ' %2=46,353
0% 20% 40% 60% 80% 100%

1 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo kaita reabilitacijos laikotarpiu

Tyrimo rezultatai parodé, kad reabilitacijos pradzioje daugumos (98,4 proc.) fizinis
pajégumas buvo vidutinio lygio, t.y. per 6 min. nueita 150 - 425 m., o likusios dalies (1,6 proc.)
fizinis pajégumas vertintas kaip mazas (iki 150 m. per 6 min.). Po reabilitacijos 68,9 proc.
tiriamyjy fizinis pajégumas vertintas kaip vidutinis, o likusios dalies (31,1 proc.) kaip geras (per
6 min. nueita daugiau nei 425 m.). Po reabilitacijos nebuvo né vieno tiriamojo, kurio fizinis
pajégumas mazas (1 pav.).

Tyrimo rezultatai parodé, kad reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reikSmingai (p<0,001)
sumazg¢jo subjektyvus jauciamo dusulio vertinimas lyginant reabilitacijos pradZia: dusulio
nejauté reabilitacijos pradZioje 22,1 proc. tiriamyjy, po reabilitacijos - 53,3 proc. Vos juntamg
dusulj jauté pries reabilitacija 12,3 proc., po — 35,2 proc., vidutinj ir stipresnj nei vidutinj dusulj
reabilitacijos pradzioje jauté 36,1 proc. tiriamyjy, po reabilitacijos - dusulio nejauté né vienas (2

pav.).
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[ Néra
[1Vos juntamas

M Labai mazas
H Nedidelis
[ Vidutinis
[@ Tarp vidutinio ir didelio
M Didelis
{ ®Labai didelis
0% 20% 40% 60% 80% 100% x2=88,01

2 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga subjektyviai vertinamo dusulio pagal Borgo skale
kaita reabilitacijos laikotarpiu

Analizuojant dusulio vertinimo pokyt] bendroje tiriamyjy grupéje nustatyta, kad 24,6
proc. tiriamyjy Sis vertinimas nepakito, o didZiajai daliai (75,4 proc.) - pageréjo.

Sirdies susitraukimo daZnis, sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimas reabilitacijos
pabaigoje statistiskai reik§mingai padidéjo lyginant su reabilitacijos pradzia (SSD pradZioje
66,76 (65,5) k/min, pabaigoje 69,52+6,79 k/min: Z=-6,971 p<0,001; arterinis sistolinis kraujo
spaudimas (ASS) ASS pradzioje 122,10 (120) mmHg, pabaigoje 125,78(127,5) mmHg: Z=-
4,321 p<0,001); arterinis diastolinis kraujo spaudimas (ADS) ADS pradzioje 77,27(80,0) mmHg,
pabaigoje 78,98(80,0) mmHg: Z=-3,289 p=0,001) (3 pav.).

140

122’10115,18
120
100
77,27 78,98

80

60 - M Pries
40 - W Po
20 -

0 - ** p<0,01;

**% p<0,001

§sD, k/min. Sistolinis AKS, mmHg Diastolinis
AKS, mmHg

3 pav. Sirdies susitraukimo daZnio ir arterinio kraujo spaudimo kaita reabilitacijos

laikotarpiu bendroje serganciy iSemine Sirdies liga grupéje

Analizuojant SSD ir AKS pokytj reabilitacijos laikotarpiu bendroje tiriamyjy grupéje
nustatyta, kad daugumai tiriamyjy (70,5 proc.) SSD padidéjo, 12,3 proc. — nepakito ir 17,2 proc.
— sumazéjo, sistolinis kraujo spaudimas reabilitacijos metu daugiau (53,3 proc.) tiriamyjy
padidéjo, 27,9 proc. — nepakito ir 18,9 proc. — sumazéjo, diastolinis kraujo spaudimas padidéjo

26,2 proc. 63,1 proc. tiriamyjy — nepakito ir 10,7 proc. — sumazgjo (4 pav.).
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4 pav. Sirdies susitraukimo daZnio ir arterinio kraujo spaudimo pokytis reabilitacijos

laikotarpiu bendroje serganciy iSemine Sirdies liga grupéje

Analizuojant tiriamyjy fizinj pajéguma, vertintag 6 min. éjimo testo metu, priklausomai
nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy reabilitacijos laikotarpiu nustatyta, kad reabilitacijos
pradzioje neoperuoty tiriamyjy fizinis pajégumas buvo reikSmingai (p<0,05) didesnis nei
operuoty tiriamyjy (operuoty grupéje 225,90 (200) metry, neoperuoty — 257,30 (250) metry:
U=1429,0 p=0,025), pabaigoje fizinis pajégumas tarp grupiy statistiS$kai reikSmingai nesiskyré
(operuoty grupéje 346,64 (350) metry, neoperuoty — 374,84 (380) metry: U=1505,0 p=0,066),
ta¢iau neoperuoty grupéje iSlieka Siek tiek didesnis. Abiejose grupése fizinis pajégumas

reabilitacijos pabaigoje statistiSkai reik§mingai (p<0,001) padidéjo (5 pav.).

.. 1

400 %% |
350 ] k%

300
250
200 -
150 -
100 -
50 -

B Operuoti

Metrai

B Neoperuoti

* p<0,05;
0 - %% pe0,001
Pries Po

5 pav. SerganCiy iSemine Sirdies liga fizinis pajégumas reabilitacijos laikotarpiu
priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Fizinio pajégumo pokytis reabilitacijos laikotarpiu abiejose grupése buvo panasus
(operuoty grupéje 120,74 (100) metry, neoperuoty - 117,54 (105) metry: U=1844,5 p=0,919).

Analizuojant Borgo skalés vertinimus priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy nustatyta, kad Sis rodiklis reabilitacijos pradZioje (operuoty grupéje 2,87 (3,0) baly,
neoperuoty — 3,00 (3,0) baly: U=1817,5 p=0,824) ir pabaigoje (operuoty grupéje 0,59 (0) baly,
neoperuoty - 0,62 (0) baly: U=1857,0 p=0,984) tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre.
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Abiejose grupése dusulio vertinimai per reabilitacijos laikotarpj statistiSkai reikSmingai

(p<0,001) sumazgjo (6 pav.).

3,5 [ kx|
3,0 -
2,5 -
2,0 -
15 -
1,0 -
05 -
0,0 -

B Operuoti

Balai

B Neoperuoti

*** n<0,001
Pries Po

6 pav. SergancCiy iSemine Sirdies liga Borgo skalés vertinimas per reabilitacijg
priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Analizuojant dusulio vertinimo pokytj grupése nustatyta, kad abiejose grupése buvo
panasus (operuoty grupé€je 2,28 (2) baly, neoperuoty 2,38 (2) baly: U=1836,0 p=0,899) -
subjektyvus dusulio vertinimas pageréjo po 75,4 proc. abiejose grupése.
veiksniais bendroje sergan¢iy ISL grupéje nustatyti statistiskai reik§mingi (p<0,05) rySiai tarp
fizinio pajégumo, vertinto reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje, su lytimi (pradzZioje r=-0,21
p=0,018; pabaigoje r=-0,21 p=0,022) ir ligos trukme (pradZioje r=-0,27 p=0,003; pabaigoje r=-
0,26 p=0,005) — motery ilgesnés ligos trukmés tiriamyjy fizinis pajégumas prie§ reabilitacijg ir
po reabilitacijos Zymiai maZesnis nei vyry trumpesnés ligos trukmés tiriamyjy. Fizinio
pajégumo pokytis reabilitacijos metu bendroje tiriamyjy grup¢je nepriklausé nuo lyties, amziaus,
klinikiniy poZymiy ir rizikos veiksniy (6 lentelé).

Analizuojant subjektyvaus dusulio vertinimy visg reabilitacijos laikg bei jo pokycio
grupéje nustatyta, kad dusulio vertinimas reabilitacijos pradZioje (r=-0,23 p=0,010) bei jo pokytis
reabilitacijos metu (r=-0,26 p=0,005) buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,05) susijes su CD.
Sergantys CD reabilitacijos pradzioje akcentavo Zymiai mazesnj dusulj nei nesergantys,
atitinkamai serganciy CD ir Borgo skalés vertinimy (dusulio sumaZzéjimo) pokytis buvo Zymiai

didesnis nei neserganciy CD (6 lentel¢).
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6 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo, subjektyvaus dusulio

vertinimo ir jy pokycio reabilitacijos laikotarpiu sgsajos su lytimi, amziumi, klinikiniais

rodikliais ir rizikos veiksniais

o ve s Fizinis pajégumas Borgo
Rodikliai Pries Po Pokytis Pries Po Pokytis

r p r p r p r p r p r p
Lytis® -0,21 0,018 -0,21 0,022 0,17 ns | 0,10 ns 0,12 ns 0,07 ns
Amzius, m. -0,15 ns -0,13 ns 0,17 ns | -0,07 ns -0,07 ns -0,04 ns
NYHA f. kl -0,01 ns 0,03 ns 0,04 ns |-0,14 ns -0,09 ns -0,13 ns
IF, proc. -0,16 ns -0,17 ns 0,02 ns | 0,07 ns -0,18 0,044 0,01 ns
AH® 0,01 ns -0,04 ns -0,02 ns | 0,11 ns 0,07 ns 0,10 ns

CcD® 0,01 ns 0,05 ns 0,08 ns |-0,23 0,010 -0,06 ns -0,26 0,005
Dislipidemijab 0,02 ns -0,02 ns -0,07 ns | -0,09 ns -0,08 ns -0,08 ns
Nutukimas® 0,09 ns 0,12 ns -0,07 ns | 0,07 ns 0,01 ns 0,09 ns
Rﬁkymasb 0,15 ns 0,16 ns -0,07 ns | -0,14 ns -0,07 ns -0,13 ns
Ligos trukmé, m. | -0,27 0,003 -0,26 0,005 0,16 ns | -0,04 ns 0,05 ns -0,02 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra)

veiksniais grupéje tiriamyjy, kurie buvo operuoti, nustatyta, kad fizinis pajégumas reabilitacijos
pradzioje (r=-0,36 p=0,004) ir pabaigoje (r=-0,27 p=0,033) bei jo pokytis (r=0,27 p=0,033) buvo
statistiskai reik§mingai (p<0,05) susije su ligos trukme — ilgesnés trukmés ISL tiriamuyjy fizinis
pajégumas pries reabilitacijg ir po reabilitacijos buvo Zymiai maZesnis, taciau fizinio pajégumo
padidéjimas per reabilitacijos laikag buvo gerokai Zenklesnis nei trumpesnés ligos trukmés
tiriamyjy. Taip pat Sioje grupéje nustatytas statistiSkai reikSmingas (p<0,005) rySys tarp fizinio
pajégumo, vertinto reabilitacijos pabaigoje, ir nutukimo (r=0,29 p=0,023) — reabilitacijos
pabaigoje tiriamyjy, kuriems buvo nustatytas nutukimas, fizinis pajégumas buvo didesnis nei
tiriamyjy, kuriems nutukimas nebuvo nustatytas (7 lentelé).

Grupéje tiriamyjy, kurie neoperuoti, nustatyti statistiSkai reik§Smingi rySiai tarp fizinio
pajégumo reabilitacijos pradZioje (r=-0,43 p=0,001) ir pabaigoje (r=-0,42 p=0,001) bei pokyciy
(r=0,32 p=0,011) su lytimi: motery fizinis pajégumas prie§ reabilitacijg ir po reabilitacijos buvo
Zymiai mazesnis, taciau fizinio pajégumo pokytis (padid¢jimas) buvo Zymiai didesnis nei vyry.
Taip pat Sioje grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,005) rysiai tarp fizinio pajégumo
vertinto reabilitacijos pradzioje (r=-0,27 p=0,034) ir pabaigoje (r=-0,25 p=0,048), amZiaus —
reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje vyresniy tiriamyjy fizinis pajégumas buvo mazesnis nei

jaunesniy, taciau fizinio pajégumo pokyciui amzius neturéjo reikSmes (7 lentelé).
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7 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo ir jo pokycio reabilitacijos

laikotarpiu sasajos su lytimi, amZziumi, Kklinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Operuoti Neoperuoti
Rodikliai Prie$ Po Pokytis Prie$ Po Pokytis

r P r P r P r P r P r P

Lytis® -0,07 ns -0,06 ns 0,08 ns -0,43 0,001 -042 0,001 032 0,011
AmzZius, m. -0,01 ns 0,00 ns 0,10 ns -0,27 0,034 -0,25 0,048 0,23 ns
NYHA f. kl -0,11 ns -0,12 ns 0,02 ns 0,10 ns 0,14 ns 0,02 ns
IF, proc. -0,13 ns -0,15 ns 0,00 ns -0,14 ns -0,16 ns -0,01 ns
AH® 0,03 ns -0,03 ns 0,00 ns -0,03 ns -0,06 ns -0,05 ns
cp® 0,13 ns 0,14 ns -0,06 ns -0,04 ns 0,09 ns 0,17 ns
Dislipidemijab 0,04 ns 0,02 ns -0,13 ns -0,06 ns -0,08 ns 0,04 ns
Nutukimas® 0,21 ns 0,29 0,023 -0,14 ns -0,05 ns -0,07 ns 0,00 ns
Rﬁkymasb 0,00 ns 0,06 ns 0,06 ns 0,21 ns 0,21 ns -0,22 ns
Ligos trukmé, m. | -0,36 0,004 -0,27 0,033 0,27 0,033 | -0,17 ns -0,21 ns 0,04 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra)
Analizuojant subjektyvaus dusulio vertinimg reabilitacijos metu bei jo pokycio rySius su

nustatyta, kad dusulio vertinimas reabilitacijos pradZioje (r=-0,30 p=0,019) bei jo pokytis
reabilitacijos per laikotarpj (r=-0,35 p=0,006) buvo statistiskai reikSmingai (p<0,05) susijes su
CD: tiriamieji su CD reabilitacijos pradZioje akcentavo Zymiai maZesnj dusulj nei be CD,
atitinkamai sergan¢iy CD ir Borgo skalés pokytis (dusulio sumaZ¢jimas) buvo gerokai Zenklesnis
nei neserganciy CD (8 lentel¢).

8 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga subjektyvaus dusulio vertinimo ir jo poky¢io

veiksniais priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Operuoti Neoperuoti
Rodikliai Pries Po Pokytis Pries Po Pokytis
r p r p r p r p r p r p
Lytis® 0,06 ns 0,15 ns 0,00 ns 0,13 ns 0,09 ns 0,14 ns

AmZius, m. 0,12 ns -0,03 ns 0,17 ns -024 ns -0,10 ns -0,23 ns
NYHA f. kl -0,20 ns -0,07 ns -0,21 ns -0,09 ns -0,11 ns -0,06 ns

IF, proc. 0,12 ns 0,10 ns 0,11 ns 0,02 ns 020 ns -0,08 ns
AHP 0,18 ns 0,03 ns 0,19 ns 006 ns 0,10 ns 0,01 ns
CD® -0,30 0,019 -0,04 ns -0,35 0,006 | -0,16 ns -0,09 ns -0,16 ns

Dislipidemijab 0,01 ns 0,06 ns -0,02 ns -0,17 ns -0,20 ns -0,16 ns
Nutukimas® 0,02 ns -0,02 ns 0,04 ns 0,18 ns 0,05 ns 0,18 ns
Rﬁkymasb -0,19 ns -0,16 ns -0,15 ns -0,09 ns 002 ns -0,11 ns
Ligos trukmé, m. | 0,09 ns 0,00 ns 0,14 ns -0,14 ns 0,10 ns -0,14 ns
ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis poZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra)
Grupéje tiriamyjy, kurie neoperuoti, subjektyvaus dusulio vertinimas reabilitacijos

pradZioje ir pabaigoje pokytis nebuvo susij¢s su lytimi, amZiumi, klinikiniais rodikliais ir rizikos

veiksniais.
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3.2 Serganciy iSemine Sirdies liga psichoemocinés biuklés kaita

reabilitacijos laikotarpiu

Tyrime dalyvavusiy sergané¢iy ISL psichoemocinei biiklei nustatyti buvo panaudotas
HAD (angl. Hospital Anxiety and Depression) nerimo ir depresijos klausimynas. HAD nerimo ir
depresijos skale sudaro 14 klausimy, kuriy kiekvienas turi keturis atsakymo variantus,
atitinkamai vertinamus nuo 0 iki 3 baly. Septyni klausimai skirti vertinti depresijos simptomames,
septyni — nerimo simptomams. Baly suma depresijos ir nerimo simptomy grupéje gali varijuoti
nuo 0 iki 21 ir didesnis jvertis rodo atitinkamai didesnj depresiSkuma ir nerimastinguma.

Bendroje tiriamyjy grup€je nerimo (pradzZioje 9,41+4,26 baly ir pabaigoje 6,66+3,46
baly: t=6,725 p<0,001) ir depresijos (pradzioje 7,58+4,30 baly ir pabaigoje 6,75+3,62 baly:
t=2,325 p=0,022) lygis reabilitacijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumaZzgjo -
nerimo vertinimas sumaz¢jo vidutinisSkai 2,75 (3,0) baly, depresijos — 0,83 (1,0) baly (7 pav.)

10 9;41

g . 7,58

6,75

6 .
M Pries
B Po

Nerimas Depresija
* p<0,05; *** p<0,001

7 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo ir depresijos rodikliy vertinimai reabilitacijos

laikotarpiu

Esant HAD suminiams depresijos/nerimo rodikliams mazesniems nei 7 balai laikoma,
kad depresijos/nerimo simptomy néra. Jei rodikliy suma yra didesné nei 7 balai — laikoma, kad
yra depresijos/nerimo simptomy. Tyrimo rezultatai parodé, kad bendroje tiriamyjy grupéje po
reabilitacijos statistiSkai reik§mingai (p<0,001) sumaZéjo tiriamyjy skaiius su nerimo
simptomais — reabilitacijos pradZioje su nerimo simptomais buvo 68 proc. tiriamyjy, po

reabilitacijos - 41,0 proc. tiriamyjy (8 pav.).
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8 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga pasiskirstymas pagal nerimo simptomy pasireiskimg
reabilitacijos laikotarpiu
Bendroje tiriamyjy grupéje depresijos lygis reabilitacijos laikotarpiu kito nezymiai:

pradZioje depresijos simptomy turéjo 50,8 proc. tiriamyjy, pabaigoje - 47,5 proc. tiriamyjy (9

7 M Néra simptomy

M Yra simptomy

%2=0,262
p=0,608 (ns)

pav.).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

9 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga pasiskirstymas pagal depresijos simptomy
pasireiSkima reabilitacijos laikotarpiu

Rezultatai pateikti septintame ir devintame paveiksluose parodé, kad depresijos rodiklis
iSreikStas balais labiau jautrus statistiniams skai¢iavimams nei rodiklis iSreikStas gradacijomis,
todél tolimesnéje analizéje nagrinésime nerimo ir depresijos balinius rodiklius.

Tyrimo metu nustatyta, kad nerimo lygis grupése priklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy reabilitacijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai nesiskyré (pradzioje
operuoty grupéje 9,72+4,15 baly, neoperuoty — 9,10+ 4,39 baly: t=0,806 p=0,422; pabaigoje
operuoty grupéje 7,13+3,44 baly, neoperuoty — 6,20+3,45 baly: t=1,498 p=0,137). Abiejose
grupése nerimo lygis reabilitacijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai (p<0,001) sumazéjo (10

pav.).
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10 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo lygio vertinimai reabilitacijos laikotarpiu

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Tyrimo metu nustatyta, kad depresijos poZymiai pastebimi operuoty grupéje buvo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesni nei neoperuoty grupéje reabilitacijos pradzZioje
(operuoty grupéje 8,43+4,20 baly, neoperuoty — 6,74+ 4,27 baly: t=2,202 p=0,030) pabaigoje
(operuoty grupéje 8,03£3,25 baly, neoperuoty — 5,48+3,55 baly: t=4,151 p<0,001), reabilitacijos
laikotarpiu operuoty grupéje depresijos lygis beveik nepakito, neoperuoty — statistiSkai

reikSmingi (t=2,468 p=0,016) sumazgjo (11 pav.).

12
8 .
©
w 6 - W Operuoti
=]
4 - B Neoperuoti
2 % *kk
0 | * p<0,05;
*** p<0,001
Pries Po

11 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga depresijos lygio vertinimai reabilitacijos

laikotarpiu priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Analizuojant nerimo ir depresijos pokyciy reabilitacijos laikotarpiu skirtumus tarp
tiriamyjy grupiy priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy statistiSkai
reik§mingy skirtumy nenustatéme — nustatytas Siek tiek didesnis nerimo (operuoty grupéje 2,59
(2,0) baly, neoperuoty — 2,90 (3,0) baly: U=1772,5 p=0,652) ir depresijos (operuoty grupéje 0,39
(1,0) baly, neoperuoty — 1,26 (0,0) baly: U=1720,5 p=0,472) lygio sumazé¢jimas neoperuoty

grupéje nei operuoty (12 pav.).
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12 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo ir depresijos lygio poky¢iai reabilitacijos

laikotarpiu priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Reabilitacijos pradZioje bendroje tiriamyjy grupé€je nustatyti aiSkiis (p<0,05) rysiai tarp
nerimo ir lyties (r=0,27 p=0,003) bei amZiaus (r=0,22 p=0,014) — motery ir vyresniy tiriamyjy
reabilitacijos pradZioje nerimo lygis buvo didesnis nei vyry ir jaunesniy tiriamyjy. Reabilitacijos
pabaigoje nerimo lygis buvo susijes su iSsilavinimu (r=-0,23 p=0,011), Seimynine padétimi
(r=0,22 p=0,014) ir ligos trukme (r=0,23 p=0,009) — reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy su
Zemesniu iSsilavinimu, vieniSy tiriamyjy ir tiriamyjy su ilgesne ligos trukme nerimo lygis buvo
didesnis nei aukStesnj iSsilavinimg turinciy tiriamyjy, nevieniSy tiriamyjy ir tiriamyjy su
trumpesne ligos trukme. Nerimo sumazéjimas buvo statistiSkai Zenklesnis motery nei vyry
(r=0,20 p=0,029) (9 lentele).

Reabilitacijos pradZioje bendroje tiriamyjy grupéje nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai
tarp depresijos ir lyties (r=0,19 p=0,033) bei amziaus (r=0,36 p<0,001) — motery ir vyresniy
tiriamyjy reabilitacijos pradzioje depresija buvo didesné nei vyry ir jaunesniy tiriamyjy.
Reabilitacijos pabaigoje depresijos lygis, buvo susij¢s su iSsilavinimu (r=-0,24 p=0,007) ir ligos
trukme (r=0,20 p=0,028) — reabilitacijos pabaigoje tiriamyjy su maZesniu iSsilavinimu ir ilgesnés
ligos trukmés tiriamyjy depresijos lygis buvo didesnis nei aukStesnj iSsilavinimg turinCiy
tiriamyjy, nevieniSy tiriamyjy trumpesnés ligos trukmeés tiriamyjy . Depresijos sumazéjimas
buvo Zenklesnis motery nei vyry (r=0,20 p=0,029), vyresniy tiriamyjy nei jaunesniy (r=0,20
p=0,025) ir vieniSy tiriamyjy nei nevienisy (vedusiy/gyvenanciy su partneriu) tiriamyjy (r=0,18

p=0,045) (9 lentelé).
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9 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo ir depresijos lygio ir ju pokyciu

reabilitacijos laikotarpiu sasajos su sociodemografiniais, klinikiniais rodikliais ir rizikos

veiksniais
Nerimas Depresija
Rodikliai Pries Po Pokytis Pries Po Pokytis
r p r p r p r p r p r p
Lytis® 0,27 0,003 0,08 ns 0,20 0,029 | 0,19 0,033 0,01 ns 0,20 0,029

AmzZius, m. 0,22 0,014 0,13 ns 0,10 ns 0,36 <0,001 0,16 ns 0,20 0,025
I$silavinimas -0,16 ns -0,23 0,011 0,05 ns -0,12 ns -0,24 0,007 0,12 ns

Seimyning 002 ns 022 0014 -006 ns | 0I5 ns -004 ns 018 0,045
padétis
Gyi‘;’:;’?oﬂ 008 ns 006 ns 010 ns |00l ns 00l ns 0,00 ns
NYHA fkl -0,04 ns 0,08 ns -0,02 ns 0,09 ns 0,06 ns 0,04 ns
IF, proc. -0,01 ns 0,01 ns -0,03 ns -0,04 ns -0,01 ns -0,04 ns
AHP 0,16 ns 0,10 ns 0,09 ns 0,14 ns 0,00 ns 0,14 ns
cpP 0,05 ns -0,09 ns 0,12 ns 0,10 ns 0,01 ns 0,13 ns

Dislipidemijab -0,04 ns -0,03 ns 0,02 ns -0,03 ns 0,04 ns -0,04 ns
Nutukimas® 0,07 ns -0,05 ns 0,09 ns 0,14 ns 0,03 ns 0,14 ns
Rﬁkymasb -0,11 ns -0,11 ns -0,04 ns -0,04 ns -0,03 ns 0,00 ns

ng"sr;rukme’ 0,14 ns 023 0,009 008 ns | 004 ns 020 0028 -0,15 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevienisi; 2 — vieniSi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Operuoty tiriamyjy grupéje nerimo lygis reabilitacijos laikotarpiu ir jos pokytis buvo

aiskiai susijes su lytimi (pradzioje r=0,37 p=0,003; pabaigoje r=0,23 p=0,023; pokytis r=0,38
p=0,002) ir amZiumi (pradzioje r=0,39 p=0,002; pabaigoje r=0,39 p=0,002; pokytis r=0,31
p=0,014) — operuoty motery ir vyresniy tiriamyjy nerimo lygis buvo didesnis nei vyry ir
jaunesniy tiriamyjy prie§ reabilitacija, $i tendencija iSliko ir po reabilitacijos, taCiau nerimo
sumaz¢jimas reabilitacijos laikotarpiu buvo didesnis moterims ir vyresniems tiriamiesiems (10
lentelé).

Neoperuoty tiriamyjy grupéje nerimo lygis reabilitacijos pradzioje ir jo pokytis nebuvo
reabilitacijos nerimas buvo susijes su amZiumi (r=0,34 p=0,008) ir Seimynine padétimi (r=0,31
p=0,014) — vyresniy neoperuoty tiriamyjy ir vieniSy tiriamyjy po reabilitacijos nerimas buvo
rySkesnis nei jaunesniy ir nevieniSy tiriamyjy. Nerimo pokytis reabilitacijos laikotarpiu
neoperuoty grup¢je nepriklausé nuo sociodemografiniy, klinikiniy rodikliy ir rizikos veiksniy (10

lentelé).
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10 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nerimo lygio ir jo poky¢io reabilitacijos

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Operuoti Neoperuoti
Rodikliai Pries Po Pokytis Pries Po Pokytis
r p r p r p r p r p r p
Lytis® 0,37 0,003 029 0,023 038 0,002 | 021 ns 020 ns 0,00 ns
AmZius, m. 0,39 0,002 039 0,002 031 0,014 | 006 ns 034 0,008 -0,12 ns

5 ISsilavinimas -0,20 ns -0,15 ns 0,03 ns -0,15 ns -0,15 ns 0,07 ns
Seimyniné padétis® 0,13 ns -0,03 ns 0,09 ns 0,13 ns 031 0,014 -020 ns
Gyvenamoji vieta® 0,06 ns 0,01 ns 0,13 ns 0,09 ns -0,05 ns 0,07 ns

NYHA f.kl -0,13 ns 0,20 ns -0,24 ns 0,03 ns 0,22 ns 0,05 ns
IF, proc. 0,13 ns 0,13 ns 0,14 ns -0,19 ns -0,22 ns -0,20 ns
AH® 0,19 ns 0,16 ns 0,07 ns 0,13 ns 0,11 ns 0,11 ns
CD° 0,04 ns 0,14 ns 0,04 ns 0,03 ns -0,07 ns 0,23 ns

Dislipidemijab -0,14 ns 0,04 ns -0,02 ns 0,06 ns -0,02 ns 0,03 ns
Nutukimas® 0,19 ns 0,22 ns 0,19 ns -0,14 ns -0,07 ns -0,03 ns
Rﬁkymasb -0,14 ns -0,12 ns -0,16 ns -0,07 ns 0,01 ns 0,09 ns
Ligos trukme¢, m. 0,01 ns -0,11 ns -0,21 ns 0,20 ns 0,05 ns 0,05 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevienisi; 2 — vieniSi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Reabilitacijos pradZioje operuoty tiriamyjy grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi

(p<0,05) rysiai tarp depresijos ir ligos trukmés (r=0,29 p=0,025) — motery ir vyresniy ilgesnés
ligos trukmés tiriamyjy reabilitacijos pradZioje depresija buvo stipresné nei trumpiau serganciy.
Reabilitacijos pabaigoje depresija buvo susijusi su iSsilavinimu (r=-0,28 p=0,029) — reabilitacijos
pabaigoje mazesnio iSsilavinimo tiriamyjy depresijos lygis buvo rySkesnis nei aukStesnj
iSsilavinimg turinciy tiriamyjy. Depresijos sumaZzéjimas buvo Zenklesnis motery nei vyry (r=0,33
p=0,009) ir vyresniy tiriamyjy nei jaunesniy (r=0,29 p=0,022) (11 lentel¢).

Reabilitacijos pradzioje tiriamyjy, kurie neoperuoti, grupéje nustatyti statistiSkai
reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp depresijos lygio ir lyties (r=0,26 p=0,03), Seimyninés padéties
(r=0,42 p=0,001) ir CD (r=-0,27 p=0,034) — motery, vienisy tiriamyjy ir tiriamyjy be CD.
Reabilitacijos pradZioje depresijos lygis buvo rySkesnis motery nei vyry, nevienisy tiriamyjy ir
serganciy CD. Reabilitacijos pabaigoje depresija buvo susijusi su iSsilavinimu (r=-0,33 p=0,009)
- reabilitacijos pabaigoje maZesnio iSsilavinimo tiriamyjy depresijos lygis buvo didesnis nei
auksStesn] iSsilavinimg turin€iy tiriamyjy. Depresijos sumaz¢jimas buvo Zenklesnis Zemesnés

NYHA f. kl tiriamyjy. (11 lentel¢).
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11 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga depresijos lygio ir jo pokycio reabilitacijos

laikotarpiu sasajos su sociodemografiniais, klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Operuoti Neoperuoti
Rodikliai Pries Po Pokytis Pries Po Pokytis
r p r p r p r p r p r p
Lytis® -0,07  ns  -0,05 ns 0,33 0,009 | 0,26 0,043 0,19 ns 0,03 ns
AmzZius, m. 0,08 ns 0,13 ns 0,29 0,022 | 0,17 ns 0,23 ns 0,12 ns

_ Issilavinimas -0,25 ns  -0,28 0,029 0,09 ns | -0,24 ns -0,33 0,009 0,15 ns
Seimyniné padétis® 0,04 ns -0,16 ns 0,10 ns 042 0,001 0,15 ns 0,22 ns
Gyvenamoji vieta!  -0,13 ns -0,03 ns 0,05 ns 0,01 ns 0,02 ns -0,07 ns

NYHA f.kl -0,07 ns 0,14 ns -0,21 ns -0,06 ns -0,06 ns 0,29 0,025
IF, proc. -0,07 ns -0,03 ns 0,17 ns 0,05 ns -0,09 ns -0,23 ns
AHP 0,19 ns -0,01 ns 0,13 ns 0,00 ns 0,01 ns 0,15 ns
CD® 001 =ns -0,07 =ns 018 ns |-0,27 0,34 -0,18 ns 0111 ns
Dislipidemijab -0,11 ns 0,06 ns 0,01 ns 0,08 ns 0,14 ns -0,12 ns
Nutukimas” -0,04 ns 0,01 ns 0,20 ns -0,12 ns -0,16 ns 0,10 ns
Rﬁkymasb 0,01 ns 0,02 ns -0,14 ns -0,23 ns -0,08 ns 0,17 ns

Ligos trukmé, m. 0,29 0,025 0,13 ns -0,22 ns 0,14 ns 0,15 ns -0,09 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevienisi; 2 — vieniSi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

3.3 Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio kaita reabilitacijos

laikotarpiu

Tiriamyjy nuovargiui jvertinti buvo naudojamas daugiamatis nuovargio inventorius
(MFI-20) klausimynas, kuriame iSskiriamos bendrojo nuovargio, fizinio nuovargio, aktyvumo
sumaz¢jimo, motyvacijos sumazéjimo ir protinio nuovargio dimensijos. Kiekviena dimensija
pateikiama skaiCiais nuo 0 iki 100, kur O reiSkia visiSka nuovargio nebuvimg. Jei dimensijos
rezultatai sudaro daugiau kaip 20 baly, konstatuojamas nuovargis. Nuovargio rodikliai netenkino
normalumo prielaidos, todé¢l jy analizei buvo taikyti neparametrinés analizés metodai.

Tyrimo rezultatai parodé, kad reabilitacijos pabaigoje statistiskai reikSmingai (p<0,001)
sumazg¢jo visy nuovargio dimensijy vertinimai lyginant reabilitacijos pradZioje — bendras
nuovargis sumazéjo vidutiniskai 19 baly (pradzioje 55,48 (53,13) baly pabaigoje 36,73 (37,50)
baly: Z=-6,208 p<0,001; pokytis 18,75(25) baly), fizinis nuovargis — 7 baly (pradzZioje 55,12
(50,0) baly pabaigoje 46,52 (50,0) baly: Z=-3,269 p=0,001; pokytis 8,61 (6,25) baly) protinis
nuovargis — 10 baly (pradzioje 48,62 (50,0) baly pabaigoje 38,52 (37,50) baly: Z=-4,068
p<0,001; pokytis 10,09 (6,25) baly), aktyvumas padidéjo vidutiniSkai 15 baly (pradZioje 58,86
(56,25) baly pabaigoje 44,21 (43,75) baly: Z=-4,901 p<0,001; pokytis 14,65 (15,63) baly),
motyvacija — 11 baly (pradZioje 49,18 (50,0) baly pabaigoje 38,47 (37,50) baly: Z=-5,305
p<0,001; pokytis 10,71 (9,38) baly) (13 - 14 pav.).
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Bendras
nuovargis

Fizinis

nuovargis

Aktyvumo Motyvacijos Protinis
sumaZéjimas sumazéjimas  nuovargis
EPries MPo ** p<0,01; *** p<0,001

13 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio kaita reabilitacijos laikotarpiu
20 18,75
14,65
15
- 10,71 10,09
20 8,61
o
5 I
0 T T T T
Bendro Fizinio Aktyvumo  Motyvacijos Protinio
nuovargio nuovargio padidéjimas padidéjimas nuovargio
sumaizéjimas sumazéjimas sumazéjimas

14 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio rodikliy pokyciai reabilitacijos

laikotarpiu

Tyrimo metu nustatyta, kad nuovargio rodikliai tarp grupiy priklausomai nuo skirtingy

kardiochirurginiy intervencijy reabilitacijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Abiejose

grupése (operuoty ir neoperuoty) beveik visi nuovargio rodikliy, i$skyrus fizinio nuovargio,

vertinimai statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumaz¢jo - bendro nuovargio (operuoty grupéje
pradZioje 59,84 (56,25) baly pabaigoje 37,70 (43,75) baly: Z=-4,941 p<0,001; neoperuoty
grupéje pradzioje 51,13 (50,0) baly pabaigoje 35,76 (37,50) baly: Z=-3,777 p<0,001), aktyvumo
(operuoty grupéje pradzioje 59,63 (50,0) baly pabaigoje 42,73 (43,75) baly: Z=-4,157 p<0,001;
neoperuoty grupéje pradzZioje 58,09 (56,25) baly pabaigoje 45,70 (50,0) baly: Z=-2,765 p=0,006)

ir motyvacijos (operuoty grup¢je pradzioje 52,25 (50,0) baly pabaigoje 39,86 (43,75) baly: Z=-
4,187 p<0,001; neoperuoty grupéje pradzioje 46,11 (50,0) baly pabaigoje 37,09 (37,50) baly:
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7Z=-3,309 p=0,001) sumaZzéjimo bei protinio nuovargio (operuoty grup¢je pradZioje 52,87 (50,0)
baly pabaigoje 39,75 (43,75) baly: Z=-3,698 p<0,001; neoperuoty grupéje pradZioje 44,36
(43,75) baly pabaigoje 37,30 (31,25) baly: Z=-2,102 p=0,036) (15 pav.).
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Bendras Fizinis nuovargis Aktyvumo Motyvacijos Protinis nuovargis
nuovargis sumazéjimas sumazéjimas * p<0,05;
** p<0,01;
M PrieS operuoti M Po operuoti MPrieS neoperuoti [EPo neoperuoti **% p<0,001

15 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio kaita reabilitacijos laikotarpiu priklausomai
nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy
Neoperuoty grupéje statistiSkai reikSmingai sumaZzéjo ir fizinio nuovargio vertinimas,
operuoty grupéje Sio rodiklio vertinimai statistiSkai reikSmingai nesiskyré, tac¢iau nustatyta taip
pat maz¢jimo tendencija (operuoty grupéje pradZioje 53,28 (50,0) baly pabaigoje 46,0 (50,0)
baly: Z=-1,904 p=0,057; neoperuoty grupéje pradZioje 56,97 (56,25) baly pabaigoje 47,03 (50,0)
baly: Z=-2,539 p=0,011) (15 pav.).

Analizuojant nuovargio rodikliy pokycius reabilitacijos laikotarpiu priklausomai nuo
skirtingy kardiochirurginiy intervencijy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta — nustatyta
Siek tiek didesnis bendro ir protinio nuovargio sumaz¢jimas bei aktyvumo ir motyvacijos
padidéjimas operuoty grupé€je, fizinio nuovargio sumaZz¢jimas — Siek tiek didesnis neoperuoty
grupéje: bendro nuovargio pokytis operuoty grupéje buvo 22,13 (25,0) baly, neoperuoty — 15,37
(18,75) baly (U=1629,5 p=0,235), fizinio nuovargio - operuoty grupéje buvo 7 (25,0) baly,
neoperuoty — 9,94 (6,25) baly (U=1686,0 p=0,370), aktyvumo - operuoty grupéje buvo 16,91
(18,75) baly, neoperuoty — 12,40 (6,25) baly (U=1666,5 p=0,319), motyvacijos - operuoty
grupéje buvo 12,40 (12,50) baly, neoperuoty — 9,02 (6,25) baly (U=1689,5 p=0,378) ir protinio
nuovargio - operuoty grup¢je buvo 13,11 (12,50) baly, neoperuoty — 7,07 (6,25) baly (U=1678,5
p=0,350) (16 pav.).
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Bendro Fizinio Aktyvumo Motyvacijos Protinio
nuovargio nuovargio padidéjimas  padidéjimas nuovargio
sumazéjimas sumazéjimas sumazéjimas

16 pav. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio rodikliy poky¢iai reabilitacijos laikotarpiu

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Reabilitacijos pradzioje bendroje tiriamyjy grupé¢je nustatyti statistiSkai reikSmingi
(p<0,05) rysiai tarp bendro nuovargio ir Seimyninés padéties (r=0,26 p=0,004), tarp aktyvumo
sumaz¢jimo ir IF (r=0,29 p=0,001) - reabilitacijos pradZioje vieniSy tiriamyjy bendras nuovargis
buvo didesnis nei nevienisy tiriamyjy, didesnis aktyvumo sumazéjimas nustatytas tiriamyjy su

didesne IF (12 lentelé).

12 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio sasajos su sociodemografiniais,

klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais reabilitacijos pradzioje

Bendras Fizinis Aktyvumo Motyvacijos Protinis

Rodikliai nuovargis nuovargis sumazéjimas sumazéjimas protinis
r p r p r p r p r p
Lytis® 0,17 ns 0,05 ns 0,12 ns 0,17 ns 0,17 ns
AmzZius, m. 0,10 ns -0,08 ns -0,02 ns 0,18 0,049 0,15 ns
ISsilavinimas -0,05 ns -0,05 ns -0,08 ns -0,23 0,013 -0,06 ns
§eimyniné padétis’ 0,26 0,004 0,11 ns 0,11 ns 0,07 ns 0,07 ns
Gyvenamoji vieta® 0,03 ns -0,15 ns -0,03 ns 0,01 ns 0,02 ns
NYHA f.kl 0,01 ns -0,12 ns -0,13 ns -0,03 ns -0,04 ns
IF, proc. 0,08 ns 0,15 ns 0,29 0,001 0,03 ns 0,16 ns
AH® 0,13 ns 0,04 ns -0,04 ns 0,18 ns 0,16 ns
CcDP 0,05 ns -0,01 ns 0,07 ns 0,12 ns 0,08 ns
Dislipidemija” -0,11 ns -0,01 ns -0,11 ns 0,08 ns -0,03  ns
Nutukimas® 0,07 ns 0,01 ns 0,02 ns 0,11 ns 0,01 ns
Rﬁkymasb -0,14 ns -0,09 ns -0,08 ns -0,17 ns -0,08 ns
Ligos trukmé, m. 0,15 ns 0,13 ns 0,04 ns 0,17 ns 0,12 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis poZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevienisi; 2 — vieniSi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Analizuojant nuovargio rodikliy sgsajas su demografiniais, klinikiniais ir rizikos

veiksniais reabilitacijos pradZioje operuoty grupéje nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp
bendro nuovargio ir Seimyninés padéties (r=0,26 p=0,046) ir AH (r=0,27 p=0,038), tarp
aktyvumo sumazgjimo ir IF (r=0,30 p=0,018) — reabilitacijos pradZioje bendras nuovargis buvo

didesnis operuoty vieniSy tiriamyjy nei operuoty nevieniSy ir tiriamyjy, serganc¢iy AH nei
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tiriamyjy nesergan¢iy AH, didesnis aktyvumo sumaZzéjimas nustatytas tiriamyjy su didesne IF
(13 lentelé).

Neoperuoty grupéje reabilitacijos pradZioje nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp
bendro nuovargio ir Seimyninés padéties (r=0,26 p=0,046), Iyties (r=0,29 p=0,024), rikymo (r=-
0,36 p=0,004), tarp fizinio nuovargio ir NYHA f. kl (r=-0,30 p=0,021) tarp aktyvumo
sumazgjimo ir IF (r=0,29 p=0,025) bei NYHA f. kI (r=-0,25 p=0,049), tarp motyvacijos
sumaz¢jimo ir iSsilavinimo (r=-0,32 p=0,013) — reabilitacijos pradZioje bendras nuovargis buvo
didesnis motery, vieniSy tiriamyjy ir neriikanciy tiriamyjy nei vyry, nei nevieniSy tiriamyjy,
rikanciy. Didesnis fizinis nuovargis ir aktyvumo sumaZzZ¢jimas nustatytas tiriamyjy su geresne
ISL biikle (su maZesne NYHA f. kI ir didesne IF), didesnis motyvacijos sumaZ¢&jimas susijes su
mazesniu iSsilavinimu (13 lentelé).

13 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio sasajos su sociodemografiniais,
Klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais reabilitacijos pradzioje priklausomai nuo

skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Bendras Fizinis Aktyvumo Motyvacijos Protinis
Rodikliai nuovargis nuovargis sumazéjimas  sumazéjimas nuovargis
r p r p r p r p r p
Operuoti

Lytisa 0,12 ns 0,08 ns 0,20 ns 0,14 ns 0,21 ns
AmzZius, m. 0,04 ns 0,00 ns -0,01 ns 0,15 ns 0,14 ns
ISsilavinimas -0,06 ns 0,04 ns -0,06 ns -0,19 ns 0,01 ns
geimyniné padétis® 0,26 0,046 0,06 ns 0,10 ns 0,02 ns 0,08 ns
Gyvenamoji vieta 0,02 ns -0,12 ns -0,05 ns -0,17 ns -0,06 ns
NYHA f. kl 0,13 ns 0,09 ns -0,01 ns -0,06 ns -0,13 ns
IF, proc. 0,06 ns 0,11 ns 0,30 0,018 0,06 ns 0,01 ns
AH® 0,27 0,038 0,15 ns 0,01 ns 0,21 ns 0,24 ns
cD’ 0,06 ns 009 ns 008 ns 017 ns 024 ns
Dislipidemija” -0,17 ns -0,10 ns -0,10 ns -0,01 ns 0,09 ns
Nutukimas® 0,06 ns 0,03 ns 0,00 ns 0,15 ns -0,02 ns
Rﬁkymasb 0,06 ns -0,09 ns -0,05 ns -0,10 ns 0,07 ns
Ligos trukmé, m. 0,12 ns 0,21 ns 0,10 ns 0,24 ns 0,07 ns

Neoperuoti
Lytis® 0,29 0,024 -0,03 ns 0,04 ns 0,24 ns 0,22 ns
Amzius, m. 0,15 ns -0,13 ns -0,03 ns 0,20 ns 0,14 ns
ISsilavinimas -0,10 ns -0,13 ns -0,10 ns -0,32 0,013 -0,16 ns
geimyniné padétis® 0,28 0,027 0,12 ns 0,12 ns 0,15 ns 0,10 ns
Gyvenamoji vieta 0,02 ns -0,17 ns 0,00 ns 0,16 ns 0,10 ns
NYHA f. kl -0,11 ns -0,30 0,021 -0,25 0,049 -0,04 ns 0,03 ns
IF, proc. 0,09 ns 0,24 ns 0,29 0,025 -0,03 ns 0,24 ns
AHP -0,01 ns -0,05 ns -0,09 ns 0,14 ns 0,12 ns
cD’ -0,05 ns 005 =ns 007 ns -004 ns 0,19 ns
Dislipidemijab -0,01 ns 0,03 ns -0,12 ns 0,21 ns -0,09 ns
Nutukimas® 0,05 ns 0,02 ns 0,05 ns 0,01 ns -0,02 ns
Rﬁkymasb -0,36 0,004 -0,11 ns -0,12 ns -0,23 ns -0,20 ns
Ligos trukmé, m. 0,13 ns 0,11 ns -0,01 ns 0,07 ns 0,09 ns

ns — statistiSkai nereik§mingas rySys; a — binominalinis pozymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis
pozymis (0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevieniSi; 2 — vienisi); d — binominalinis poZymis (1-
miestas; 2 — kaimas)
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Reabilitacijos pabaigoje bendroje tiriamyjy grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi
(p<0,05) rysiai beveik visy nuovargio rodikliy su i$silavinimu ir visy nuovargio rodikliy su ligos
trukme — didesnis bendras (su iSsilavinimu r=-0,24 p=0,008; su ligos trukme r=0,23 p=0,013),
fizinis (su iSsilavinimu r=-0,24 p=0,007; su ligos trukme r=0,24 p=0,009) ir protinis (su
iSsilavinimu r=-0,27 p=0,002; su ligos trukme r=0,32 p<0,001) nuovargis bei aktyvumo
sumaz¢jimas (su iSsilavinimu r=-0,22 p=0,015; su ligos trukme r=0,22 p=0,018) susijes su
Zemesniu iSsilavinimu ir ilgesnés ligos trukme, motyvacijos sumazéjimas (su ligos trukme r=0,30
p=0,001) — su ilgesne ligos trukme.

Taip pat fizinis nuovargis reabilitacijos pabaigoje buvo statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
susijes su AH (r=0,25 p=0,005) ir nutukimu (r=0,23 p=0,012) — sergantys AH ir nutukimag
turintys tiriamieji buvo labiau fiziSkai pavarge nei nesergantys AH ir nenutuke tiriamieji. CD
sergantys, turéjo mazesnj aktyvumo sumaZzéjimg (r=-0,24 p=0,009) negu nesergantys CD (14
lentelé).

14 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio sasajos su sociodemografiniais,

Bendras Fizinis Aktyvumo Motyvacijos Protinis

Rodikliai nuovargis nuovargis sumazéjimas sumazéjimas nuovargis
r p r p r p r p r p

Lytis® -0,01 ns 0,05 ns 0,06 ns -0,01 ns 0,01 ns

AmzZius, m. 0,14 ns 0,12 ns 0,08 ns 0,15 ns 0,22 0,016
ISsilavinimas -0,24 0,008 -0,24 0,007 -0,22 0,015 -0,15 ns -0,27 0,002

Seimyning 011 ns 006 ns 010 ns 0,17 ns 009  ns
padétis
Gyvviggmoﬂ 003 ns 002 ns 003 ns -006 ns -0,04 ns
NYHA f. kl -0,03 ns 0,08 ns 0,06 ns 0,02 ns 0,03 ns
IF, proc. -0,04 ns 0,04 ns -0,05 ns 0,06 ns 0,11 ns
AH® 0,17 ns 0,25 0,005 0,17 ns 0,11 ns 0,09 ns
CD® -0,18 ns -0,18 ns -0,24 0,009 -0,11 ns -0,13 ns

Dislipidemijab 0,06 ns 0,15 ns 0,07 ns 0,01 ns 0,08 ns

Nutukimas® 0,03 ns 0,23 0,012 -0,04 ns 0,12 ns 0,11 ns

Rﬁkymasb -0,07 ns -0,05 ns -0,06 ns -0,07 ns -0,01 ns
Ligos trukmé, m. 0,23 0,013 024 0,009 022 0,018 030 0,001 032 <0,001

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis poZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis pozymis (1- nevienisi; 2 — vienisi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Analizuojant nuovargio rodikliy sgsajas su demografiniais, klinikiniais ir rizikos

veiksniais reabilitacijos pabaigoje operuoty grupéje nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp IF ir
bendro nuovargio (r=-0,26 p=0,046) bei aktyvumo sumazéjimo (r=-0,27 p=0,033) — reabilitacijos
pabaigoje didesnis bendro nuovargio sumaZ¢jimas ir aktyvumo padidéjimas buvo nustatytas

tiriamyjy su maZesne IF nei su didesne (15 lentele).
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Neoperuoty grupéje reabilitacijos pabaigoje nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai visy
nuovargio rodikliy su CD ir beveik visy nuovargio rodikliy su ligos trukme — didesnis bendras
(su CD r=-0,41 p=0,001; su ligos trukme r=0,29 p=0,024), fizinis (su CD r=-0,42 p=0,001; su
ligos trukme r=0,33 p=0,010) ir protinis (su CD r=-0,35 p=0,006; su ligos trukme r=0,39
p=0,002) nuovargis bei motyvacijos sumaz¢jimas (su CD r=-0,31 p=0,016; su ligos trukme
r=0,34 p=0,008) susije¢ su ilgesne ligos trukme, bet mazesni kaip ir aktyvumo sumazéjimo (su
CD r=-0,31 p=0,016) vertinimai nustatyti tiriamyjy su CD nei be CD (15 lentele).

15 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio sasajos su sociodemografiniais,

klinikiniais rodikliais ir rizikos veiksniais reabilitacijos pabaigoje priklausomai nuo

skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Bendras Fizinis Aktyvumo Motyvacijos Protinis
Rodikliai nuovargis nuovargis sumazéjimas sumazéjimas nuovargis
r p r p r p r p r p
Operuoti
Lytis® -0,08 ns 0,03 ns -0,08 ns 0,00 ns -0,04 ns

AmZius, m. 0,15 ns 0,14 ns 0,00 ns 0,12 ns 0,04 ns
ISsilavinimas -0,22 ns -0,19 ns -0,24 ns -0,14 ns -0,18 ns

Seimyniné 003 ns 006 ns -001 ns 019 ns  -0,10 ns
padeétis
Gyvv‘?:;moﬁ 007 ns -021 ns -009 ns  -0,19 ns -0,10 ns
NYHA f. kl 0,09 ns 0,22 ns 0,16 ns 0,02 ns -0,07 ns
IF, proc. -0,26 0,046 -0,10 ns -0,27 0,033 -0,04 ns -0,02 ns
AHP 0,13 ns 0,22 ns 0,20 ns 0,15 ns 0,00 ns
CD° 0,06 ns 0,04 ns 0,13 ns 0,01 ns 0,02 ns

Dislipidemijab 0,05 ns 0,10 ns 0,04 ns 0,05 ns 0,19 ns
Nutukimas® -0,01 ns 0,25 ns -0,08 ns 0,05 ns 0,16 ns
Rﬁkymasb 0,07 ns 0,16 ns 0,24 ns 0,06 ns 0,05 ns
Ligos trukme, m. 0,15 ns 0,14 ns 0,15 ns 0,20 ns 0,22 ns

Neoperuoti
Lytis® 0,08 ns 0,07 ns 0,12 ns 0,02 ns 0,04 ns
Amzius, m. 0,13 ns 0,11 ns 0,13 ns 0,21 ns 0,36 0,004
ISsilavinimas -0,26 0,042 -0,30 0,020 -0,21 ns -0,20 ns -0,38 0,003

Seimyniné 020 ns 007 ns 021 ns 018 ns 024 ns
padeétis
GYVV?:;I“O” 000 ns 015 ns 003 ns 002 ns 00l ns
NYHA f. kl -0,13 ns -0,03 ns -0,03 ns 0,03 ns 0,11 ns
IF, proc. 0,13 ns 0,17 ns 0,16 ns 0,13 ns 0,21 ns
AH® 0,19 ns 0,29 0,024 0,15 ns 0,09 ns 0,12 ns
CD° -041 0,001 -042 0,001 -0,31 0,015 -0,31 0,016 -0,35 0,006

Dislipidemijab 0,08 ns 0,18 ns 0,09 ns 0,01 ns 0,01 ns

Nutukimas® 0,08 ns 0,24 ns 0,07 ns 0,20 ns 0,05 ns

Rﬁkymasb -0,22 ns -0,24 ns -0,25 ns -0,19 ns -0,05 ns
Ligos trukmé, m. 0,29 0,024 0,33 0,010 0,25 ns 034 0,008 039 0,002

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis poZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); c — binominalinis pozymis (1- nevienisi; 2 — vienisi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Neoperuoty grupéje bendras (r=-0,26 p=0,042), fizinis (r=-0,30 p=0,020) ir protinis (r=-
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0,38 p=0,003) nuovargis reabilitacijos pabaigoje buvo statistiSkai reik§Smingai (p<0,05) susijes su
iSsilavinimu - tiriamieji su Zemesniu iSsilavinimu labiau akcentavo nuovargj nei tiriamieji su
aukstesniu iSsilavinimu. Taip pat nustatyti statistiSkai reikSmingi rySiai tarp protinio nuovargio ir
amZiaus (r=0,36 p=0,004) bei tarp fizinio nuovargio ir AH (r=0,29 p=0,024) — vyresni tiriamieji
labiau skundgsi protiniu nuovargiu nei jaunesni, su AH — fiziniu nuovargiu nei nesergantys (15
lentelé).

Analizuojant nuovargio rodikliy pokyCiy reabilitacijos laikotarpiu sgsajas su
grup¢je reikSmingi (p<0,05) ryS$iai tarp bendro nuovargio pokyc€io ir CD (r=0,19 p=0,038), tarp
fizinio nuovargio pokycio ir AH (r=-0,21 p=0,022), tarp aktyvumo pokycio ir IF (r=0,26
p=0,004), AH (r=-0,22 p=0,017), CD (r=0,21 p=0,020) — aktyvumo padidéjimas reabilitacijos
laikotarpiu susij¢s su didesne IF, jo reikSmingas padidéjimas stebétas tiriamyjy neserganciy AH
nei serganciy ir tiriamyjy serganciy CD nei neserganciy. Fizinis nuovargis labiau sumaZzéjo
neserganciy AH grupéje, o bendras nuovargis — serganciy CD tiriamyjy grup¢je (16 lentel¢).

16 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio pokyc¢iy reabilitacijos

Bendro Fizinio Aktyvumo Motyvacijos Protinio

Rodikliai nuovargio nuovarglo - adidéjimas  padidéjimas o oovarel?
sumazéjimas  sumazéjimas sumazéjimas

r p r p r p r p r p
Lytis® 0,17 ns -0,01 ns 0,08 ns 0,18 ns 0,11 ns
Amzius, m. -0,04 ns -0,13 ns -0,07 ns 0,04 ns -0,03 ns
I§§ilavinimas 0,13 ns 0,12 ns 0,07 ns -0,08 ns 0,15 ns
SEIMYNNG 14 ns 002 s 000 ns 003 ms 002  ns

padeétis

GyVV?Q;TOJI 006 ns -006 ns 003 ns 000 ns 00l  ns
NYHA f. kl -0,11 ns -0,12 ns -0,11 ns -0,05 ns -0,07 ns
IF, proc. 0,17 ns 0,09 ns 0,26 0,004 -0,01 ns 0,02 ns
AHP 0,01 ns -0,21 0,022 -0,22 0,017 0,07 ns 0,07 ns
CDP 0,19 0,038 0,11 ns 0,21 0,020 0,14 ns 0,16 ns
Dislipidemij a’ -0,14 ns -0,10 ns -0,14 ns -0,02 ns -0,17 ns
Nutukimas® 0,03 ns -0,17 ns 0,00 ns -0,04 ns -0,08 ns
Rﬁkymasb -0,08 ns -0,02 ns -0,01 ns -0,09 ns -0,04 ns
Ligos trukmé, m. -0,03 ns -0,07 ns -0,09 ns -0,10 ns -0,09 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis poZymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis pozymis (1- nevienisi; 2 — vienisi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

rizikos veiksniais reabilitacijos pabaigoje operuoty grupéje nustatyti reik§mingi (p<0,05) rySiai
tarp IF ir bendro nuovargio (r=0,29 p=0,025) ir aktyvumo sumaz¢jimo (r=0,44 p<0,001) —
tiriamyjy su didesne IF reabilitacijos laikotarpiu labiau sumazéjo bendras nuovargis ir padidéjo

aktyvumas nei tiriamyjy su maZesne IF. Taip pat nustatytas reikSmingas (p<0,05) rySys tarp
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aktyvumo pokycio ir lyties (r=0,26 p=0,044) — reabilitacijos laikotarpiu motery aktyvumo
padidéjimas buvo Zenklesnis nei vyry (17 lentelg).
17 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga nuovargio poky¢iy reabilitacijos

priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervenciju

Bendro Fizinio .. Protinio
nuovargio nuovargio Aktyyumo Motyvacijos nuovargio
Rodikliai voes v oos padidéjimas padidéjimas voes
sumazéjimas sumazéjimas sumazéjimas
r p r p r p r p r p
Operuoti
Lytis® 0,20 ns -0,09 ns 0,26 0,044 0,15 ns 0,24 ns
Amzius, m. -0,11 ns 0,14 ns -0,07 ns 0,07 ns 0,08 ns
I§§ilavinimas 0,10 ns -0,14 ns 0,04 ns -0,12 ns 0,05 ns
SEMYMNG 55 s 002 ns 002 ns 006 ns 010 ns
padétis
Gyvv‘fl’;‘;moﬂ 0,10 ns 007 ns 002 ns 004 ns 003 ns
NYHA f. kl -0,02 ns -0,10 ns -0,08 ns -0,05 ns -0,08 ns
IF, proc. 0,29 0,025 -0,20 ns 0,44 <0,001 0,09 ns 0,03 ns
AH® 0,10 ns 0,12 ns -0,18 ns 0,07 ns 0,18 ns
CD° 0,12 ns -0,02 ns 0,10 ns 0,13 ns 0,23 ns
Dislipidemijab -0,23 ns 0,16 ns -0,11 ns -0,13 ns -0,10 ns
Nutukimas® 0,02 ns 0,12 ns 0,01 ns 0,03 ns -0,13 ns
Rﬁ.kymasb -0,02 ns 0,16 ns -0,18 ns -0,16 ns -0,01 ns
Ligos trukmeé, m.  -0,09 ns -0,04 ns -0,02 ns 0,04 ns -0,03 ns
Neoperuoti
Lytis® 0,18 ns 0,12 ns -0,04 ns 0,22 ns 0,02 ns
Amzius, m. 0,02 ns 0,12 ns -0,08 ns -0,01 ns -0,13 ns
I§§ilavinimas 0,13 ns -0,12 ns 0,08 ns -0,07 ns 0,21 ns
SCMYMNG 04 s 001 ns 007 ns 001 ns 004 s
padétis
Gyvvfl:g;moﬁ 00l ns 0,8 ns 002  ns 002 ns 00l s
NYHA f k1 -0,05 ns 0,15 ns -0,14 ns -0,06 ns -0,06 ns
IF, proc. 0,01 ns 0,00 ns 0,07 ns -0,13 ns -0,01 ns
AH® -0,08 ns -0,28 0,030 -0,26 0,044 0,08 ns -0,02 ns
CcD’ 0,23 ns 0,28 0,031 0,29 0,023 0,10 ns 0,06 ns
Dislipidemijab -0,03 ns 0,08 ns -0,14 ns 0,10 ns -0,22 ns
Nutukimas® 0,02 ns 0,23 ns -0,07 ns -0,19 ns -0,06 ns
Rﬁkymasb -0,14 ns -0,12 ns 0,14 ns -0,02 ns -0,07 ns
Ligos trukmé, m. -0,04 ns 0,15 ns -0,18 ns -0,24 ns -0,17 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys; a — binominalinis pozymis (1- vyrai, 2- moterys); b - binominalinis poZymis
(0- néra, 1- yra); ¢ — binominalinis poZymis (1- nevienisi; 2 — vienisi); d — binominalinis poZymis (1- miestas; 2 —
kaimas)

Neoperuoty grupé€je nustatyti reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp AH ir fizinio nuovargio

sumazgjimo (r=-0,28 p=0,030) ir aktyvumo padid¢jimo (r=-0,26 p=0,044) reabilitacijos
laikotarpiu — fizinis nuovargis labiau sumaz¢jo ir aktyvumas padidéjo reabilitacijos laikotarpiu
tiriamyjy, nesergan¢iy AH, nei serganciy. Taip pat nustatyti reikSmingi (p<0,05) rysiai tarp CD ir
fizinio nuovargio sumaZz¢jimo (r=0,28 p=0,031) ir aktyvumo padidéjimo (r=0,29 p=0,023)
reabilitacijos laikotarpiu — fizinis nuovargis labiau sumaZz¢jo ir aktyvumas padidéjo reabilitacijos

laikotarpiu tiriamyjy, serganciy CD, nei neserganciy (17 lentelé).



69

3.4 Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo, psichoemocinés

biklés, nuovargio tarpusavio sasajos

Nagrin¢jant operuoty ir neoperuoty tiriamyjy fizinio pajégumo sgsajas su psichoemocine
bikle ir nuovargiu reabilitacijos pradZioje nustatyta, kad nepriklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy reabilitacijos pradZioje maZesnis fizinis pajégumas buvo susijes su
didesniu bendru nuovargiu (operuoty grupé¢je r=-0,27 p=0,034; neoperuoty grupéje r=-0,41
p=0,001) ir mazesne motyvacija (operuoty grup¢je r=-0,39 p=0,002; neoperuoty grupéje r=-0,33
p=0,010). Operuoty grup¢je mazesnis fizinis pajégumas buvo susijes su didesniu fiziniu
nuovargiu (r=-0,38 p=0,002) ir mazesniu aktyvumu (r=-0,31 p=0,014).

Pries reabilitacija operuoty ir neoperuoty tiriamyjy fizinis pajégumas neturéjo rysio su jy
psichoemocine biikle. Po reabilitacijos - operuoty grupéje maZesnis fizinis pajégumas buvo
susijes su didesniu nerimu (r=-0,39 p=0,002), o neoperuoty — su didesniu depresijos lygiu (r=-
0,38 p=0,002).

Po reabilitacijos operuoty tiriamyjy fizinis pajégumas néra susijes su nuovargiu, tuo tarpu
neoperuoty grupéje mazesnis fizinis pajégumas iSlieka susij¢s su didesniu bendru nuovargiu (r=-
0,30 p=0,018), be to, Sioje grupéje po reabilitacijos mazesnis fizinis pajégumas susijes su
maZzesniu aktyvumu (r=-0,38 p=0,002) ir didesniu protiniu nuovargiu (r=-0,27 p=0,033) (18
lentelé).

18 lentelé. Serganciu iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo sasajos su psichoemocine
biikle ir nuovargiu reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje priklausomai nuo skirtingy

kardiochirurginiy intervenciju

Reabilitacijos pradzia Reabilitacijos pabaiga
Rodikliai Operuoti Neoperuoti Operuoti Neoperuoti
r p r p

Nerimas -0,08 ns -0,17 ns -0,39 | 0,002 | -0,19 ns
Depresija -0,11 | ns |[-0,15| ns |-024| ns |-0,38 | 0,002
Bendras nuovargis -0,27 | 0,034 | -0,41 | 0,001 | -0,19 ns -0,30 | 0,018

Fizinis nuovargis -0,38 | 0,002 | -0,14 ns -0,16 ns -0,25 ns
Aktyvumo sumazéjimas | -0,31 | 0,014 | -0,11 | ns |-0,18 | ns | -0,38 | 0,002

Motyvacijos sumaz¢jimas | -0,39 | 0,002 | -0,33 | 0,010 | -0,20 | ns |-0,24| ns
Protinis nuovargis -0,16 | ns -0,12 | ns -0,22 ns -0,27 | 0,033

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys

Nagrinéjant operuoty ir neoperuoty tiriamyjy subjektyvaus dusulio vertinimo sasajas su
psichoemocine bikle ir nuovargiu reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje reikSmingy rySiy
nenustatyta nei vienoje i$ tiriamyjy grupiy — operuoty ir neoperuoty tiriamyjy subjektyvus

dusulio vertinimas nepriklausé nuo jy psichoemocinés biiklés ir nuovargio (19 lentelé).
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19 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga subjektyvaus dusulio vertinimo sasajos su
psichoemocine biikle ir nuovargiu reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje priklausomai nuo

skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Reabilitacijos pradZia | Reabilitacijos pabaiga
Rodikliai Operuoti | Neoperuoti | Operuoti | Neoperuoti
r p r p r P r p

Reabilitacijos pradZia

Nerimas 0,11 {ns| -0,09 | ns | 0,07 =ns | -0,01 ns
Depresija 0,06 | ns | -0,17 | ns | -0,17 ns | -0,01 ns
Bendras nuovargis 001 [ns| 0,02 | ns | -0,10 ns | -0,04 ns
Fizinis nuovargis 0,17 {ns | -0,04 | ns | -0,14 =ns | -0,13 ns

Aktyvumo sumaZzg¢jimas 003 [ns| -0,09 | ns | -0,18 ns | 0,04 ns
Motyvacijos sumazéjimas | -0,14 | ns | -0,03 | ns | -0,24 ns | -0,07 ns
Protinis nuovargis -0,08 |ns| 002 | ns | -022 ns| 0,10 ns

ns — statistiSkai nereikSmingas rySys

Nagrin¢jant fizinio pajégumo pokycCio reabilitacijos laikotarpiu sgsajas su
psichoemocinés buklés ir nuovargio pokyc€iais nustatyta, kad nepriklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy operuoty ir neoperuoty grupése fizinio pajégumo padidéjimas buvo
susijes su motyvacijos padidéjimu (operuoty grupéje r=0,29 p=0,024; neoperuoty grupéje r=0,29
p=0,023). Tyrimo rezultatai parodé¢, kad reabilitacijos laikotarpiu neoperuoty grupéje fizinio
pajégumo padidéjimas buvo susijes su bendro nuovargio sumazéjimu (r=0,33 p=0,010), tuo tarpu
operuoty grupéje tokios sgsajos nenustatyta (20 lentele).

20 lentelé. Serganciy iSemine Sirdies liga fizinio pajégumo ir subjektyvaus dusulio
vertinimy pokyciu sasajos su psichoemocinés biiklés ir nuovargio pokyciais reabilitacijos

laikotarpiu priklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy

Pokyciai
e BORGO Fizinio pajégumo
Rodikliai Operuoti | Neoperuoti | Operuoti Neoperuoti
r p r p r p r p
Pokyciai
Nerimo sumazéjimas 0,24 ns | -0,21 ns |-0,08 ns 0,06 ns
Depresijos sumazéjimas 0,20 ns| -0,18 ns | 0,13 ns |-0,03 ns

Bendro nuovargio sumazéjimas | 0,00 ns | -0,15 ns | 0,15 ns 0,33 0,010
Fizinio nuovargio sumazéjimas | 0,06 ns | -0,12 ns | 0,29 ns 0,02 ns
Aktyvumo padidéjimas 0,05 ns| -023 ns | 0,15 ns 0,16 ns
Motyvacijos padidéjimas -0,07 ns| 0,08 ns | 0,29 0,024 0,29 0,023
Protinio nuovargio sumazéjimas | -0,12 ns | 0,08 ns | 0,08 ns 0,11 ns
ns — statistiSkai nereik§mingas rysys

Tyrimo rezultatai parodé, kad operuoty ir neoperuoty tiriamyjy subjektyvaus dusulio
vertinimo pokytis reabilitacijos laikotarpiu operuoty ir neoperuoty tiriamyjy grupése nebuvo

susijes su psichoemocings biiklés ir nuovargio pokyciais (20 lentelé).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Ekonomiskai gerai i§sivyséiusiose $alyse mirtingumas nuo ISL maZéja. Manoma, kad
tokio mazéjimo prieZastis yra gerai organizuota kardiologiné pagalba, leidZianti laiku nustatyti
prasidéjusia ISL, racionaliai ja gydyti medikamentais, o ry$kiy stenoziy VA atveju taikyti
jvairias kardiochirurgines intervencijas (AVJO - operuoti arba PTVAA ir stentavimg -
neoperuoti). Sergantiesiems ISL taikomos jvairios profilaktikos ir reabilitacijos priemongs,
kurios Zenkliai pagerina gyvenimo kokybe [122]. Pastaruoju metu sprendZiant serganéiy ISL
problemas, didelis démesys skiriamas kuo anks¢iau pradéti serganéiy ISL profilaktika,
kompleksinj gydyma ir kardiologing reabilitacija [8]. Ligoniy po skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy reabilitacijos efektyvumas priklauso nuo funkcinés biiklés. Siy ligoniy reabilitacijos
programg ankstyvame laikotarpyje riboja pooperacinés komplikacijos, gretutiniy ligy
paiiméjimai, nors dél chirurginés operacijos jtakoje labai pageréja kardiovaskuling biklé. Siems
ligoniams biitina adaptuoti reabilitacijos priemones, jy intensyvumg, trukme, medikamentus
priklausomai nuo jy funkcinés biiklés [122]. Moksliniais tyrimais pagrjsta, kad serganéiy ISL
gyvenimo kokybé pablogéja ne tik dél Sirdies nepakankamumo, sumaZéjusio fizinio pajégumo,
bet ir dél psichoemocinés biiklés (depresijos ir nerimo simptomy), nuovargio [121, 109].

Misy tyrimu buvo siekiama iSanalizuoti reabilitacijos efektyvumg po jvairiy
kardiochirurginiy intervencijy, priklausomai nuo fizinio pajégumo ir dusulio vertinimo,
psichoemocinés biklés, nuovargio bei sociodemografiniy ir klinikiniy rodikliy, rizikos veiksniy.
Masy darbe iSkelta hipotezé, kad serganciy iSemine Sirdies liga po skirtingy kardiochirurginiy
intervencijy reabilitacijos efektyvumas skiriasi: sudétingesné reabilitacija taikoma ligoniams po
aortos vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijy, o paprastesné - po vainikiniy arterijy
(VA) stentavimo. Ligonio funkciné biukleé po AVJO kitimas priklauso nuo daug priezasCiy ir
ypa¢ nuo kvépavimo funkcijos pagerinimo, simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos
koregavimo. Tikétina, kad ligoniy po VA stentavimo reabilitacijos efektyvumas priklauso ir nuo
fiziniy bei emociniy galimybiy. IS dalies tai patvirtino ir epidemiologiniai tyrimai, atlikti
pasaulyje.

Tiriant ligoniy po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy, fizinj pajéguma 6 min. &imo
testo metu buvo pastebétas reikSmingas (p<0,001) pageré¢jimas. Tq nurodo ir kity autoriy,
nagrinétos panasios problemos [115, 116, 123, 117, 118, 106, 69].. Ligoniams po PTVAA ir
stentavimo nustatyti reikSmingi rysiai tarp fizinio pajégumo reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje.
Misy tyrimo duomenys parodé, kad ligoniy po PTVAA ir stentavimo fizinis pajégumas didesnis

negu ligoniy po AVJO. Taip pat tyrimo duomenys parodé sgsajas su lytimi — motery fizinis
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pajégumas buvo maZesnis, taciau fizinio pajégumo pokytis buvo Zymiai didesnis nei vyry.
Subjektyvaus fizinio kriivio vertinimas AVJO ir PTVAA ir stentavimo grupése reabilitacijos
laikotarpiu (p<0,001) sumaZ&jo. Taciau subjektyvaus dusulio vertinimas reabilitacijos laikotarpiu
bei rizikos veiksniais bendroje grupé¢je.

Autoriy O. Cekavi¢ienés, E. Milinavi¢ienés, D. Zigmantienés, A. Kuéinskienés (2009)
atliktame tyrime parodyta kad, vyry ir motery 6 min. éjimo testo ir fizinio pajégumo rodikliy
tarpusavio rySiai, atvykus ] reabilitacijg, buvo statistiSkai reikSmingi (p<0,001). Atvykus i
reabilitacija, mazesnj atstuma nu¢jo vyrai ir moterys per 6 min., pasiZyméjo mazesniu fiziniu
pajégumu. Subjektyvy fizinj kriivi vertino, kaip labai sunky (motery grupé p<0,01; vyry grupé
p<0,001), vyrai ir moterys, kurie atvykstant pasiZyméjo mazesniu fiziniu pajégumu [123]. V.
Dudonienés ir bendraautoriy (2011) atliktame tyrime, nustatytas statistiSkai reikSmingas
skirtumas analizuojant 6 min. ¢jimo testo ir subjektyvaus fizinio kriivio vertinimo rezultatus
reabilitacijos pabaigoje lyginant su reabilitacijos pradZioje, buvo nustatytas fizinio pajégumo
pageréjimas [69]. Tai pagrindinis rodiklis, kuris rodo pageréjusj ligoniy fizinj pajégumg dél
tikslingai taikytos kompleksinés reabilitacijos programos, sudarytos atsizvelgiant j ligoniy
toleruojama fizinj kriivj. Po reabilitacijos ligoniai daug geriau toleravo 6 min. éjimo testa nei
reabilitacijos pradzioje. K. Rees ir bendraautoriy (2009) atliktame tyrime nustatyta, kad
organizmo fizinis pajégumas statistiSkai reikSmingai didé¢ja mankStinantis vienerius metus ir
ilgiau, o mir§tamumas nuo ISL statisti§kai reik§mingai mazéja mankstinantis ilgiau nei trejus
metus [71].

Misy tyrimo duomenys po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy, nerimo ir depresijos
iSreik§tumo rodikliai reabilitacijos laikotarpiu statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazgjo.
Skirtingy autoriy duomenimis, taip pat buvo gautas statistiSkai reikSmingas sumazéjimas,
nagrinéjant skirtingas problemas [13, 85, 82, 83]. Tyrimo duomenys rodo, kad ligoniy po AVJO
depresijos lygis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis negu ligoniy po PTVAA ir stentavimo.
Tyrimo duomenys parodé¢ po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy sasajas tarp nerimo
iSreik$tumo ir lyties bei amZiaus — motery ir vyresniy tiriamyjy, nerimo lygis buvo didesnis nei
vyry ir jaunesniy tiriamyjy. Tuo tarpu ligoniy po AVJO sasajos tarp depresijos iSreikStumo ir
ligos trukmés - motery ir vyresniy tiriamyjy su ilgesne ligos trukme buvo didesnis nei su
trumpesne ligos trukme tiriamyjy. Ligoniy po AVJO ir po PTVAA ir stentavimo, nerimas ir
depresija labiau sumaZ&jo moterims nei vyrams. Autoriy O. Cekavi¢ienés, E. Milinavi¢ienés, D.
Zigmantienés, A. Kucinskienés (2009) atliktas tyrimas parodé¢, kad vyry ir motery depresijos,
nerimo simptomy ir fizinio pajégumo sgsajos pries reabilitacijg nebuvo statistiSkai reikSmingos

(p>0,05). Tiriant sasajas tarp vyry, serganéiy ISL, depresijos, nerimo simptomy ir rizikos
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veiksniy atvykstant | reabilitacija, reikSmingo rySio nenustatyta (p>0,05), taciau motery - rySys
aiSkus (p<0,05) [123].

Misy tyrimo duomenimis, po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy, parodé, kad
statistiSkai reikSmingai (p<0,001) sumazéjo visy nuovargio dimensijy vertinimai (bendras
nuovargis, fizinis nuovargis, protinis nuovargis, sumaZzintas aktyvumas ir sumazinta motyvacija).
Abiejose grupése beveik visi nuovargio rodikliai, iSskyrus fizinj nuovargj, reikSmingai sumazéjo
(p<0,05). Tuo tarpu po PTVAA ir stentavimo fizinis nuovargis sumaz¢jo. Analizuojant AVJO
sasajos tarp bendro nuovargio ir Seimyninés padéties. Taip pat aiSkus rySyssu arterine
hipertenzija, aktyvumo sumaZzéjimu ir iSmetimo frakcija. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad po
skirtingy kardiochirurginiy intervencijy sergantys cukriniu diabetu turéjo maZzesnj aktyvumo
sumaz¢jimg. M. Staniatés, J. Simkutés, J. BroZaitienés (2011) atliktame tyrime nustatyta, kad
sergan¢iy cukriniu diabetu patiriamas bendras ir fizinis nuovargis, sumazgjes aktyvumas,
sumazgjusi motyvacija ir protinis nuovargis tarp vyry ir motery nesiskyré. Taip pat nustatytas
rySys tarp tiriamyjy amziaus ir nuovargio dimensijy. DaZnas yra serganciy cukriniu diabetu
nuovargis, taciau jis nepriklauso nuo lyties, bet susij¢s su amZiumi — vyresnio amZiaus pacientai
daugiau patiria nuovargj [93]. Miisy atliktame tyrime po PTVAA ir stentavimo buvo nustatytos
sasajos tarp visy nuovargio rodikliy su cukriniu diabetu ir su ligos trukme. Taciau AVJO grupéje
sasajos tarp iSmetimo frakcijos ir bendro nuovargio, aktyvumo sumaz¢jimo nepastebétos. Motery
aktyvumas buvo didesnis nei vyry. Misy tyrimo duomenys rodo, kad po skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy fizinio pajégumo sgsajos su psichoemocine biikle ir nuovargiu
rySkus, kad mazesnis fizinis pajégumas susijes su didesniu bendru nuovargiu ir maZesne
motyvacija. Ta¢iau AVJO grupéje nustatyta, kad maZesnis fizinis pajégumas buvo susijes ir su
didesniu nerimo lygiu, bet grupéje po PTVAA ir stentavimo — su didesniu depresijos lygiu M.
Staniaté, J. Simkuté, J. Brozaitiené (2011) teigia, kad visos nuovargio dimensijos statistiskai
reikSmingai skiriasi priklausomai nuo to, ar yra nerimo ir depresijos simptomy [93]. Dauguma
autoriy pritaiké daugiamacio nuovargio inventoriaus klausimyng nagrinédami kitas problemas:
endokrininiy sistemy sutrikimus, radioterapijos ir véZio atvejais, psichometrines savybes
skirtingose populiacijose, tadiau mazai kalbama apie ISL [124, 125, 126, 127].

Misy tyrimo duomenys parode, kad po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy
pagrindiniai rizikos veiksniai tai yra, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, dislipidemija,
nutukimas ir ruikymas. L. Yen-Chen, H. Lung-An, K. Yu-Shien su bendraautoriais (2010) teigia,
kad atskiro rizikos veiksnio jtaka ISL ir mir§tamumui néra tokia tiksli kaip rizikos veiksniy
visuma. Individuali rizika nustatoma atsiZvelgiant j esamg rizikos veiksniy kiekj. Tuomet prie$

atvykstant j reabilitacija tikslinga iSsiaiskinti visus ligonio rizikos veiksnius [94]
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ISVADOS

1. Serganciy iSemine Sirdies liga po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy fizinis pajégumas
buvo nevienodas: reabilitacijos pradZioje neoperuoty tiriamyjy fizinis pajégumas buvo
statistiSkai reikSmingai (p<0,05) didesnis nei operuoty grupé¢je. Po reabilitacijos fizinis
pajégumas abiejose grupése reikSmingai (p<0,01) padidéjo, taciau jo dydis operuoty ir
neoperuoty grupése buvo panasiis. ReikSmingai (p<0,001) sumaZzéjo abiejose grupése dusulys,
Borgo skal¢je - savijautos vertinimas grupése buvo panaSus. Fizinio pajégumo pokytis
reabilitacijos laikotarpiu bendroje tiriamyjy grupéje nepriklaus¢ nuo lyties, amZiaus,
klinikiniy poZymiy ir rizikos veiksniy.

2. Psichoemocing¢ biiklé pagal HAD skale (nerimas ir depresija) statistiSkai reikSmingai (p<0,05)
sumazejo abiejose grupése. Reabilitacijos pradZioje reikSmingy skirtumy nenustatyta: Siek
tieck didesnis nerimas ir depresija buvo operuoty grupéje nei neoperuoty. Reabilitacijos
pradZioje bendroje grupéje nustatyti statistiSkai reikSmingi (p<0,05) rySiai tarp
depresijos/nerimo lygio ir lyties bei amZiaus. Depresijos/nerimo lygis buvo didesnis motery
nei vyry grupéje. Reabilitacijos pabaigoje depresijos lygis buvo susijes su maZesnio
iSsilavinimo ilgesnés ligos trukmés tiriamyjy depresijos lygis buvo didesnis nei aukStesnj
iSsilavinimg turin€iy trumpiau serganciy tiriamyjy .

3. Pagrindinés nuovargio dimensijos (bendras nuovargis, fizinis nuovargis, sumaZzg&j¢s
aktyvumas, sumaZzéjusi motyvacija, protinis nuovargis) grupéje priklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Abiejose grupése visi
nuovargio rodikliai reabilitacijos laikotarpiu reikSmingai (p<0,05) sumazgéjo, iSskyrus fizinj
nuovargj. Neoperuoty grupéje statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumaZzéjo ir fizinio nuovargio
vertinimas. Operuoty grup¢je $io rodiklio vertinimas reikSmingai nesiskyré, nustatyta tik Sio
rodiklio sumaz¢jimo tendencija. Reabilitacijos laikotarpiu priklausomai nuo skirtingy
kardiochirurginiy intervencijy nustatytas Siek tiek didesnis bendro nuovargio ir protinio
nuovargio sumazéjimas bei aktyvumo ir motyvacijos padidé¢jimas operuoty grupg¢je, fizinio
nuovargio sumazgjimas Siek tiek didesnis neoperuoty grupéje.

4. Fizinio pajégumo pokytis reabilitacijos laikotarpiu susijes su psichoemocinés biklés ir
nuovargio pokyciais, nepriklausomai nuo skirtingy kardiochirurginiy intervencijy. Operuoty ir
neoperuoty grupése fizinio pajégumo padidéjimas buvo susijes su motyvacijos padidéjimu.
Neoperuoty grupéje didesnis fizinis pajégumas buvo susijges ir su bendro nuovargio

sumaze¢jimu. Tuo tarpu operuoty grupéje - tokios sgsajos nebuvo. Operuoty ir neoperuoty
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tiriamyjy subjektyvaus dusulio vertinimo pokytis reabilitacijos laikotarpiu nebuvo susijes su

psichoemocine bukle ir nuovargio pokyciais.
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REKOMENDACILJOS

Kineziterapeutams

Po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy sudaroma indiduali treniravimosi ir biiklés
kontrolés programa stacionare ir namuose, atsizvelgiant j ligonio funkcine bikle.
Reabilitologams

Ligoniams po skirtingy kardiochirurginiy intervencijy, turintiems nerimo ir depresijos
simptomy, rekomenduojama psichologo/psichoterapeuto konsultacija, dél psichoemocinés
biklés korekcijos, o kity rizikos veiksniy korekcijai rekomenduojama kardiologo ir kity
specialisty konsultantams

Seimos nariams ir artimiesiems

SupaZindinti su numatoma kineziterapijos programa ir funkcinés biiklés kontrole..
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1 priedas

Nerimo ir depresijos ivertinimo klausimynas (HAD)

Perskaitykite kiekvieng teiginj ir uZbraukite tik vieng apskritimg X prie atsakymo, kuris

artimiausias Jiisy savijautai per praéjusiqg savaite. Ilgai nesvarstykite, nes pirma reakcija j

klausimgq tiksliau atspindi Jiisy savijautq nei apgalvotas atsakymas.

AS jauf€iu jtampg ir nerima
O Beveik visg laikq, nuolat
O Didele laiko dalj, daznai
O Retkarciais

O Niekada nejauciu

Man linksma

O Niekada

OLabai retai

O Kartais

O DidZigjq laiko dalj

Jauciu, kad nerimstu vietoje
O Labai stipriai

O Gana stipriai

O Truputj

O Visiskai ne

Mane ir dabar dziugina tai,
kas teiké dziaugsmo
anksciau

O Visiskai tiek pat

O MazZiau nei anksciau

O Daug maZiau

O Beveik visai nedZiugina

AS galiu ramiai sédéti ir
atsipalaiduoti

O Visada

O Daznai

O Retai

O Niekada

IS gyvenimo as laukiu kazko
malonaus

O Tiek pat, kiek visada

O MaZiau nei anksciau

O Daug maZiau nei anksciau
O Visiskai nelaukiu

AS jauciu baime, lyg kazkas
siaubingo turéty atsitikti

O Labai aiskiai ir stipriai

O Taip, bet nestipriai

O Nestipriai, bet manes tai
nejaudina

O Visiskai ne

AS jauciuosi uzslopinta(-s),
léciau galvoju ir judu

O Beveik visq laikg

O Labai daznai

O Kartais, nestipriai

O Visiskai ne

Mane staiga apima didelis
nerimas ir baimé

O Tikrai labai daZnai

O Pakankamai daZnai

O Retai

O Niekada

AS gali juoktis ir suprasti
humora

O Taip pat kaip anksciau O
MaZiau ir sunkiau

O Daug maZiau ir sunkiau
O Visiskai negaliu

Mane apima baimé, lydima
vidinio virpulio ar
spaudimo po kriitine

O Visiskai ne

O Kartais

O Gana daznai

O Labai daznai, nuolat

Man suteikia dziaugsmo
gera knyga, radijo ar
televizijos laida

O Daznai

O Kartais

O Retai

O Labai retai

Mane vargina neramios
mintys ir rapesciai

O Didzigjq laiko dalj, nuolat
O Daug laiko, daznai

O Retkarciais, bet ne daznai
O Tik retkarciais

AS nustojau riipintis savo
iSvaizda

O Pradeéjau visiskai
nesirupinti

O Nesiripinu tiek, kiek reikety
O Ripinuosi, bet maZiau nei
anksciau

O Ripinuosi tiek pat, kiek
visuomet
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2 priedas
6 minuciy éjimo méginio protokolas
Raty skaic¢iavimas
Paciento vardas, pavarde .............ccoceeiiiiiiniieeeee e
Tyrimo Nr. ........... . Tyrimg atliekancio asmens pav. ......cc..ccoceevveerneennen. .
Data ....ccccoecvveneee
Paciento Iytis ... V ... M. AmZius ........... m. Pakartotina hospitaliz. Taip Ne
Ugis ..oeveenns cm SVOris ............... kg AKS ........... e mm Hg
ISeities Po tyrimo
Laikas
SSD
Dusulys
Kriivio intensyvumas
Nutrauké tyrimg ar buvo sustojes nesibaigus 6 min. Ne Taip, priezastys:
Kiti simptomai po tyrimo: kriitinés angina, svaigimas, kojy (Slauny, blauzdy skausmas)
Raty skaicius........... (po 60 m)+ paskutinio nebaigto rato metrai............
Visas per 6 min. nueitas nuotolis ............... metrai
Dusulio ir kriivio intensyvumo suvokimo vertinimo Borgo skalé
Dusulio intensyvumas | Suvokiamas intensyvumo | DydZio vertinimas Balai
lygis
Néra Nejvertinta - 0
Vos juntamas Labai labai lengvas 6,7,8 1
Labai maZzas Labai lengvas 9,10 2
Nedidelis Lengvas 11,12 3
Vidutinis Vidutinis 13,14 4
Tarp  vidutinio ir | Sunkus 15,16 5
didelio
Didelis Labai sunkus 17,18 6
Labai didelis Labai labai sunkus 19,20 7
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3 priedas

MFI-20L V. Pavardé

Siy klausimy pagalba mes norime suZinuoti apie Jiisy savijauta pastaruoju metu. Pra$ome pazyméti langelj, kuris
geriausiai tai nurodo. Kuo labiau Jis nesutinkate su teiginiu, tuo labiau bréziate kryzelj "X" arCiau sakinio "Ne, tai netiesa"
(deSinén) ir atvirk3¢iai - jei sutinkate su teiginiu, tuo ar¢iau sakinio "Taip, tai tiesa" (kairén).

AS jauciuosi stiprus(i)

Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
Fiziskai as$ jauciuosi tegaljs padaryti mazai
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS jauciuosi labai aktyvus(i).
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS jauciuosi lyg galéciau padaryti bet ka jmanoma
Taip, tai tiesa [ I R R | Ne, tai netiesa
AS jauciuosi pavarges(usi)
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS galvoju, kad per dieng padarau daug
Taip, tai tiesa [ T I R | Ne, tai netiesa
Kai as ka nors darau, galiu gerai sukaupti savo mintis
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
Fiziskai a$ galiu padaryti daug
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS baiminuos, kai reikia ka nors daryti
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS manau, kad labai mazai ka padarau per dieng
Taip. tai tiesa [ T I R | Ne, tai netiesa
AS galiu gerai susikaupti
Taip, tai tiesa [ R R | Ne, tai netiesa
AS esu pailséjes(usi)
Taip, tai tiesa OO 3 Ne, tai netiesa
Man reikia daug pastangy susikaupti
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
FiziSkai as$ jauciuosi esantis(i) prastos buklés
Taip, tai tiesa [ I R R | Ne, tai netiesa
AS turiu daug plany
Taip, tai tiesa [ I I I | Ne, tai netiesa
AS greitai pavargstu
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS galiu nedaug padaryti
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
AS nesijauciu galjs ka nors padaryti
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa
Mano mintys lengvai nuklysta
Taip, tai tiesa O3 Ne, tai netiesa
FiziSkai as jauciuosi puikiai
Taip, tai tiesa OO Ne, tai netiesa

Kodas: UzZpildymo data:  200__m. men.__ d.



