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SANTRUMPOS

AHA — Amerikos $irdies asociacija (angl. American Heart Association)
AKJ — vainikiniy arterijy apeinamyjy jung¢iy suformavimo operacija

AOS - asmenybés organizacijos sutrikimai (angl. Disturbance in self-
organization — DSO)

AVP — aortos voztuvo protezavimo operacija

BS — bendras sveikatos vertinimas

CD - cukrinis diabetas

CFI — lyginamojo tinkamumo indeksas (angl. Comparative Fit Index)
CVK - centrinés venos kateteris

DKA — dirbtiné kraujo apytaka

DODS — dauginis organy nepakankamumas

DPYV — dirbtiné plauciy ventiliacija

DSM - Amerikos psichiatry asociacijos diagnostinis vadovas (angl.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)

EFQ — kasdieninio funkcionavimo klausimynas
EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija
EP — veiklos apribojimai dél emociniy problemy

EQ-5D — jrankis su sveikata susijusiai gyvenimo kokybei matuoti pagal 5
rodiklius

EuroSCORE — Europos Sirdies operacinés rizikos vertinimo sistema (angl.
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation)

FA — fizinis aktyvumas
FKS — fizinio komponento suminis balas
FP — veiklos apribojimai dél fiziniy problemy

GK — gyvenimo kokybé (angl. quality of life — QOL)
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GV - gyvybingumas
IES — jvykio poveikio skalé
IFN — inksty funkcijos nepakankamumas

ITQ — Tarptautinis traumos klausimynas (angl. International Trauma
Questionnaire)

ISY — jgimta irdies yda

KIAB — intraaortiné balioniné kontrapulsacija

KMI — kiino masés indeksas

KN — kvépavimo nepakankamumas

KPTSS — kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

KS — kiino skausmas

KS IF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija

KSL — koronariné $irdies liga

LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga

M — vidurkis (angl. mean)

MET — metabolinis ekvivalentas

MI — miokardo infarktas

MVP — mitralinio (dviburio) voztuvo protezavimo operacija
MVPI — mitralinio (dviburio) voztuvo plastikos operacija
NYHA — Niujorko $irdies asociacija (angl. New York Heart Association)
PAH — pirminé arteriné hipertenzija

PI — pasikliautinasis intervalas

PKI — perkutaniné koronariné intervencija

PKS — psichinio komponento suminis balas

POMS — nuotaikos biiseny profilis

PS — psichikos sveikata



PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

PTSS — potrauminio streso sutrikimas

PV — priesirdziy virpéjimas

r — koreliacijos koeficientas

RITS — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

RMSEA — vidutinés aproksimacijos paklaidos kvadratiné Saknis (angl. Root
Mean Square Error of Approximation)

SF — socialiné funkcija

SF-36 klausimynas — medicininiy rezultaty tyrimo 36 klausimy trumpoji
sveikatos apklausos forma (angl. Medical Outcomes Study 36 Item Short
Form Health Survey questionnaire)

SN — standartinis nuokrypis
SR — sinusinis ritmas

SRMR - standartizuotas $aknies vidurkis kvadratu (angl. Standardized Root
Mean Squared Residual)

SSSGK - su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ (angl. Health-Related Quality
Of Life - HRQOL)

STAI — Spielbergerio nerimo kaip biisenos ir bruozo aprasas (angl. Spielberger
State-Trait Anxiety Inventory)

STI — §lapimo taky infekcija

TAVI — transkateterinis aortos voztuvo implantavimas
t (df) —t verté (laisvés laipsniai)

TLI — Tuckerio ir Lewiso indeksas

TLK — Tarptautine ligy klasifikacija

UKS - timinis koronarinis sindromas

VAS — vidutinis arterinis kraujosptdis

Wald x2 — Waldo chi kvadrato logistinés regresijos statistinio reikSmingumo
testas



WHOQOL-BREF — Pasaulio sveikatos organizacijos sukurto gyvenimo
kokybes klausimyno trumpesné versija (angl. World Health Organization
Quality of Life-BREF)

%2 — chi kvadrato testas
v1 — imties asimetrijos koeficientas (skewness)

v2 — imties eksceso koeficientas (kurtosis)
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1. IVADAS
1.1. Tiriamosios problemos aktualumas

Sirdies kraujagysliy ligos Lietuvoje yra daZniausia mirties prieZastis.
2022 metais motery mirtingumas nuo kraujotakos sistemos ligy sudaré
58,4 proc., vyry — 46 proc. visy mirties priezas¢iy (1). Ple¢iasi konservatyvaus
ir minimaliai invazinio gydymo galimybé¢s, taciau daliai pacienty, kuriems Sie
gydymo metodai padéti negali, atlickama chirurginé intervencija. Vainikiniy
arterijy apeinamuyjy jungéiy suformavimo operacijos yra dazniausios i$
atliekamy Sirdies operacijy. Nepaisant didé¢jancio pacienty, kuriems
atliekamos Sirdies operacijos, amziaus ir gretutiniy ligy gausos, mir§tamumas
yra nedidelis (2—4). Vis délto sergamumas po Sirdies operacijy iSlieka opi
problema.

Sirdies operacija yra didelj stresa kelianti gyvenimo situacija, galinti
sukelti ilgalaikes potrauminio streso reakcijas, paveikti gyvenimo kokybe,
pazintines funkcijas, bloginti psichologing savijautg.

Kurj laikg pacienty gydymo baigtys buvo vertinamos tik sergamumo,
komplikacijy ir mirStamumo aspektu.

Taciau pastaruoju metu kuo toliau, tuo labiau tampa aktuali j pacienta, jo
fizing ir psichologing savijauta, pasitenkinimg gydymu orientuota sveikatos
priezitira. Akivaizdu, kad ekonomikos augimas, geréjanti sveikatos prieziiira
lemia ilgéjancia gyvenimo trukme ir kartu populiacijos senéjima. Taciau
senstant populiacijai daugéja jvairiy létiniy ligy, o viena i§ daZniausiy
sergamumo ir mirStamumo priezas¢iy yra Sirdies ir kraujagysliy ligos. Taigi,
iSkyla klausimas, ar senstant populiacijai daugéjanciy sudétingy kardiologijos
ir kardiochirurgijos intervencijy taikymas vis délto pasiekia taip trokStamag
rezultatg, t. y. ar pagerina pacienty ne tik fizing, bet ir psichologing savijauta,
pasitenkinimg procediira, pateisina jy likescCius, pagerina gyvenimo kokybe.

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra sudétingos, létinés, invalidizuojanéios,
reikalauja ilgo ir sudétingo gydymo. Gydymas, deja, ne visada pateisina
pacienty lukescius, o stiprus skausmas, sumazéjes judrumas, socialiniy rysiy
pablogéjimas, priklausomybé nuo aplinkiniy, neaiski ligos ir gydymo
prognozé, skubios intervencijos, pailgéjusi gulé¢jimo ligoninéje trukmeé,
pakartotinés hospitalizacijos, staigus ir netikétas savijautos pablogéjimas
sukelia stipry neigiamg poveiki ne tik asmens fizinei sveikatai, bet ir
psichologinei savijautai. Neigiamas psichologines pasekmes jaucia ne tik
sunkiai ir ilgai sergantys pacientai, bet ir Salia jy esantys artimieji.
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Sirdies operacija gali sukelti jvairius neuropsichiatrinius sutrikimus,
iskaitant potrauminio streso sutrikimg (PTSS). I 11-gja Tarptautinés ligy
klasifikacijos (TLK-11) versijg greta PTSS jtrauktas ir naujas kompleksinis
potrauminio streso sutrikimas (KPTSS).

Potrauminio streso sutrikimas (PTSS) yra daznas tarp pacienty, serganciy
sirdies ir kraujagysliy ligomis (5-7). Sirdies ligy sukeltas PTSS, tyrimy
duomenimis, sudaro nuo 0 iki 38 % (vidutiniskai 12 %) atvejy (8). Nepaisant
daugéjanciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy pacienty PTSS tyrimy,
ilgalaikés perspektyvos informacijos apie PTSS, susijusj su $irdies operacija,
néra daug.

Taigi, galbut iSsamus galimy psichologinio streso priezas¢iy
identifikavimas, tam tikros medicininés ir psichologinés intervencijos,
padedancios uztikrinti pacienty ir jy artimyjy, iSgyvenanciy sudétingg
kardiologinj ar kardiochirurginj gydyma, maksimaliai gera fizing ir
psichologing savijautg, traumuojanciy jvykiy prevencija reikalinga tam, kad
biity iSvengta potrauminio streso sindromo i$sivystymo, pazintiniy funkcijy
sutrikimo, nerimo ir depresijos apraiSky, pasitenkinimo gyvenimu
sumazéjimo, gyvenimo kokybés pablogéjimo.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) gerinimas ir
palaikymas yra vienas i$ pagrindiniy Siuolaikinés sveikatos prieZziiros tiksly.
SSSGK apima fizinés, psichologinés ir socialinés gerovés sritis, taip pat ligos
ir tatkomo gydymo poveikj (9). SSSGK, kaip iSmatuojamas rezultatas, daznai
laikoma vienu i§ svarbiausiy sveikatos priezitiros ir ligy valdymo pazangos
rodikliy, dél kuriy pailgéja létinémis ligomis serganciy zmoniy gyvenimo
trukmé. Amerikos Sirdies asociacija (AHA) neseniai SSSGK apibréze kaip
»heatitikimg tarp faktinés ir pageidaujamos funkcinés biiklés ir bendros
sveikatos jtakos gerovei ir jtrauké SSSGK vertinimg j strateginius Sirdies ir
kraujagysliy ligy gydymo tikslus (10).

Dél savo sudétingumo ir dél populiacijos senéjimo Sirdies chirurgija
visada buvo ta sritis, kurios rezultatai, kaip antai pooperacinio sergamumo ir
mirStamumo rodikliai, buvo laikomi pakankamais vertinant gydymo
tapo toks pat svarbus, kaip ir paciento gebéjimas po Sirdies operacijos tenkinti
savo psichologinius bei socialinius poreikius. Todél pacienty SSSGK
stebéjimas tapo viena i$§ holistinés sveikatos sampratos medicininiuose
tyrimuose nagringjimo strategijy, o Trumpoji sveikatos apklausos forma (SF-
36) — vienu i$ populiariausiy budy tai daryti (12).

Sirdies operacija, atlickama pacientams, kuriems simptomai
nepasireiSkia arba jie pasireiSkia silpnai, paprastai neduoda tiesioginiy ar
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greity teigiamy poky¢iy, kuriuos Zmogus galéty pajusti. Kai kuriems
pacientams po medicininiy procediiry prastesné SSSGK nustatoma deél
pooperacinio skausmo, miego sutrikimy, atminties problemy ir operacijos
sutrikdyty socialiniy ry$iy (13). Taciau kita vertus, pacientams, sergantiems
pazengusiu Sirdies nepakankamumu, chirurginis gydymas gali sumazinti arba
panaikinti simptomus, reik§mingai pagerinti fizinj aktyvumg ir sumazinti
medikamentinio gydymo poreikj, tod¢l pageréja Siy pacienty bendra savijauta
ir gyvenimo kokybé (14).

Ilgalaikius SSSGK pokyc¢ius po Sirdies operacijos ar kity medicininiy
procediiry lemia ne tik objektyviis sveikatos buklés pokyciai, bet ir paciento
asmenybé, taip pat individualis elgesio, kognityviniai ir emociniai procesai,
padedantys prisitaikyti prie sveikatos biiklés pokyciy (15). Ilgalaikiy SSSGK
poky¢iy vertinimas galéty padéti suprasti, kaip medicininé procedura ar
gydymas laikui bégant veikia paciento psichosocialing funkcijg. Akcentuojant
1 pacienta orientuoty ilgalaikiy SSSGK poky¢iy matavimus, gydymo ir
reabilitacijos tikslai galéty biiti perorientuoti ir apimti keliy sri¢iy specialisty
teikiama prieziiira, kuria biity sickiama pagerinti bendra pacienty gerove (16).

1.2. Darbo tikslas

Nustatyti perioperaciniy rizikos veiksniy ir psichosocialiniy veiksniy jtaka
Sirdies operacija patyrusiy pacienty gyvenimo kokybei bei ilgalaikio streso
reakcijoms.

1.3. Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti ligoniy po Sirdies operacijy ilgalaikius gyvenimo kokybés
poky¢ius;

2. Nustatyti perioperaciniy rizikos veiksniy ir psichosocialiniy veiksniy
jitaka gyvenimo kokybés pokyciams;

3. Ivertinti patiriamo streso reakcijy paplitimg kardiochirurginiy
pacienty populiacijoje;

4. lvertinti streso reakcijy rizikos veiksnius;

5. Jvertinti streso reakcijy jtaka gyvenimo kokybés pokyciams
kardiochirurginiy pacienty populiacijoje penkeriy mety laikotarpiu po
operacijos.
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1.4. Darbo mokslinis naujumas ir reik§meé

Disertaciniu darbu buvo siekiama nustatyti perioperaciniy rizikos veiksniy ir
psichosocialiniy veiksniy jtakg ligoniy po Sirdies operacijy gyvenimo kokybei
bei ilgalaikio streso reakcijoms.

Naujausi duomenys apie ilgalaikius SSSGK pokycCius po Sirdies
operacijos yra nevienodi ir daznai prieStaringi. Kai kurie tyrimai, kuriais sickta
istirti SSSGK pokycius po vieny mety, rodo, kad SSSGK pager¢jo, o kiti
tyrimai jokiy SSSGK poky¢iy nenustaté¢ (13,17). Be to, tik keliuose
naujausiuose tyrimuose buvo analizuojama SSSGK pragjus penkeriems ar
daugiau mety po Sirdies operacijos (11,18), jy rezultatai teikia vil¢iy, kad
SSSGK isliecka nepakitusi ir pragjus daug mety po operacijos. Taigi,
akivaizdu, kad reikia atlikti daugiau moksliniy tyrimy, kuriuose biity
nagriné¢jami ilgalaikiai SSSGK poky¢iai po Sirdies operacijos (19).

Todél Siuo disertaciniu darbu siekta jvertinti pacienty, kuriems buvo
atlikta planiné Sirdies operacija, SSSGK pokyc¢ius po penkeriy mety.
Remdamiesi ankstesniais tyrimais (11,18) tikéjomés, kad praéjus penkeriems
metams po Sirdies operacijos bus nustatytas SSSGK rezultaty pageréjimas
fizinés, psichologinés ir socialinés gerovés srityse. Be to, siekéme jvertinti
daugelio klinikiniy ir psichosocialiniy rodikliy, ypac dislipidemijos, aritmijos,
hipertenzijos, sumaz¢jusios kairiojo  skilvelio  iSstimio  frakcijos,
»BuroSCORE 11, operacijos tipo, amziaus ir iSsilavinimo reikSme
ilgalaikiams SSSGK pokyc¢iams po Sirdies operacijos. Numatéme, kad Sie
veiksniai bus susij¢ su rizika, kad po Sirdies operacijos nepavyks pasiekti
ilgalaikio SSSGK pageréjimo.

Ilgalaikiy SSSGK poky¢iy vertinimas taip pat biity svarbus nustatant
gydymo ir reabilitacijos tikslus, kurie apimty daugybés sriciy specialisty
teikiamg priezitirg siekiant geresnés bendros pacienty gerovés (16).

Siandien jau yra uztektinai jrodymy, kurie patvirtina, kad irdies ligos,
ypa¢ Uminiai Sirdies jvykiai ar galimai traumuojancios medicininés
procediiros, gali sukelti PTSS (8). Kadangi Sirdies ir kraujagysliy ligos
dazniausiai yra létinés, o Sirdies operacija gali biiti traumuojantis jvykis
pacientui, darytina prielaida, kad Sirdies operacija gali sukelti ir kompleksinj
PTSS. Nors Sirdies ligomis serganciy pacienty imtyse truksta duomeny apie
duomeny, kad gyvybei pavojinga liga gali buiti reikSmingas TLK-11
kompleksinio PTSS rizikos veiksnys (20,21).

Kai kuriuose tyrimuose, kuriuose buvo tiriamas PTSS paplitimas po 9-
12 mén., pastebéta, kad tarp Sirdies ligomis serganciy pacienty PTSS atvejy
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padaugéjo (22). Daugumoje tyrimy vertinimas buvo atliktas praéjus ne
daugiau kaip 12 ménesiy (22) po Sirdies operacijos, tod¢l ilgalaikis Sirdies
operacijos poveikis su trauma susijusiems sutrikimams néra zinomas.

Be to, KPTSS tyrimai daugiausia atlickami su bendrosios populiacijos
arba psichiatrijos profilio pacientais (23-25), o apie TLK-11 PTSS ir KPTSS
pacientams, kuriems atlikta Sirdies operacija, zinoma nedaug.

Siuo disertaciniu darbu siekta istirti su Sirdies operacija susijusio PTSS ir
kompleksinio PTSS paplitimg praéjus penkeriems metams po Sirdies
operacijos bei koks yra rySys tarp didelés su Sirdies operacija susijusio PTSS
ir kompleksinio PTSS rizikos ir su sveikata susijusios gyvenimo kokybés
(SSSGK).

Ne tik SSSGK, bet ir pacienty pasitenkinimas tapo svarbiis
kardiochirurgijoje. Jdomi PTSS jtaka gyvenimo kokybés pokyc¢iams bei
pacienty pasitenkinimui. Tyrimy rezultatai rodo, kad patyre Sirdies operacija
pacientai yra patenkinti gyvenimu ir turi pakankamai gera fizing bei psichikos
sveikatg. Taciau, palyginus PTSS turinCiy ir neturinéiy kardiochirurginiy
pacienty grupiy SSSGK ir pasitenkinimg gyvenimu, aiskéja, kad
psichosocialinés funkcijos bei pasitenkinimas gyvenimu sumazéja PTSS
pozymiy turinéiy pacienty grupéje (26).

Taigi, galima daryti i§vada, kad potrauminio streso simptomai pablogina
gyvenimo kokybe ir pasitenkinimg gyvenimu ty pacienty, kuriems buvo
atliktos sudétingos Sirdies operacijos. Todél medicininés bei psichologinés
intervencijos, nukreiptos j potrauminio streso prevencija bei jveika, galéty
teigiamai paveikti pacienty gyvenimo kokybe bei pasitenkinimg gyvenimu,
taCiau reikia iSsamesniy tyrimy siekiant iSgryninti rizikos veiksnius ir parinkti
efektyvias intervencijas.

Tai yra reikSminga problema, nes potrauminio streso sutrikimas (PTSS)
yra daznas tarp pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis (5-7).
Sirdies ligy sukeltas PTSS, tyrimy duomenimis, sudaro nuo 0 iki 38 %
(vidutiniskai 12 %) atvejy (8). Nors Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy
pacienty PTSS tyrimy daugéja, taciau ilgalaikiy duomeny apie PTSS, susijusj
su Sirdies operacija, vis dar truksta.

PTSS simptomai prie§ biisima Sirdies operacija blogina psichologing
savijautg po operacijos, todél detalesni tyrimai leisty daryti konkretesnes
iSvadas ir padéty atsakyti | visus klausimus bei numatyti galimas veiksmingas
intervencijas perioperaciniu laikotarpiu.
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2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Gyvenimo kokybé
2.1.1. Gyvenimo kokybés sampratos istorinis kontekstas

Gyvenimo kokybés (GK, angl. quality of life — QOL) savoka pirma kartg
pavartota medicinoje 1970 m. Paskesnius 35 metus ji sparéiai plito, ir tai
patvirtino daugybé tyrimy ir moksliniy publikacijy, skirty skirtingy pacienty
grupiy, kuriems buvo atlickamos tam tikros medicininés intervencijos,
gyvenimo kokybei matuoti (27).

Gyvenimo kokybés savoka atéjo i§ socialiniy moksly. Medicinos
kontekste pradéta vartoti sgvoka ,,su sveikata susijusi gyvenimo kokybé“
(SSSGK, angl. health-related quality of life — HRQOL), siekiant apibiidinti
asmens gyvenimo kokybe kaip jo sveikatos biuklés, ligos ir natiiralaus
senéjimo proceso israiska (28—-30).

[Saugo susidoméjimas pacienty, kuriems diagnozuotos jvairios ligos,
gyvenimo kokybés vertinimu. Vystantis medicinai, tradiciniai gydymo
efektyvumo rezultaty vertinimo metodai, pagristi tik biologiniais kriterijais,
kokybei tyrimai daznai neapsiriboja biologiniy sveikatos rodikliy matavimais
ir taiko daugiamat] pozitrj, kai ypatingas démesys skiriamas emociniy
i8gyvenimy, gerovés bei kasdieninio pacienty funkcionavimo vertinimui (31).
Kitaip tariant, dabar démesys sutelkiamas ir | sveikatos rodiklius,
atspindincius paciento gebéjima veikti jvairiose gyvenimo srityse (32-34).

Gyvenimo kokybés vertinimas ypa¢ svarbus kalbant apie ilgalaike
létinémis ligomis serganciy asmeny medicining priezitirg ir tampa aktualus,
jei sveikatos pageréjimas yra tik dalinis ir laikinas. Ligai progresuojant
simptomai gali sustipréti iki negriztamo tasko, kai pacientui gali biiti taikoma
tik paliatyvi priezitira (35).

Pasak Bowling (36), gyvenimo kokybé yra medicininiy paslaugy
kokybés galutinis vertinimo rodiklis. Tai subjektyvus i§ paciento perspektyvos
vertinamos sveikatos biiklés matas, kuris parodo biitent paciento
pasitenkinimo gydymu ar gydymo rezultatais lygj.

Siuo metu tyréjai, kalbédami apie gyvenimo kokybe, remiasi Pasaulio
sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés (PSO GK) grupés sukurtu
apibrézimu: gyvenimo kokybé — tai ,,individualus savo paskirties gyvenime
vertinimas kultiiros ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, pozitiriu,
susijes su jo tikslais, lukesciais, vertybiniais standartais bei interesais™ (37).
Siame kontekste gyvenimo kokybé apima fizinés sveikatos, emocinés
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biisenos, nepriklausomybés gyvenime, priklausomybés nuo aplinkos lygio,
santykiy su aplinka bei individualiy vertybiy ir jsitikinimy (37) vertinima.

2.1.2. Gyvenimo kokybés sampratos problemos

Gyvenimo kokybés apibrézimas sukélé daug problemy, susijusiy su gyvenimo
kokybés sampratos apibiudinimu ir jos pritaikymu. Tyréjai pastebéjo
reikSmingy skirtumy, kaip Sis apibréZimas taikomas savarankiskai jvertintos
gyvenimo kokybés veiksniams. Gyvenimo kokybé gali buti jvertinta atliekant
bendrg pasitenkinimo gyvenimu vertinima, taip pat matuojant konkretesnius
ir detalesnius gyvenimo kokybés aspektus (38,39).

Arnold ir kt. (40) gyvenimo kokybés sampratos suvokimui taiké
hierarchinj modelj, kuris buvo sukurtas remiantis Berto Spilkerio atliktais
tyrimais (41). Siame modelyje taikomi trys gyvenimo kokybés sampratos
lygiai: nuo bendriausio (I lygis) iki lygio, identifikuojancio rodiklius, kurie
gali biti naudojami skirtingiems gyvenimo kokybés rodikliams matuoti (III
lygis). Pagal §j modelj, bendros gyvenimo kokybés matavimas yra susijes su
pasitenkinimu gyvenimu ir gerove apskritai. Bendro pasitenkinimo gyvenimu
matavimas prilygsta matavimui, kurio siekia PSO apibrézimas. Antrasis lygis
jvertina jvairius gyvenimo kokybés parametrus, kurie daZzniausiai apima
psichologinj, socialinj ir fizinj funkcionavimg. Siame lygmenyje kai kurie
autoriai taip pat nagrinéjo kitus gyvenimo kokybés aspektus: profesing veikla,
ekonoming padétj, individualy produktyvuma, santykio su aplinka laipsnj ir
letiniy ligy buvima. Sie parametrai gali biiti analizuojami kartu ar atskirai.
Treciasis lygis apibrézia konkrecius zymenis (t. y. rodiklius, aspektus), kurie
gali biti naudojami kiekvienam konkrediam aspektui iSmatuoti ir
identifikuoti. Remiantis Spilkerio sukurtu modeliu galima daryti prielaida,
kad iSsamiausi gyvenimo kokybés rodikliai (III lygis) turi reikSminga jtaka
bendrai gyvenimo kokybei (I lygis). Tokiu atveju buity galima nustatyti rysj
tarp funkcinés biiklés ir bendros gyvenimo kokybés. Vertinant funkcine bukle,
ligos pasekmés gali biti reik§mingos. Sis matmuo gali nulemti kity rodikliy
reikSmes ar bendra gyvenimo kokybe.

Kritiskai analizuodami $io modelio taikymo rezultatus, Arnold ir kt. (40)
pastebéjo, kad bendrg gyvenimo kokybe ne visada lemia sveikatos biiklés
poky¢iai. Taip yra todél, kad per savo gyvenima individai patiria jvairiy
gyvenimo aplinkos poky¢iy arba svarbiy gyvenimo jvykiy, kurie veikia juos
tiesiogiai. D¢l to turi nuolat prisitaikyti prie skirtingy situacijy, o tai gali
paveikti bendro pasitenkinimo gyvenimu matg taip, kad jis iSlikty stabilus net
ir pakitus sveikatos biiklei.
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Jei sutinkame su tuo, kad gyvenimo kokybé turéty biiti apibréziama kaip
gebéjimas gyventi ,,normaly” gyvenima, tai socialiniais $io ,,normalumo*
veiksniais yra laikomas aktyvus dalyvavimas visose socialinio gyvenimo
srityse, apimanciose darba, laisvalaikj, Seimg ir bendruomenés veikla.
Subjektyvis rodikliai — tai pasitenkinimo, su kuriuo asmenys tenkina savo
fizinius, psichologinius ir socialinius poreikius, laipsnis, taip pat dalyvavimas
socialiniame gyvenime (27).

Subjektyvus gyvenimo kokybés vertinimas i§ paciento perspektyvos
priklauso nuo objektyviy sveikatos biiklés pokyciy, asmenybés stabilumo ir
individualiy savybiy, taip pat nuo elgesio, pazinimo ir emociniy procesy, kurie
palaiko prisitaikymg prie sveikatos biiklés pokyciy, gyvenimo tiksly keitimg
ir kasdieniy veiksmy bei elgesio prisitaikymo strategijy kiirima.

Vertinant gyvenimo kokybe kaip gydymo arba tam tikros intervencijos
galutinj taska, gali atsirasti atsako pokytis. Sis pokytis kyla dél asmeniniy
poky¢iy vertinant gyvenimo kokybe, o pirmiausia — dél vidiniy standarty,
kuriuos individas naudoja vertindamas save, bei individualiy vertybiy
hierarchijos pokyc¢iy. Todél galiausiai i§ naujo apibréziama arba pasikeicia
subjektyvi paties asmens jvertinta gyvenimo kokybé (27).

2.1.3. Gyvenimo kokybés tyrimy prasmé

Pasak Siegrist ir Junge (42), tyrimai, nagrinéjantys gyvenimo kokybe sergant
létinémis ligomis, yra vertingi medicininés informacijos Saltiniai, nes jie
papildo laboratoriniy ir diagnostiniy tyrimy duomenis. Minéti autoriai teigé,
kad gyvenimo kokybés studijos medicinoje atlieka tris funkcijas. Pirma, jos
pateikia paciento poziirj, kuris gali visi$kai skirtis nuo klinikiniy rezultaty ir
moksliniy tyrimy. Pacientas savo liga stebi i§ savo psichosocialinio gyvenimo
situacijos ir fizinés buklés perspektyvos. Tinkamas gydytojo ir paciento
bendravimas bei abipusis bendradarbiavimas gydymo procese skatina
gydytoja zinoti, kaip pacientas vertina savo gyvenimo situacija
atsizvelgdamas j sveikatos biikle. Antra, subjektyviis pacienty vertinimai yra
papildomas informacijos Saltinis, kuris gali biiti naudingas priimant sprendima
dél gydymo (ypac jei gali buti taikomas daugiau nei vienas gydymo budas).
Abu gydymo biidai gali duoti identiska rezultatg biologine prasme, taciau jy
poveikis gyvenimo kokybei gali buti skirtingas. Ir trecia, gyvenimo kokybés
tyrimai gali parodyti, kad gydytojui nepavyksta patenkinti savo pacienty
poreikiy. Tai skatina gerinti tinkamg sveikatos prieZitirg uz ligoninés riby.
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2.1.4. Gyvenimo kokybés sampratos medicinoje atsiradimo prieZastys

Gyvenimo kokybés samprata medicinoje pirmg karta ypa¢ susidométa
aStuntajame deSimtmetyje siekiant apibudinti létiniy ligy pasekmes sveikatai,
ir ne tik sveikatai. Si sgvoka taip pat buvo pasitelkiama vertinant klinikinj ir
neklinikinj gydytojy intervencijy poveikj, taip pat bendraja sveikatos prieZitirg
tokiose srityse kaip onkologija, vidaus ligy medicina (jskaitant Sirdies ir
kraujagysliy ligas (SKL)), geriatrija, reumatologija ir psichiatrija.
Doméjimasis gyvenimo kokybe buvo tiesiogiai susijes su naujais gydymo
poveikio matavimo metodais ne tik jvertinant ilgaamziskumg (pvz. po
konkretaus gydymo), bet ir del s¢kmingo gydymo pailgéjusio gyvenimo
kokybe. Tai reiské, kad reikia pagerinti ilgaamziskumg biologine prasme ir
naudoti tokias gydymo galimybes, kurios galéty uztikrinti (t.y. po ligos,
gydymo ar gydymo kurso metu) panaSy arba identiska gyvenimo lygj kaip ir
sveiky asmeny (32).

I§ pradziy gyvenimo kokybés samprata buvo grindziama patologijos ir
priklausomybés modeliu. Taigi pagrindinis démesys buvo skiriamas
sumazejusio fizinio ir psichologinio judrumo, taip pat netinkamo socialiniy
vaidmeny ir funkcijy atlikimo matavimui. Dél to rezultatai daugiausia
rodydavo neigiamus riboto funkcionavimo padarinius (27).

Dabar gyvenimo kokybés vertinimas perorientuotas i labiau teigiamus
matavimus. Tokie matavimai atspindi paciento gebéjima veikti jvairiose
gyvenimo situacijose (net ir negydomos létinés ligos ar negalios atveju).
Pacienty gyvenimo kokybés vertinimas priklauso nuo konkreciy kriterijy
priémimo. Pirma, létinés ligos daznai reikalauja ilgalaikio, nuolatinio ir
kartais besikeiCiancio prisitaikymo prie geb&jimo veikti jvairiose gyvenimo
srityse. Antra, 1étinés ligos taip pat reikalauja, kad paciento Seima, artimiausia
aplinka ir visuomené prisitaikyty prie gyvenimo su létinémis ligomis
serganCiu asmeniu. Galiausiai, dél ligos padariniy tenka keisti savo elgesj ir
socialiniy funkcijy atlikimg, jas apribojant arba kartais net atsisakant tam
tikros funkcijos (27).

Analizuojant paciento prisitaikyma prie létinés ligos, reikia atkreipti
démesj j laiko vaidmenj. Sis sarysis atspindi laika, kurio pacientui reikia
pertvarkyti savo kasdiene veikla, bei jvairius kitus pokycius, konkreciai —
socialinés veiklos pokycius dél ligos dinamikos, taip pat tam tikros ligos
suvokimg ir rySio tarp ligos ir socialiniy pasekmiy suvokima laikui bégant
27).

Kai kuriems gydytojams gali biiti sunku priimti paciento atlikta savo
SSSGK vertinimg. Sis matavimas daznai yra paciento prisitaikymo prie savo
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ligos ir naujos vertybiy hierarchijos iSraiSka. Gali net visiSkai pasikeisti
asmeninis gyvenimo kokybés vertinimas, kuris nebiity pasikeites, jei ne liga.
Sis vidinis prisitaikymo prie ligos mechanizmas (t. y. atsako pokytis) paaiskina
daznai pasitaikantj paradoksg, kai nustatomi auks$ti SSSGK rodikliai
pacientams, susiduriantiems su sunkiomis klinikinémis situacijomis (negalios
paradoksas) (27).

2.1.5. Gyvenimo kokybés samprata

Gyvenimo kokybés samprata apima pacius jvairiausius aspektus, kurie
atspindi asmens subjektyvy patyrimg ir pasitenkinimg gyvenimu. Pastaruoju
metu tai yra vis placiau tyrinéjama sritis, ypac kalbant apie sveikatos prieziiira.

Gyvenimo kokybés samprata apima paciento fizines, psichologines ir
socialines funkcijas bei jy subjektyvy vertinimg ar patyrimg. Kiti svarbiis
veiksniai gali buti paciento jaufiami simptomai, emociné gerove, socialiné
integracija ir bendravimas Seimoje ar bendruomenéje.

Taip pat paminétina, kad §ig sampratg jdomu tirti ir suprasti kultiiros
kontekste. Skirtingos kultiros gali turéti skirtingg nuomone apie tai, kas
sudaro gerag gyvenimo kokybe arba kokie veiksniai yra svarbiausi. Todél,
nagrin¢jant gyvenimo kokybe po Sirdies operacijy Lietuvoje, svarbu
atsizvelgti | vieting kultiira ir jos jtakg pacienty patyrimui bei suvokimui.

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ (SSSGK/HRQOL) yra sgvoka,
kuri apibrézia paciento subjektyvy suvokimg ir patyrimg de¢l savo sveikatos
buklés. Tai yra daugialypis ir subjektyvus aspektas, apimantis ne tik fizing
sveikata, bet ir emocine, psichologing bei socialing gerove.

HRQOL apima daugelj sriCiy, susijusiy su paciento jauciamais
simptomais, gyvenimo jgudziais ir funkcionavimu, asmens psichologine
bukle, emociniu gyvenimu, socialine parama ir bendravimu, kasdienine veikla
bei gyvenimo prasme. Tai svariai prisideda prie individo bendro gerovés
jausmo ir gyvenimo patir¢iy kokybés.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas gali biiti atlickamas
naudojant standartizuotus klausimynus ir skales, kurios leidzia jvertinti
individo patirtis ir jo sveikatos biikle bei gyvenimo kokybeg. Tokiu biidu
galima gauti kiekybinius duomenis, i§ kuriy mokslininkai ir gydytojai gali
spresti apie gydymo efektyvuma ir suvokti pacienty patyrima.

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés supratimas yra svarbus
sveikatos prieziliros srityje, nes jis padeda jvertinti ne tik paciento fizinj
pasveikima, bet ir susidaryti iSsamesn]j vaizda apie jo kasdieninio gyvenimo

MV —
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Tinkamas su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas prisidéty
prie sveikatos prieziliros paslaugy gerinimo, individualizuoto pacienty
aptarnavimo ir sveikatos politikos plétros. Tai taip pat suteikty unikalig
perspektyva pacientams dalyvauti priimant sprendimus dél jy sveikatos ir
gydymo bidy.

2.1.6. Gyvenimo kokybés vertinimas (aktualijos, problemos)

Didéjanti gyvenimo kokybés tyrimy svarba klinikinéje medicinoje yra susijusi
su poreikiu kurti tokius vertinimo jrankius, kurie tinkamai atspindéty
skirtingus gyvenimo kokybés matmenis. Siems jrankiams keliami
reikalavimai daznai skiriasi nuo placiai naudojamy funkciniy skaliy, kuriose
démesys telkiamas j paciy pacienty fiksuotus funkcinius kasdienés fizinés,
emocinés ir socialinés veiklos sunkumus (43—46).

Sunku suvokti gyvenimo kokybés samprata dél jos daugialypés
prigimties ir daugybés jvairiy jos matavimo aspekty. Gyvenimo kokybés
koncepcijos taikymas medicininiy intervencijy poveikiui matuoti priklauso
nuo vartojamo apibrézimo (t.y. dabartinés sveikatos biiklés ir socialiniy
veiksniy, su kuriais ji susijusi). Be tokio sutarimo sunku tinkamai apibrézti,
kas yra gyvenimo kokybé ar kaip ji turéty buti matuojama (34,47)
(1.1 lentelé).

1.1 lentele. Gyvenimo kokybés sritys

Skausmas ir energija ir nuovargis, seksualinis aktyvumas,
diskomfortas miegas ir poilsis bei juntamas funkcionavimas
Teigiami jausmai mastymas, mokymasis, atmintis ir koncentracija;
savigarba; kiino i§vaizda; neigiami jausmai
Mobilumas kasdienio gyvenimo veikla; priklausomybé nuo

vaistiniy medziagy ir medicinos pagalbos
priemoniy; priklausomybé nuo nemedicininiy
medZziagy; geb¢jimas komunikuoti ir darbingumas
Socialiniai santykiai | praktinis socialinis palaikymas ir aktyvios
paramos kitiems sitilymas, socialiné veikla
Fizinis saugumas savo namy aplinka; pasitenkinimas darbu;
finansiniai iStekliai; sveikata ir socialiné priezitira
(prieinamumas ir kokyb¢); galimybés jgyti nauja
informacija ir jgtidzius; dalyvavimas ir galimybés
turéti poilsio / laisvalaikio veikla; fizin¢ aplinka ir
nuvezimas ] sveikatos prieZiiiros jstaigas
Dvasingumas religija ir asmeniniai jsitikinimai / vertybés
Remiantis PSO GK grupe (44).
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2.1.7. Gyvenimo kokybés samprata sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis

Gyvenimo kokybe sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis lemiantys veiksniai
yra pati liga ar negalia, taip pat medicininés intervencijos tipas (39).
Pagrindinis bet kokios intervencijos tikslas §iy ligy atveju yra pagerinti
paciento gyvenimo kokybe, pasalinant arba sumazinant ligos jtaka.

Tiriant Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciy zmoniy gyvenimo
kokybe, svarbu keli aspektai. Pirmiausia reikia apibrézti fizines, psichologines
ir socialines Sirdies ir kraujagysliy ligy pasekmes ir nustatyti fizinés negalios
jtaka gyvenimo kokybés pokyCiams. Antrasis zingsnis — nustatyti
individualias reakcijas ] susijusius su liga jvairiy funkcijy sutrikimus.
Galiausiai, reabilitacijos pazanga yra matuojama atsizvelgiant |
psichosocialiniy apribojimy mazinimg, medicininiy intervencijy ir sveikatos
mokymo poveikj pacientui (27).

Gyvenimo kokybés sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis tyrimai turéty
analizuoti keleta matmeny (1.2 lentel¢).

1.2 lentelé. Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé sergant Sirdies ir
kraujagysliy ligomis

Matmenys Indikatoriai

Fizine buklé mobilumas, galimybé rupintis savimi ir
savarankiskas kasdienis funkcionavimas

Emociné buklé nuotaikos poky¢iai, pyktis, kalté,

dviprasmiskumas,  depresijos  simptomai,
neviltis, paciento vaidmens iSsaugojimas ir
lukesciai dél ateities

Socialiniai santykiai dalyvavimas jvairaus pobudzio socialinéje
veikloje, Seiminiai santykiai, seksualinis
aktyvumas ir pasitenkinimas santuoka

Ekonominé padétis gebéjimas uztikrinti tinkamas gyvenimo sglygas
(t. y. gyvenimo lygj), pajamos ir uZimtumas

Intelekto lygis atmintis, budrumas, gebéjimas susikaupti ir
mokytis

Sveikatos biiklés simptomy sunkumo ir negalios laipsnio

suvokimas savarankiskas jvertinimas

Remiantis skirtingais tyrimais (48-52).
2.1.8. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimo klausimynai

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (SSSGK/HRQOL) daznai vertinama

naudojant standartizuotus klausimynus ar skales, kuriomis matuojami

skirtingi gyvenimo aspektai ir jy jtaka paciento gerovei. [vairios vertinimo
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priemonés gali biti taikomos, atsizvelgiant | vykdoma tyrimg ar klinikinj
konteksta.

Kai kurios daZniausiai naudojamos klausimyny priemonés, skirtos
vertinti HRQOL, yra $ios:

1. SF-36 (Short Form 36). Tai plac¢iai naudojama priemoné, padedanti
matuoti fizinj funkcionalumg, fizinj skausmg, bendrg sveikatos
suvokima, psichikos sveikatg, emocinj vaidmenj, socialing funkcijg ir
bendra gyvenimo kokybe.

2. EQ-5D (EuroQol 5-Dimension). Tai priemoné, leidzianti jvertinti
paciento sveikatos buklg pagal penkis rodiklius: problemas dél
judéjimo, prieziiira ar apsitarnavimg, jprasting veikla, skausma ir
diskomforta, depresijos ar nerimo simptomus.

3. WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life-BREF).
Tai Pasaulio sveikatos organizacijos sukurto klausimyno trumpesné
versija, skirta gyvenimo kokybei matuoti keturiose srityse: fizinés
sveikatos, psichologiné sveikatos, socialiniy santykiy kokybés ir
aplinkos salygy.

4. MacNew klausimynas (MacNew Heart Disease), kuriuo vertinami
Sirdies ligomis serganciy pacienty emociniai, fiziniai ir socialiniai
rodikliai.

5. SF-12 (Short Form 12). Tai trumpesnis, susidedantis i§ 12 klausimy,
sveikatos kokybeés klausimynas, kuriuo vertinami jvairts sveikatos
rodikliai, jskaitant fizin¢ ir psichologing sveikata, emocing gerove,
socialing veikla, ir kiti svarbiis aspektai.

Sios priemonés leidzia tyrimy dalyviams jvertinti savo biikle, patirt] ir
pasitenkinimg gyvenimu, o mokslininkams — gauti kiekybing informacija apie
tyrimo dalyviy SSSGK lygj. Rezultatus galima palyginti su kity asmeny
rezultatais, su populiacijos vidurkiu arba stebéti pokycius per laika.

Vertinimo priemonés taip pat gali buti papildomos kitais objektyviais
gebéjimy vertinimu, siekiant gauti i§samesnj vaizda apie paciento biikle ir
funkcionavima.

Vertinant SSSGK svarbu atsizvelgti | vertinimo priemoniy tinkamumga ir
pritaikyma konkreCiam populiacijos ir kultiiriniam kontekstui. Taip
uztikrinamas patikimas ir validus vertinimas, atitinkantis tiriamos grupés
ypatybes.
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2.1.9. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas naudojant
SF-36 klausimyna

Medicininiy rezultaty tyrimo 36 klausimy trumpoji sveikatos apklausos forma
(SF-36) (53) yra plac¢iai naudojama ir gerai zinoma priemoné, skirta su
sveikata susijusiai gyvenimo kokybei vertinti (HRQOL). SF-36 (angl. Short
Form-36) klausimynas yra vienas i§ dazniausiai naudojamy ir gerai validuoty
HRQOL klausimyny. SF-36 klausimyno 36 klausimais vertinamos astuonios
SSSGK  sritys. Pagal kiekvieng subskale vertinama nuo 0 iki 100 baly,
didesnis balas reiskia geresng SSSGK.

Svarbu atkreipti démesj j tai, kad SF-36 formos rezultatai yra subjektyvis
ir gali skirtis priklausomai nuo individualaus suvokimo ir patirties.

Taigi, SF-36 standartizuotu klausimynu galima jvertinti aStuonis
skirtingus gyvenimo kokybeés aspektus:

1. Fizinis aktyvumas (FA): klausimai, skirti vertinti, kaip individui sekasi
atlikti kasdienes veiklas, matuojant jo gebéjima judéti, jveikti fizinj
nuovarg] ir kitaip dalyvauti fizinése veiklose.

2. Veiklos apribojimai dél fiziniy problemy (FP):. $iuo aspektu
nagrin¢jama, kiek fiziné sveikata trukdo atlikti jprastas kasdienines
veiklas, ir pagal tai matuojamas tiriamyjy gebéjimas atlikti tam tikrus
vaidmenis $eimoje, darbe ir socialiniame gyvenime.

3. Kino skausmas (KS): vertinamas skausmo lygis ir jo poveikis
kasdieniam gyvenimui. Klausimais siekiama jvertinti, kaip patiriamas
skausmas ir kokig jtaka jis turi gebéjimui dalyvauti bendroje veikloje.

4. Bendras sveikatos (BS) vertinimas: §is aspektas apima klausimus
siekiant i§siaiSkinti individo nuomong ir jsitikinimus apie savo bendra
sveikatos bikle, tokiu biidu matuojant pacienty supratimag apie savo
sveikatos statusg.

5. Gyvybingumas (GV) arba energingumas: vertinamas individo
energijos lygis ir nuovargis. Klausimais siekiama jvertinti fizinj ir
emocinj energijos lygj, kuriuo disponuojama, ir kaip suvaldomas
kasdienis nuovargis.

6. Socialiné funkcija (SF): S§is aspektas apima asmeny socialinj
funkcionavimg, matuojant jy gebéjima dalyvauti socialiniame
gyvenime, pvz. bendrauti su kitais, palaikyti socialinius santykius.

7. Veiklos apribojimai dél emociniy problemy (EP): vertinamas
emocinés sveikatos lygis ir jo jtaka kasdieniam gyvenimui. Siais
klausimai siekiama jvertinti, kaip psichiné ir emociné sveikata ir
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tokios emocinés problemos, kaip depresija ar nerimas, trukdo
asmenims atlikti jvairias kasdienes veiklas.

8. Psichikos sveikata (PS) ar emociné biisena: $iais klausimais siekiama
jvertinti emocing bliseng ir nustatyti, kiek gerai arba blogai individas
jauciasi pastaruoju metu ir kaip tai veikia jo galimybe¢ vykdyti jvairias
veiklas.

2.1.10. Gyvenimo kokybés studijy ateitis

Gyvenimo kokybés studijos ir toliau vystysis nepaisant konceptualiy sunkumy
ar teoriniy neaiSkumy. Biisimos studijos tikriausiai bus skirtos pagrindiniy
teoriniy sampraty stiprinimui ir vartojamy apibrézimy pritaikymui
skirtingiems kultiriniams poreikiams tenkinti. Taip pat galima tikétis, kad
skalés, naudojamos skirtingiems gyvenimo kokybés matmenims matuoti,
toliau bus tobulinamos. Tai apims ligos ir medicininiy intervencijy jtakos
susiejimg su psichosocialiniais veiksniais ir iStekliais i§ laikotarpio iki
pasikei¢iant sveikatos biuklei (27).

Galima tikétis, kad gyvenimo kokybés vertinimas kuo toliau, tuo placiau
bus taikomas kasdienéje klinikinéje praktikoje. Tai sudarys salygas rastis
naujam pozilriui j bendravima su pacientu ir leis naujai kiekybiskai jvertinti
gydymo sékme, pereinant nuo grynai biologinio modelio prie labiau
integruoto biopsichosocialinio modelio (27).

2.1.11. Gyvenimo kokybés tyrimai kardiologiniy ir kardiochirurginiy
pacienty populiacijoje

2.1.11.1. Gyvenimo kokybés pokyc¢iai po Sirdies operacijy

Dazniausiai su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (SSSGK) tyrinéjama
pacienty, kuriems atlieckama daZniausia kardiochirurginé operacija, t. y.
vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacija (AKJ),
populiacijoje. Pavyzdziui, gyvenimo kokybé (GK) vertinta pra¢jus vieneriems
metams po vainikiniy arterijy Suntavimo operacijos naudojant SF-36
klausimyna. Tyré¢jai nustaté, kad AKJ operacijos 1émé aukstesnius ir labiau
tenkinancius fizinio aktyvumo (FA), veiklos apribojimy dél fiziniy (FP) ir
emociniy (EP) problemy rezultatus, taciau zemesnius kity subskaliy, palyginti
su norminiais visuomenés duomenimis bei su kity studijy vieneriy mety
pooperaciniais rezultatais. Tai daugiausia galéty biti siejama su
nemodifikuojamais rizikos veiksniais ir esamy gretutiniy ligy progresavimu
(54).
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Panasus tikslas buvo kitos tyréjy grupés — t. y. aptikti GK pokycius po
AKJ operacijy per vieneriy mety laikotarpj ir nustatyti galimus prognostinius
veiksnius, susijusius su esamu pokyciu, taiau naudojant kita — EQ-5D
klausimyna gyvenimo kokybei jvertinti praéjus 6 ir 12 ménesiy po operacijos.
GK pageréjo pagal visus penkis EQ-5D rodiklius — problemas dél judéjimo,
priezilirg ar apsitarnavimag, jprasting veiklg, skausmg ir diskomforts,
depresijos ar nerimo simptomus, ir EQ-5D balus skaitine iSraiska po 6 ir 12
ménesiy. Didziausi pokyciai rasti mobilumo (34,2 %, p < 0,001), priezitiros
ar apsitarnavimo (36,7 %, p = 0,001) bei skausmo ar diskomforto (31,0 %,
p < 0,001) srityse. Naudojant daugiamatés regresijos modelj jrodyta, kad
normali kairiojo skilvelio iSstimio frakcija (KS IF) ir mobilumo bei skausmo
/ diskomforto rodikliy pageréjimas buvo susij¢ su EQ-5D balo pageréjimu po
6 ménesiy. Po 12 ménesiy $is rySys nebebuvo aptiktas. Taigi, AKJ procediira
gali pagerinti pacienty gyvenimo kokybe pra¢jus 6 ir 12 ménesiy po
operacijos. ISskyrus KS IF, kiti tirti specifiniai paciento rizikos veiksniai
neturéjo jtakos gyvenimo kokybei zvelgiant j ilgalaike perspektyva (55).

Kita tyréjy grupé, naudodama SF-36 klausimyna, sieké iSsiaiskinti, kaip
pacienty po AKJ operacijos gyvenimo kokybe¢ veikia tokie veiksniai kaip
psichosocialinés, demografinés charakteristikos bei su paciais pacientais
susijusios savybeés. Sis tyrimas parodé, kad 74 % pacienty su sveikata susijusi
gyvenimo kokybé (SSSGK) buvo bloga, labiausiai paveiktos sritys — bendra
sveikata, po to 1§ eilés eina socialinio funkcionavimo sritis, fizinio aktyvumo
sritis ir gyvybingumas. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rysys tarp
pacienty gyvenimo kokybés ir jy lyties, i$silavinimo lygio, darbo, Seiminés
padéties, pajamy, auksty gyvenamame name skaiciaus ir lifto buvimo. Taip
pat rastas statistiskai reikSmingas rySys tarp pacienty gyvenimo kokybés ir
diabeto, hipertenzijos, hiperlipidemijos, rilkymo, pirmosios operacijos ir kiino
masés indekso (56).

Naudojant SF-36 klausimyng GK vertinta ir po Sirdies voZtuvo pakeitimo
operacijos dél reumatinés Sirdies ligos. Tiriamieji perspektyviuoju biidu buvo
apklausti pries operacijg ir praéjus 1 ir 2 metams po operacijos. Pries operacija
SSSGK buvo pablogéjusi, tac¢iau ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu (po
1 mety) nustatytas reikSmingas pageré¢jimas visose srityse (p < 0,05), iSskyrus
psichikos sveikatg (p =0,081). Po 2 mety SSSGK isliko aiskiai pageréjusi,
palyginti su matavimais prie$ operacija, o psichikos sveikata — daug geresné
(p =0,028). Vélyvuoju stebé¢jimo laikotarpiu (po >2 mety) visos SSSGK
sritys, i§skyrus psichikos sveikata, buvo Zymiai geresnés nei prie§ operacija
(p = 0,066). Nustatyti maziau pageréjusios SSSGK prognostiniai veiksniai —
izoliuotas mitralinio voztuvo pakeitimas (SeSiose i§ astuoniy sveikatos sriciy,
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p <0,05), vyresnis amzius (trys sritys; FP, gyvybingumas (GV) ir kiino
skausmas (KS), p <0,05) ir vyriskoji lytis (EP, p <0,05). Taigi, SSSGK
tyrimas po voztuvo pakeitimo operacijos dél reumatinés Sirdies ligos parodé
reik§mingg pageré¢jima nuo operacinio gydymo, ir §is pageréjimas isliko ilgiau
kaip 2 metus, i8skyrus psichikos sveikatos pageréjimo trikuma (57).

SSSGK pries ir 2 ménesius po operacijos pacientams, kuriems atlickama
voztuvo pakeitimo operacija, buvo vertinta naudojant ir kita — MacNew
SSSGK klausimyng. Rezultatai parodé zymy SSSGK pageréjimg po voztuvo
pakeitimo (p<0,001), taip pat nustatyta, kad néra reikSmingos sgsajos tarp
SSSGK baly ir lyties, iSsilavinimo lygio, voztuvo disfunkcijos tipo bei
pajamy. Taigi, chirurginis gydymas gali biiti rekomenduojamas ne tik pacienty
simptomams palengvinti, bet ir gali biiti laikomas veiksminga strategija
gerinant voztuvy ligomis serganciy pacienty gyvenimo kokybe (58).

PrieSingi rezultatai gauti tyrinéjant SSSGK po kardiochirurginiy
operacijy dél jgimtos Sirdies ydos (ISY) bei didelés apimties operacijy.
SSSGK buvo blogesné pooperaciniy vaiky ir jauny suaugusiyjy pacienty,
sergan¢iy ISY, lyginant su atitinkamo amzZiaus sveikais kontroliniais
asmenimis visose SSSGK srityse, didziausias — fizinés funkcijos skirtumas
(standartinis vidutinis skirtumas (SMD) —0,56, 95 % PI nuo —0,82 iki —0,30)
(59). Kiti tyr¢jai, remdamiesi SF-12 klausimynu, nustaté, kad didelés apimties
operacija sumazina pooperacinj SSSGK fizinio komponento suminj balg
(FKS) po 30 dieny. Normalus ir didelis metabolinis ekvivalentas (MET)
prognozavo kliniskai reikSmingg (p = 0,01) pooperaciniy FKS baly
sumazgjima (60).

Taip pat domimasi, ar yra SSSGK skirtumy, jei koronarin¢ kraujotaka
atkuriama atliekant atvirg Sirdies operacijag — AKJ operacijg, arba minimaliai
invazing procediirag — perkutanine koronaring intervencija (PKI). Sio tyrimo
autoriy tikslas buvo palyginti pacienty, kuriems buvo atlikta PKI ir AKJ
operacija, SSSGK ir jvertinti pagrindinius ja lemiancius veiksnius visoje
koronarine $irdies liga (KSL) serganciy pacienty imtyje. SSSGK duomenys
buvo gauti naudojant MacNew klausimyna, kur emociniai, fiziniai ir
socialiniai tiriamyjy rodikliai buvo vertinami praéjus 6 ménesiams ir 2
metams po intervencijos. Bendra MacNew skalé AKJ ir PKI grupése per 6
ménesius po gydymo buvo atitinkamai 45,32 + 13,75 ir 53,52 + 15,63 (P =
0,010). Po 2 mety SSSGK vidurkis pasikeité j 51,176 & 14,80 ir 49,55 + 16,22
atitinkamai AKJ ir PKI grupése (P = 0,428). Taigi, pacienty, kuriems buvo
atlikta PKI, prag¢jus 6 ménesiams po revaskuliarizacijos SSSGK buvo daug
geresné, taciau po 24 meénesiy stebgjimo abiejy grupiy SSSGK nesiskyré. Be
to, visoje KSL pacienty imtyje nustatyta geresné SSSGK tiems tiriamiesiems,
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kurie turéjo aukStesnes pajamas ir iSsilavinimg, neturéjo nei antsvorio, nei
nutukimo (61).

Ieskoma skirtumy, ar pacienty, turiniy simptoming aortos voztuvo
stenoze, gyvenimo kokybei svarbu, kokia intervencija atlickama: atvira Sirdies
operacija— aortos voztuvo protezavimas (AVP), ar minimaliai invaziné
procediira — transkateterinis aortos voztuvo implantavimas (TAVI). SSSGK
duomenys buvo vertinti naudojant EuroQol-5D klausimyng. EQ-5D
pageréjimas buvo didesnis atlieckant TAVI (MD = 0,07, 95 % PI 0,05-0,08,
p <0,001), ta¢iau EQ-5D (MD =-0,01, 95 % PI —-0,03-0,01), p=0,37) po
12 ménesiy nesiskyrée. Taigi, ankstyvos SSSGK baigtys po TAVI yra geresnés
nei po AVP, taciau po 12 ménesiy rezultatai yra lygiaverciai (62).

2.1.11.2. Lyties jtaka gyvenimo kokybés pokyciams po Sirdies operacijy

Tyréjams svarbu, ar lytis turi jtakos Sirdies ligomis srganciy zmoniy SSSGK.
Atlikta keletas tyrimy, kuriuose nagrinéjama SSSGK vyry ir motery,
serganéiy issivysciusiose Salyse labai paplitusia koronarine $irdies liga (KSL).
SSSGK buvo vertinta praéjus vieneriems metams po angiografijos naudojant
EuroQol EQ-5D klausimyna, o depresijos simptomai— depresijos skale
(trumpaja forma); socialiné parama buvo jvertinta kiekybiSkai. Nustatyta, kad
moterys, sergan¢ios KSL, pranesa apie prastesne SSSGK praéjus vieneriems
metams po vainikiniy arterijy angiografijos, palyginti su vyrais, o pastebétus
neatitikimus tik i§ dalies paaiSkina lyCiy skirtumai, susij¢ su depresija ir
socialine parama (63).

Kitos studijos autoriai siekée istirti SSSGK prognozuojancius veiksnius
moterims ir vyrams pirmaisiais metais po MI. 1§ pradziy motery fiziné ir
psichiné SSSGK buvo prastesné nei vyry, taciau skirtumai iSnyko po vieneriy
mety. Atskirai vyrams ir moterims atliktos laipsniskos regresijos atskleide,
kad SSSGK formuojantys psichosocialiniai veiksniai abiejy ly¢iy atstovams
buvo skirtingi; laikui bégant jie taip pat keitési. Motery fizing SSSGK numate
daug maziau veiksniy nei vyry. Atrodo, kad nerimas atlieka panaSy neigiama
vaidmenj abiejy lyc¢iy atstovams. Taip pat skyrési SSSGK atskiry matmeny
prognostiniai veiksniai (64).

SF-36 klausimynas naudotas istirti, kaip SSSGK pacientams, kuriems
buvo atlikta AKJ operacija, yra susijusi su lytimi, amziumi ir iSgyvenamumu.
SSSGK gerokai pageréjo vyrams ir moterims beveik visose sveikatos srityse
per vieneriy mety stebéjima. Per asStuonerius stebéjimo metus daugumos
motery domeny balai toliau geré¢jo, o daugumos vyry domeny balai sumazéjo.
Vyry ilgalaikis iSgyvenamumas (53,6 % po 18 mety) reikSmingai priklausé
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nuo pooperacinio SSSGK pageréjimo iki vidutinés trukmés (p < 0,002 4 i§ 8
sri¢iy). Motery ilgalaikis i§gyvenamumas (40,9 %) buvo daug mazesnis nei
vyry (p =0,0108) ir priklausé nuo to, ar vidutinés trukmés laikotarpiu isliks
pastovi SSSGK tendencija. Amzius nebuvo SSSGK lemiantis veiksnys po
AKJ operacijos. Ilgalaikis vyry ir motery iSgyvenamumas reikSmingai
nesiskyré ir priartéjo prie bendros populiacijos im¢iy pagal amziy ir lytj.
Studijos autoriai daro iSvada, kad motery SSSGK gerinimo strategijos gali
padéti pagerinti i§gyvenamumg, sumazindamos trumpalaikj motery
mirtinguma, taciau tos pacios strategijos veiksmingumas vyrams yra maZziau
tikétinas (65).

2.1.11.3. Gyvenimo kokybés pokyciai vyresnio amziaus kardiochirurginiy
pacienty populiacijoje

Daugybé tyrimy padaryta siekiant iSsiaiSkinti, kaip yra suvokiama savo
sveikatos buiklé vyresniame amziuje, kokie veiksniai jai daro jtaka, ar pageréja
gyvenimo kokybé atliekant kardiochirurgines operacijas bei taikant kita
intervencinj gydyma vyresnio amZziaus pacientams.

Liang ir kolegos bandé tyrinéti, kaip kinta pagyvenusiy japony zmoniy
paciy jvertintos sveikatos trajektorijos ir kaip socialiné ir ekonominé padétis,
socialiniai santykiai ir pradiné sveikata iSskiria Sias trajektorijas. Autoriai
nustaté, kad bendra suvokiama sveikata pablogéja, bet tik Siek tick nuo 60 iki
85 mety amziaus, taCiau atrodo, kad po 85 mety ji Siek tiek pageréja.
Pastebétas amziaus normas iSsiskiria keturios subtrajektorijos, apimancios
nuolating gera sveikata, ankstyva suvokiamg sveikatos pablogéjima ir vélyva
suvokiama sveikatos pablogéjima bei atsigavima po prastos savo jvertintos
sveikatos eigos. Taigi, nustatyta, kad vyresniame amziuje egzistuoja jvairios
subjektyvios sveikatos trajektorijos, kurios tesiasi iki 90 mety, todél ankstesni
socialinés ir ekonominés padéties, socialiniy santykiy ir pradinés sveikatos
poveikio sveikatos bukléms ir sveikatos pasikeitimams stebéjimai dabar gali
biti papildyti subjektyvios sveikatos trajektorijomis (66).

Gijeilo ir kolegos atliko kelis tyrimus, kuriy tikslas buvo istirti pacienty,
kuriems atliekama Sirdies operacija, SSSGK naudojant SF-36 klausimyna,
atsigavimo modelius bei iSgyvenamumg po 5 mety, daugiausia démesio
skiriant vyresnio amziaus pacientams (> 75 mety). Jie nustaté, kad vyresnio
amziaus pacienty 5 mety iSgyvenamumas buvo mazesnis nei jaunesniy (P =
0,042), ta¢iau jis buvo panasus j bendros populiacijos rodiklius. Po 5 mety tiek
vyresniy, tiek ir jaunesniy pacienty kai kuriy SF-36 matmeny balai buvo Siek
tiek maZzesni, palyginti su balais po 6 ir 12 ménesiy. Taciau septyniose i$

aStuoniy SF-36 subskaliy jy balai po 5 mety vis dar buvo didesni nei pries
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operacijg. Vyresnio amziaus pacienty biiklé pageréjo maziau nuo pradinio iki
5 mety tolesnio steb¢jimo, o trijy subskaliy balai sumazéjo labiau nuo
12 ménesiy iki 5 mety stebéjimo laikotarpio: FA (P=0,013), FP (P <0,001) ir
GV (P = 0,036). Tyrimas parod¢, kad SSSGK pageré¢jo nuo prieSoperacinio
lygio iki 6 ménesiy po operacijos ir i§liko gana stabili pragjus 5 metams po
Sirdies operacijos net ir vyresnio amziaus pacientams. Taigi, vyresniy
tirlamyjy iSgyvenamumas ir SSSGK, vertinama pagal dauguma matmeny, gali
atitikti bendrosios populiacijos rodiklius. Todél atrinktai vyresnio amziaus
pacienty grupei gali buti atlikta Sirdies operacija, kurios rezultatai yra puikis
iSgyvenamumo ir SSSGK atzvilgiu (67,68). Tai labai svarbu tiek aptariant
sveikatos prieziiiros iSteklius, tiek priimant sprendimus dél atskiry pacienty
(67).

Merkouris taip pat sieké istirti vyresnio amziaus (> 65 mety) pacienty
gyvenimo kokybe po AKJ operacijos naudojant MacNew SSSGK klausimyna.
Pra¢jus metams po operacijos, gyvenimo kokybe 80,4 % pacienty pager¢jo ir
tik 19,6 % pablogéjo. Taciau didelé dalis pacienty (> 60 %) pranesé apie
pablogéjima, susijusj su nepasitikéjimu savimi ir priklausomybe nuo kity, kas
rodo, kad aplinka pernelyg globéjiska. Mazdaug vienas i§ dviejy pacienty
prane$é apie pazintiniy funkcijy sutrikimus. Senyvi pacientai apie savo ligg
zinojo labai mazai, ypac prie§ operacija (vidurkis = 2,03, SD =0,69, R = 1—-
5). Zemesnis i$silavinimo lygis, komplikacijy buvimas artimiausiu
pooperaciniu laikotarpiu ir kriitinés anginos simptomai buvo susije su
prastesne GK. Svarbus zingsnis siekiant pagerinti §ig situacija galéty buti
daugiadisciplininés reabilitacijos programos sukiirimas, daugiausia démesio
skiriant emocinei pagalbai, informacijos suteikimui bei vyresnio amziaus AKJ
pacientams ir jy artimiesiems bei jy Svietimas (69).

Baig ir bendraautoriai sisteminéje apzvalgoje (23 tyrimai) analizavo
SSSGK kaip baigties po AKJ operacijos rodiklj vyresnio amziaus pacientams,
kuriems atlickama operacija, kai simptomy mazinimas ir GK gerinimas daznai
gali biiti pagrindinés intervencijos indikacijos. Autoriy rezultatai taip pat
patvirtino i$vadg, kad AKJ operacija vyresnio amziaus zmonéms gali buti
susijusi su reik§mingu SSSGK pageréjimu (70).

Mori ir kolegos, naudodami SF-12 klausimyna, ieSkojo vyresnio
amziaus (> 75 mety) suaugusiyjy funkcinés biiklés ir SSSGK poky¢iy po
chirurginio (AKJ), intervencinio (PKI) ar medicininio Giminio miokardo
infarkto (UMI) gydymo. Daugiau nei pusei vyresnio amziaus pacienty per 6
ménesius po UMI reik§mingai pablogéjo funkcinis pajégumas arba SSSGK
rodikliai: 20,8 % tiriamyjy pablogéjo kasdienio gyvenimo veiklos, 25,9 %
pablogéjo psichinio komponento suminis balas (PKS) ir 35,5 % — fizinio
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komponento suminis balas (FKS). Vyresnio amziaus Zmonéms,
hospitalizuotiems dél UMI, funkcinés biiklés ir SSSGK pablogéjimo rizika po
6 ménesiy buvo mazesné tiems, kurie buvo gydyti AKJ operacija arba PKI,
palyginti su terapiniu gydymu. Rizika po AKJ operacijos ir PKI reik§mingai
nesiskyré (71).

Kadangi veiksniai, darantys jtakg SSSGK po Sirdies operacijos, dar néra
gerai aprasSyti, ypa¢ vyresnio amziaus zmonéms (> 70 mety), Kurfirst ir
kolegos atliko tyrima, kurio tikslas buvo istirti pacienty klinikiniy biikliy ir
SSSGK skirtumus prie§ Sirdies operacijg ir po jos, atsizvelgdami j amziaus
jitaka, bei apibiidinti SSSGK pokyciy veiksnius pooperaciniu laikotarpiu.
SSSGK vertinti prie§ operacijg ir 1 metus po operacijos naudotas SF-36
klausimynas. Si vyresniy pacienty (> 70 mety) grupé turéjo daugiau gretutiniy
ligy, didesne Sirdies operacijos rizika ir prastesng SSSGK prieSoperaciniu
laikotarpiu, taip pat daugiau pooperaciniy komplikacijy nei jaunesniy pacienty
grupé. Visose astuoniose SF-36 klausimyno sveikatos srityse buvo nustatytas
reik§mingas (p < 0,001) SSSGK pageréjimas bendroje imtyje. Daugumoje
SSSGK domeny poky€iy tarp jaunesniy ir vyresniy pacienty grupiy
reik§mingo skirtumo nebuvo (p > 0,05). Logistinés daugiamatés analizés budu
nustatytos aukstesnés prieSoperaciniy FKS baly (OR 1,03, PI 1,00 — 1,05, p =
0,0187) ir PKS baly (OR 1,02, PI 0,997 — 1,00, p = 0,0846) vertés kaip
vieninteliai rizikos veiksniai, galintys nepagerinti SSSGK po Sirdies
operacijos, po korekcijos pagal amziy, lytj ir operacijos tipg. Taigi, tyrimo
autoriai daro iSvada, kad vyresnio amziaus pacientams, kurie yra didesnés
operacinés rizikos, SSSGK prie§ operacijg yra prastesné, taciau po Sirdies
operacijos pastebimas panaSus pager¢jimas daugumoje SSSGK sriciy,
lyginant su jaunesniais pacientais, ir tik geresné SSSGK biiklé prie$ operacija
yra vienintelis reikSmingas veiksnys, galintis nepagerinti pooperacinés
SSSGK (72).

Anderson ir kolegos, naudodami SF-12 klausimyna, vertino 75 mety ir
vyresniy pacienty SSSGK pries Sirdies operacija ir 12 savai¢iy po jos. Visi
vidutiniai SSSGK domeny balai labai pageréjo per 12 savaiciy po operacijos.
Pageré¢jimo modelis buvo panasus 75-79 mety ir 80 mety bei vyresniy
tiriamyjy grupése. Fiziniy ir psichiniy komponenty suminiai (FKS, PKS) baly
poky¢iai buvo statistiSkai reik§Smingi, o vidutiniai balai buvo artimi amziaus
grupés normoms arba net geresni po 12 savaiciy. Pacienty, kuriy FKS balai
atitinka amziaus grupés normas arba jas virsija, skaicius padidéjo nuo 16,4 %
iki 56,6 %, o pacienty, kuriy PKS balai atitiko ar vir§ijo amziaus grupés
normas, padaugéjo nuo 55,7 % iki 81,6 %. Taigi, galima teigti, kad vyresnio
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amziaus pacienty Sirdies chirurgija yra susijusi su reikSmingai pageréjusia
fizine ir psichikos sveikata 12 savaiciy po procediiros (73).

2.1.11.4. Ilgalaikiai gyvenimo kokybés pokyciai po Sirdies operacijy

SSSGK yra svarbus galutinis taskas po Sirdies operacijos, ypa¢ vyresnio
amziaus pacientams, taciau ilgalaikiy tyrimy, apibiidinanciy SSSGK
trajektorijg po Sirdies operacijos, vis dar nedaug. Gjeilo su kolegomis sieké
jvertinti iSgyvenamuma, funkcing biikle bei SSSGK trajektorija praéjus
10 mety po Sirdies operacijos. SSSGK buvo matuojamas naudojant SF-36
klausimyna pradiniame etape ir pragjus 6 ir 12 ménesiy bei 5 ir 10 mety po
operacijos. Po 10 mety septyniose i§ astuoniy SF-36 subskaliy SSSGK
pageréjo, palyginti su pradiniu vertinimu. Vyresnio amziaus pacienty SSSGK
pageréjo maziau nei jaunesniy, be to, vyresnio amziaus pacienty trajektorijos
buvo daug blogesnés trijose i§ aStuoniy SF-36 subskaliy. Ta¢iau NYHA
funkciné klasé tarp vyresnio amziaus pacienty per 10 mety pageréjo — 59 %
pacienty buvo NYHA III/IV klasés tyrimo pradzioje, palyginti su 30,3 %
pacienty po 10 mety (p < 0,013). Taigi, ilgalaiké nauda funkcinei biklei ir
SSSGK islieka iki 10 mety po Sirdies operacijos, taip pat ir vyresnio amziaus
pacientams. Sie ilgalaikiai rezultatai yra labai svarbiis aptariant sveikatos
priezitiros istekliy naudojimg ir turéty buti jdiegti j praktikg priimant j
pacienta, ypac¢ vyresnio amziaus, orientuotus klinikinius sprendimus (74).

Perrotti ir kolegy tyrime taip pat 10 mety po operacijos perspektyviai
vertinta pacienty, kuriems atlickama AKJ operacija, SSSGK naudojant SF-36
klausimyna. FKS balas buvo zymiai didesnis pra¢jus 5 metams po operacijos
nei pradinis (p < 0,01) ir Zymiai mazesnis po 10 mety nei po 5 mety (p <0,01),
nors isliko reik§mingas skirtumas tarp 10 mety FKS ir pradinio balo (p =
0,004). PKS balas buvo zymiai didesnis po 5 mety nei operacijos metu (p <
0,001) ir isliko reikSmingai didesnis, palyginti su pradiniu, pra¢jus 10 mety po
operacijos (p = 0,010). Diabetas ir dusulys buvo susij¢ su blogesniu FKS
vertinimu po 10 mety, o jaunesnis amzius — su geresniu. Diabetas lémé
pablogéjusj PKS bala po 10 mety. Taigi, galima teigti, kad Sirdies chirurgija
ilgai ir teigiamai veikia tiek fizinius, tiek psichinius gyvenimo kokybés
komponentus (75).

2.1.11.5. Prognostiniai veiksniai, lemiantys pablogéjusia gyvenimo kokybe

Atlikta daug tyrimy siekiant i$siaiskinti, kokie veiksniai lemia bloga SSSGK.
Al-Ruzzeh grupé sieke jvertinti prastg vidutinés trukmés SSSGK lemiancius
veiksnius pragjus vieneriems metams po pirminés izoliuotos AKJ operacijos.
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Tyréjy komanda nustaté, kad prieSoperacinés virskinimo trakto problemos,
prieSoperacinis stazinis Sirdies nepakankamumas ir D tipo asmenybés bruozai
buvo nepriklausomi prastos SSSGK fizinio komponento prognostiniai
veiksniai. Periferinés kraujagysliy ligos, infekcinés komplikacijos ir D tipo
asmenybés bruozai buvo nepriklausomi blogos SSSGK psichinio komponento
prognostiniai veiksniai. Jdomu tai, kad pacientams, turintiems D tipo
asmenybe, buvo daugiau nei du kartus didesné tikimybé turéti prasta fizing
SSSGK ir daugiau nei penkis kartus dazniau prastg psiching SSSGK (76).

Le Grande su kolegomis taip pat ieskojo veiksniy, daranciy neigiamag
itaka SSSGK pokyc¢iams po AKJ operacijos. Vertinimui buvo naudojamas SF-
36 klausimynas, nuotaikos buseny profilis (POMS) ir kasdienio
funkcionavimo klausimynas (EFQ). Jie nustaté, kad FKS reikSmingiausi
nepageréjimo veiksniai buvo zemesni POMS aktyvumo balai ir aukStesné
NYHA klasé; PKS reikSmingiausi nepageré¢jimo veiksniai buvo aukStesni
POMS depresijos ir nuovargio bei uzimtumo balai. Taigi, neteisinga manyti,
kad SSSGK gerés tiesiSkai visiems pacientams po AKJ operacijos. Todél
svarbu nustatyti kiekvieno paciento charakteristikas ir tuos pooperacinius
simptomus, kurie galéty biiti intervencijos tikslai, siekiant pagerinti SSSGK
rezultatus (77).

Rijnhart-de Jong ir kolegy grupés tikslas buvo nustatyti visy Sirdies
chirurgijos pacienty SF-36 fizinés srities balo nepageréjimo rizikos veiksnius
pragjus vieneriems metams po visy tipy Sirdies operacijy bei atskirai po AKJ
operacijos. I§ visy Sirdies chirurgijos pacienty 22 % nepageréjo fizinis SSSGK
balas nuo prieSoperacinio laikotarpio iki 1 mety po operacijos. Nepriklausomi
neatsigavimo po Sirdies operacijos rizikos veiksniai buvo pradinis SF-36
fizinés srities balas (OR 0,954 [0,942—-0,965], p < 0,001), diabetas (OR 0,437
[0,265-0,720], p = 0,001), moteriskoji lytis (OR 0,492 [0,307-0,789], p =
0,003), bet kokia pooperaciné infekcija (OR 0,240 [0,109-0,525], p < 0,001)
ir PKI poreikis pirmaisiais metais (OR 0,113 [0,036-0,39] p < 0,001).
Atliekant izoliuota AKJ operacija, 23,2 % pacienty nepageréjo fizinés srities
balas, o rizikos veiksniai buvo identiski (78).

Assmann ir kolegy atlikto tyrimo tikslas buvo anksti nustatyti pacientus,
kuriems gresia pablogéjusi pooperaciné SSSGK po AKIJ operacijos, ypac
jvertinant sociodemografiniy kintamyjy reikSme. Nustatyta, kad visi
(krutinés skausmas, dusulys) kintamieji turéjo reikSmingos jtakos SSSGK
(p <0,001), ypa¢ pablogejo jaunesni nei 60 mety amziaus pacientai.
Santuokos ir uzimtumo poveikis SSSGK priklauso nuo amziaus ir lyties.
Taciau keturiy prieSoperaciniy sociodemografiniy kintamyjy (amziaus, lyties,
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santuokos, uzimtumo) jvertis labiau nuspéja SSSGK po AKJ operacijos nei
pooperacinés SSSGK rizika, nustatymas yra labai svarbus teikiant papildoma
pagalba (79).

Schaala grupé sieké jvertinti veiksnius, kurie svarblis SSSGK po Sirdies
operacijos, bei sukurti rizikos vertinimo modelj, pagal kurj biity galima
atpazinti pacientus, kuriems gresia sutrikusi SSSGK. Vyriskoji lytis, amzius
iki 60 mety arba nuo 60 iki 74 mety, gyvenimas vienam, nedarbas, AKJ
operacija, II, III ar IV NYHA funkciné klasé ir kriitinés skausmas buvo
nustatyti kaip rizikos veiksniai, lemiantys pablogé¢jusia SSSGK.
Sociodemografiniai kintamieji yra svarbiis kofaktoriai $alia dusulio ir kriitinés
skausmo. Tai turéty paskatinti tolesnius Sios srities tyrimus, kad bty sukurtas
atrankos jrankis, kuris ateityje galéty padéti identifikuoti didesnés rizikos
pacientus (80).

Norkien¢ ir kolegos pasitelkdami SF-36 klausimyng aiskinosi, kaip
prieSoperaciné SSSGK veikia baigtis po Sirdies operacijos, t. y. ar chirurginis
gydymas pagerino SSSGK praéjus metams po Sirdies operacijos. Siy tyréjy
duomenimis, vienas i§ trijy pacienty (32,7 %) nepatyré ilgalaikio SSSGK
pageréjimo po Sirdies operacijos. Be to, buvo nustatytas reikSmingas
neigiamas rySys tarp fiziniy ir psichiniy komponenty suvestinés baly
(FKS/PKYS) ir ilgalaikiy baigCiy. PrieS operacija FKS buvo 40,7 £13,7
pageréjusiems pacientams ir 56,6 *14,4 nepageréjusiems; PKS buvo
atitinkamai 45,8 +12,1 ir 65,2 £13,7 (visy p < 0,001). Daugiamaté analizé
patvirtino, kad didesni prieSoperaciniai FKS ir PKS rodikliai yra
nepriklausomi blogesnés SSSGK prognozés veiksniai praé¢jus metams po
Sirdies operacijos (81).

2.1.11.6. Perioperaciniy rizikos veiksniy ir psichosocialiniy veiksniy jtaka
gyvenimo kokybés pokycCiams

IeSkoma, kokie perioperaciniai rizikos veiksniai ir psichosocialiniai veiksniai
daro jtaka gyvenimo kokybés poky¢iams. Lie ir komanda naudodami SF-36
klausimyna bandé nustatyti prieSoperacinius ir pooperacinius veiksnius,
susijusius su fizine ir psichikos sveikatos bukle pra¢jus 6 ménesiams po AKJ
operacijos. Tyréjai nustaté prognostinius veiksnius, kurie turi jtakos AKJ
pacienty SSSGK pragjus 6 ménesiams po operacijos. Svarbis fizing sveikata
prognozuojantys veiksniai buvo prieSoperaciné fiziné biiklé (FKS), Seiminé
padétis, hospitalizacija dé¢l tminio miokardo infarkto ir kreatinkinazés-MB
koncentracija serume pirma dieng po operacijos. PrieSoperaciné psichikos
buklé (PKS), nerimo ir (arba) depresijos simptomai ir pooperacinis pleuros
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drenazas buvo reikSmingi psichikos sveikatg prognozuojantys veiksniai
praéjus 6 ménesiams po operacijos (82).

Kim grupé atliko tyrima sickdama jvertinti pacienty, kuriems atlickama
AKJ operacija, SSSGK ir pacienty SSSGK prognozuojancius veiksnius iki 1
mety po operacijos. Nustatyti Sie fizing SSSGK prognozuojantys veiksniai:
sutuoktinio buvimas, trukmé po AKJ operacijos, patiriami simptomai ir
savarankiSkas veikimas. Psiching SSSGK prognozuojantys veiksniai apémeé
suvokiamg sveikatos biikle, savarankiska veikimg ir socialing parama (83).

Taip pat ir Sanders grupés atliktoje sisteminéje apzvalgoje bandyta
i$siaiskinti SSSGK prognozuojancius veiksnius po Sirdies operacijos, siekiant
nustatyti galimus modifikuoti veiksnius, j kuriuos biity galima nukreipti
intervencijas, kad pageréty pacienty ligos baigtis. Naudotas SF-36
klausimynas. Galimi prieSoperaciniai modifikuojami prognostiniai veiksniai
yra alkoholio vartojimas, KMI/svoris, depresija, gyvenimo kokybé pries
operacijg ir rikymas, o pooperaciniu laikotarpiu — skausmas ir pooperaciniy
komplikacijy bei intensyviosios terapijos ir buvimo ligoninéje trukmés
mazinimas. Tai yra galimi terapiniai tikslai, j kuriuos galéty biiti nukreiptos
intervencijos, siekiant pagerinti pacienty SSSGK ar gydymo rezultatus (84).

2.1.11.7. Pacienty artimyjy tyrimai

Tyréjams jdomu, ar vaiko, sergancio Sirdies liga, biiklé daro jtakg motinos
gerovei ir gyvenimo kokybei. Ehrler su kolegomis tyré vaiky, serganciy
chirurginiu bdu i$taisyta jgimta $irdies yda (JSY), motiny psichine SSSGK.
Jie atliko 13 mety trukmés iSilginj tyrima, darydami prielaida, kad §i vaiko
liga gali paveikti tévy SSSGK. Istirtos ilgalaikés psichinés motiny, turinciy
ISY sergantj vaika, SSSGK trajektorijos ir jy nuolatinés prastos psichinés
SSSGK rizikos veiksniai. GK vertinti naudotas SF-36 klausimynas. Nustatyta,
kad ketvirtadalis vaiky, sergan¢iy [SY, motiny turi nuolat prastg psiching
SSSGK per visa jy vaiko raida, ypa¢ tos motinos, kuriy socialiné parama
menka. Nuolat zemas psichinés SSSGK lygis susijgs su mazesniu socialiniu
palaikymu (OR = 3,39 (CI-95: 1,40, 8,49), p = 0,008), bet ne su tévy
i$silavinimu, migracijos kilme, atviros Sirdies operacijy skaiiumi, vieno
skilvelio jgimta Sirdies yda arba Zemu intelekto koeficientu. Todél norint
atpazinti ir paremti Sias motinas bei sustiprinti tévy gerove, reikia atlikti
tolesnius j Seimg orientuotus tyrimus (85).
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2.1.11.8. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés koreliacija su operacinés
rizikos vertinimu pagal EuroSCORE

Colak ir kolegy tikslas buvo istirti pacienty SSSGK skirtumus prie§ Sirdies
operacijg ir po jos, palyginti rezultatus su populiacijos normomis ir juos susieti
su EuroSCORE vertémis. Siekiant jvertinti GK poky¢ius, naudotas SF-36
klausimynas prie$ operacijg ir pra¢jus vieneriems metams po iSraSymo. Pries
operacijg tiriamosios populiacijos vidutinés vertés buvo statistiSkai mazesnés
nei bendrosios populiacijos vertés penkiose i§ aStuoniy sveikatos sriciy:
fizinio aktyvumo (FA) (p < 0,001), veiklos apribojimy dél fiziniy problemy
(FP) (p < 0,001), kino skausmo (KS) (p < 0,001), socialinés funkcijos (SF)
(p <0,001) ir psichikos sveikatos (PS) (p < 0,001). Gauti duomenys rodo
reikSmingg pageréjima pragjus vieneriems metams po iSraSymo keturiose i$
aStuoniy sveikatos sri¢iy: FA (p = 0,02), FP (p <0,001), SF (p = 0,004) ir PS
(p = 0,03). 30 pacienty pogrupis, kurio EuroSCORE > 6, rodo pager¢jima po
iSras8ymo daugelyje skaliy: FP (p <0,001), KS (p <0,001), gyvybingumo (GV)
(p=0,03), SF (SF) (p =0,01), veiklos apribojimy dél emociniy problemy (EP)
(p=0,03) ir PS (p = 0,002), o grupé, kurios EuroSCORE < 6, rodo pageréjima
po iSraSymo tik vienoje sveikatos srityje — FP (p < 0,001). Taigi, pacienty
sveikatos buklé pra¢jus metams po iSraSymo i§ ligoninés rodo statistiskai
reik§mingg pageréjima puséje fizinés ir psichikos sveikatos sri¢iy, palyginti
su bukle prie§ operacija. Didelés rizikos pacienty grupéje (EuroSCORE > 6)
reik§mingas pageréjimas po operacijos buvo nustatytas didesniame skaiciuje
sveikatos sri¢iy nei mazos ir vidutinés rizikos grupéje (EuroSCORE < 6) (86).

2.1.11.9. Sirdies ritmo sutrikimy jtaka gyvenimo kokybés poky¢&iams po
Sirdies operacijy

Van Breugel grupé bandé¢ i$siaiskinti, ar sinusinio ritmo atstatymas po Sirdies
operacijos turi jtakos pooperacinei SSSGK. IStirtas sinusinio ritmo poveikis ir
numatoma reik§mé po 12 meénesiy (SR12), naudojant tris skirtingas SSSGK
klausimyny subskales: SF-36, EuroQoL ir MFI 20 tiems S$irdies chirurgijos
pacientams, kuriems prie§ operacija buvo priesirdziy virpéjimas (PV). Pagal
ritmo rezultatus pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: SR12 arba PV po 12
ménesiy stebéjimo. Nustatyta, kad sinusinis ritmas po 12 ménesiy numaté
pageréjima: SF36 — psichikos balo (PKS, p = 0,021), Euro-QoL — PKS (p =
0,009), VAS (p = 0,006), ir MFI 20 — PKS (p = 0,009). Nenustatyta jokios
reik§mingos sgveikos tarp SR12 ir kity reikSmingy rizikos veiksniy: amziaus
<65 mety, paroksizminio PV tipo ir prieSoperacinés PV trukmés <12
ménesiy. PrieSingai, SR12 nebuvo reikSmingas numatant né vieno i§

38



klausimyny (visi, p > 0,05) fizinio balo (FKS) subskaliy vertes, kurios buvo
prognozuojamos pagal amziy < 65 mety (SF36-FKS, p = 0,029), pagal
paroksizminj PV tipg ir amziy < 65 mety (Euro-QoL-FKS, atitinkamai p =
0,017 ir p = 0,04) ir pagal PV trukme < 12 ménesiy, paroksizminj PV tipg ir
amziy < 65 mety (MFI 20-FKS, atitinkamai p = 0,019, p=0,020 ir p = 0,015).
Taigi, galima teigti, kad sinusinio ritmo palaikymas turi reik§mingg poveikj
psichikos balams (PKS), nepriklausomai nuo kity kofaktoriy. Taciau
sékmingas sinusinio ritmo atstatymas po Sirdies operacijos reikSmingai
nepaveikia su fizine sveikata susijusios gyvenimo kokybés per 1 metus (87).

2.1.11.10. Nerimas ir su sveikata susijusi gyvenimo kokybé po Sirdies
operacijy

Guzelhan tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti planinés Sirdies operacijos poveikj
SSSGK bei nerimui. Fizinés ir psichinés gyvenimo kokybés sritys buvo
matuojamos naudojant SF-36 klausimyng, o nerimo simptomai buvo jvertinti
naudojant Spielbergerio nerimo kaip biisenos ir bruozo aprasa (STAI).
Nustatyta, kad po 6 ménesiy stebéjimo SSSGK reik§mingai pageréjo trijose i$
aStuoniy sveikatos sri¢iy: FA (p <0,02), FP (p <0,01) ir SF (p <0,04). Dviejy
STAI subskaliy —nerimo kaip blisenos ir nerimo kaip bruoZo balai buvo auksti
(=40) tiek prieS operacija, tiek pra¢jus 6 ménesiams po operacijos. Po
operacijos statistiSkai reik§mingo nerimo lygio sumazéjimo nenustatyta.
Taigi, psichosocialiniy veiksniy vertinimas, ypa¢ nerimo vertinimas, gali
padéti stratifikuoti rizikg ir numatyti funkcine bukle bei SSSGK pacientams
po Sirdies ir kraujagysliy operacijy. Be to, prieSoperacinés gerovés vertinimas
turéty buti integruotas j jprastine prieziiira, kad biity galima atpazinti didesnj
nerimo lygj turin€ius pacientus ir jiems padéti (88).

2.1.11.11. Su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ kaip tiesioginis metodas
gydymo prognozei jvertinti

Wang ir kolegy tikslas buvo nustatyti pacienty po AKJ operacijos nuosekliy
SSSGK vertinimy prognosting reik§me, naudojant fiziniy komponenty suminj
bala (FKS) ir psichiniy komponenty suminj bala (PKS), gautus i§ SF-36
klausimyno. Jvertintas rySys tarp FKS ir PKS pradiniame etape, taip pat jy
poky¢iai per pirmuosius 6 ménesius po AKJ operacijos. Pastebéta, kad
pradiniai PKS balai (rizikos santykis [HR], kai sumaZzéja 1 standartinis
nuokrypis [SD], 1,57; 95 % pasikliautinas intervalas [PI], 1,07-2,30) ir PKS
pokytis per 6 ménesius (HR 1-SD sumazéjimas, 1,67; 95 % PIL, 1,09-2,56)
buvo susij¢ su mirtingumu dél visy priezasCiy. Taciau pradiniai FKS balai ir
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FKS pokytis per 6 ménesius neturéjo reikSmingo rySio su mirtingumu dél visy
priezasciy. Taigi, tyrimo duomenys rodo, kad pradinis PKS ir PKS pokytis per
6 ménesius yra nepriklausomi ilgalaikio mirtingumo, susijusio su AKJ
operacija, prognostiniai veiksniai. Geresné psichikos sveikatos biikl¢ ir jos
pageréjimas 1émé geresne prognoze (89).

2.1.11.12. llgalaikio gydymo intensyviosios terapijos skyriuje jtaka
gyvenimo kokybei po Sirdies operacijy

Gaudino ir kolegos sieké jvertinti pacienty, patyrusiy ilgalaiki (10 dieny)
pooperacinj buvimg intensyviosios terapijos skyriuje po Sirdies operacijos ir
gyvy iSraSyty i§ ligoninés, ilgalaikj iSgyvenamumg ir gyvenimo kokybe.
Nustatyta, kad vidutinis intensyviosios terapijos skyriuje praleistas laikas
buvo 34 £9 dienos (diapazonas — 11-141 diena). Bendras iSgyvenamumas
buvo 21 %, o dauguma mir¢iy buvo susijusios su Sirdies problemomis. I$
iSgyvenusiy pacienty tik nedidelé dalis (4/12) atgavo visiska savarankiskuma
ir grjzo prie ankstesnés gyvensenos. llgesnio buvimo intensyviosios terapijos
skyriuje rizikos veiksniai buvo amzius, NYHA / Kanados Sirdies ir
kraujagysliy draugijos klasé, PAH, CD, maza KS IF, aortos chirurgija,
priesoperacinis IFN, skubi Sirdies operacija, pailgéjusi dirbtinés kraujo
apytakos trukme ir KIAB naudojimas po operacijos. Taigi, pacientai, kuriems
uzsitesé guléjimas intensyviosios terapijos skyriuje ir kurie buvo israsyti i$
ligoninés, turi labai blogas ilgalaikes baigtis ir dar blogesn¢ gyvenimo kokybe.
Atsizvelgiant j nitirius klinikinius rezultatus ir didziulj ligoninés ir zmogiskyjy
iStekliy naudojima, Sie duomenys leidzia svarstyti, ar iSmintinga taikyti
didvyriska gydyma pacientams, kuriems pooperacinis gydymas
intensyviosios terapijos skyriuje yra ilgas (90).

2.2. Psichologiné trauma
2.2.1. Psichologinés traumos samprata

Zodis trauma, kiles i§ graikisko zodZio, reiskiancio Zaizda, i§ pradziy vartotas
tik fizinéms zaizdoms apibrézti. Jau véliau, XX a. pradzioje, pradétas vartoti
ir dvasinéms zaizdoms— psichologiniam sukrétimui apibtdinti. Jvairiis
gyvenimo stresoriai gali sukelti adaptacijos sutrikimus, psichosomatinius ar
emocinius simptomus, psichologing kriz¢, taciau tik ypa¢ sunkds ir
sukreCiantys jvykiai — ypatingi stresoriai, i$skirtinai pavojingi, katastrofiski
jvykiai — sukelia specifinius potrauminius sutrikimus (91,92).
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1987 m. pataisytame Amerikos psichiatry asociacijos diagnostinio vadovo
DSM-III leidime (DSM-III-R) trauminiu jvykiu vadinamas toks, ,,kuris yra uz
jprastinés zmogaus patirties ribos ir kuris stipriai pazeisty beveik kiekvieng
asmenj‘ (pvz. didelé grésmé gyvybei ar sveikatai, namy praradimas, suzaloto,
negyvo zmogaus vaizdas avarijos, uzpuolimo metu) (91,92). Pasaulio
sveikatos organizacijos patvirtintoje Tarptautinéje ligy klasifikacijoje TLK-10
trauminis jvykis apibréztas kaip ,.labai pavojingas ar uZsitgsgs stresogeninis
jvykis ar situacija, kuri beveik kiekvienam sukelia stipry distresa™ (pvz.
katastrofos, karas, avarijos, nelaimingi atsitikimai, buvimas auka ar liudininku
mirties, kankinimy, prievartavimy ir pan.) (93). Taigi, trauminis jvykis arba
kelia pavojy gyvybei, arba kitaip yra susijes su mirtimi (91,92).

Calhoun ir Tedeschi (1999) pateikia pagrindines trauminio jvykio
charakteristikas (94):

» sukeliantis Sokq — atsitikgs staiga, nelauktai, jo nebuvo galima
numatyti ir jam pasiruosti, pvz. artimo Zmogaus mirtis;

* nevaldomas — nuo zmogaus valios nepriklausantis,
nekontroliuojamas;

» gresiantis arba sukeliantis fizinj suzalojimg,

* labai nejprastas, paprastai biina staigus ir nevaldomas;

» sukeliantis ilgalaikes negrjztamas pasekmes, nepataisomus dalykus;

* jvykstantis jautriais asmenybés raidos laikotarpiais, pvz., ,,vaikystés
traumos, ypac sunkios ir ilgalaikés, gali labai dramatiskai paveikti
asmenybés raida™ (94).

Trauminiai jvykiai gali biiti labai jvairts tiek pagal trukme, tick pagal
traumavimo $altinj ar pobudj. Jie gali buiti ne tik vienkartiniai, ta¢iau ir itin
ilgai trunkantys, sudétingai traumuojantys.

Traumy jvairové (tipai):

Trauminiai jvykiai skirstomi pagal stresoriaus Saltinj, traumavimo
sudétinguma, trukme ir kitus kriterijus (91,92)

«  Gamtos ir Zmoniy sukeltos traumos. Zmoniy piktavaliskumo sukeltos
traumos lemia Zymiai daugiau potrauminiy sutrikimy, nei gamtos
kataklizmai, stichinés nelaimés, kadangi ty€ia yra pazeidziamas auky
orumas, naudojama brutali jéga ir tai sgmoningai sukelia kiti Zmonés
(kankinimy, kalinimy, fizinio ir seksualinio smurto aukos, Zmonés,
buve karuose, kaléjimuose, koncentracijos stovyklose, sektose,
prekybos Zmonémis tinkluose ir pan).
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1 ir II tipo traumos. I$skirtos dvi traumy kategorijos (L. Terr, 1991,
(95)): I tipo trauma — tai yra vienkartinis traumavimas, daznai sunkus,
netikétas, sukeliantis PTSS, taiau trunka trumpai ir yra grei¢iau
jveikiamas (pvz. autoavarija, uzpuolimas), o II tipo atveju
traumavimas yra sudétingas, ilgalaikis, traumuojanéiy veiksniy yra
daug, padariniai daznai yra sunkesni ir ilgiau trunkantys. II tipo
traumas daznai sukelia kiti zmonés, jos smarkiai paveikia aukos
saviverte ir gali sukelti ilgalaikius asmenybés pokycius.
Kolektyvinés ir asmeninés traumos. Kolektyvinés traumos apima
didesng ar mazesn¢ Zzmoniy grupeg, grupinio solidarumo jausmas
daznai padeda tg traumg iSgyventi, taCiau kartais traumine reakcija
galima ,,uzsikrésti“, t. y. nuo vieny zmoniy ji pereina kitiems. Budinga
masiniy nelaimiy, kalinimy, politiniy represijy aukoms.

Pavojaus trauma. llgas ir jtemptas pavojaus laukimas sukelia
kankinamg netikrumo jausma ir didziuli stresg. Pavyzdziui, po
Antrojo pasaulinio karo atlikti tyrimai parodé, kad potrauminiai
sutrikimai buvo vienodai stipriis jirininkams, patyrusiems ir torpedos
ataka, ir nuolatinj galimo puolimo laukimg (91).

Slapta trauma sukelia sunkig stresing situacija ir PTSS, nes pradzioje
apie pavojy nezinoma, kol apie ji néra praneSama, o pavojinga
medziaga néra apciuopiama jokiomis juslémis— yra slapta, pvz.
Cernobylio atominés elektrinés avarijos atveju, kai, mokslininky
ataskaitos duomenimis, Zmonéms padarytos psichologinés zalos
mastas buvo zymiai didesnis, nei fiziniai suzalojimai, nes dél
slepiamos ar klaidingai pateikiamos informacijos nepasitikéjimas
valdzia, ,nusivylimas ir ankstyvos mirties perspektyva sukélé
girtavima ir kitokj save naikinantj elgesj“ (D. Piiras, 2006), Zenkliai
pablogino gyvenimo kokybe.

2.2.2. Potrauminio streso sutrikimas

Pradiné reakcija j stresoriy yra vadinama jvairiai — krizine biisena, iimine

krizine reakcija, psichiniu Soku. TLK-10 yra Uminés reakcijos ] stresg
diagnozé, DSM-1V yra aminio streso sutrikimo diagnozé, kuria apibiidinama
sunkesné ir ilgiau trunkanti biisena su jai budingais disociaciniais

simptomais — derealizacija, depersonalizacija, disociacine amnezija (91,92).

Sukreciantys trauminiai jvykiai yra ypatingo sunkumo stresoriai, susij¢
su mirties realybe, jie kelia grésme zmogaus gyvybei, asmenybés tapatumui ir
vientisumui (incesto atveju). Trauminiai stresoriai iSeina uz jprastos Zzmogaus
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patirties riby, tad yra nenormaliis. Traumos dél tokiy stresoriy sukelia
ypatingas reakcijas, kurios néra jprastos, bet yra visai normalios tokioje
situacijoje.

Pirminé reakcija

(Sauksmas)

Neigimas

Invazija

Perdirbimas

Pabaiga

1 paveikslas. M. Horowitzo traumos proceso fazés

Pagal Mardi Horowitzo, vieno jtakingiausiy Siuolaikiniy traumos tyréjy,
modelj, reakcijai | traumg budingos kelios stadijos: Sauksmo, neigimo,
invazijos, perdirbimo ir pabaigos (1 paveikslas) (96).

Taigi, Zmoniy reakcija j traumg — tai nejprasta, taciau normali reakcija |
nenormalig situacijg, kurios tikslas yra padéti adaptuotis. Kaip atsakas j
traumg jsijungia biologinis, kognityvinis ir emocinis atsakas, organizmas
paciu archajiSkiausiu btidu pasiruosia bégti arba kovoti, bet kartais, kai tai yra
nejmanoma, prieSingai — sustingstama, atsiranda samonés pakitimai, ir tokiu
budu sugebama iSgyventi ta siauba ir skausma. Pradzioje dél didelés patirtos
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baimés, siaubo, esamos situacijos nevilties ir bejégiskumo gali pasireiksti
labai stiprios emocinés reakcijos, tokios kaip verkimas, rékimas, agresija,
panika ar kaip tik prieSingai — visiSkas fizinis ir psichinis sustingimas,
»atsijungimas®, stuporas, dezorientacija, nesugeb¢jimas suvokti supancios
aplinkos, pablogéjusi ar susidvejinusi sgmoné ir pablogéjusi démesio
koncentracija. Dalis sgmonés gali buti itin budri, budinga greita ir tiksli
démesio koncentracija ir mastymas, atsiranda daug fiziniy jégy, o kitai daliai
buidingi disociaciniai simptomai. Visos $ios paminétos reakcijos reikalingos
tam, kad iSgyventum pavojy ir isliktum (87, 88).

Pra¢jus pavojui, prasideda traumos perdirbimo procesas (96).
Prisiminimai apie traumg, pradzioje buve labai nemalonis, kéle neigiamus
jausmu, po keliy ménesiy daugumai Zmoniy paprastai po truputj silpsta, tampa
valdomi, po truputj adaptuojamasi, taciau kartais, kai $is nattiralus procesas
sutrinka, jsijungia jau patologiniai mechanizmai, vystosi potrauminio streso
sutrikimai (97,98).

1980 m. buvo suformuluota potrauminio streso sutrikimo (PTSS)
diagnoze, kuri iki Siol i§ esmés nepasikeité. Yra nustatyti du svarbiis PTSS
kriterijai: stresorius ir stresiné reakcija ] stresoriy. Diagnozei nustatyti
reikalinga aiSkiai zinoma, jvardijama sutrikimo prieZastis — stresorius ir staigi
reakcija i jj, kai dél patirty sunkiy iSgyvenimy atsiranda PTSS simptomai.
»tresinis jvykis yra pagrindinis ir stipriausias priezastinis veiksnys, ir PTSS
negali atsirasti be jo jtakos (99).

1994 m. diagnostinés sistemos DSM ketvirtajame leidime (DSM-IV)
trauminio stresoriaus apibidinimas greta jvykio sunkumo Kkriterijaus
papildytas ir vidiniu psichologiniu kriterijumi (91). Be to, nutarta, kad siekiant
nustatyti PTSS, kurj sukelia i§gyventas trauminis jvykis, biitini abu veiksniai:

1. Patirta sunkaus suzalojimo ar mirties grésme:

a) asmeniskai,

b) tapta kitg zmogy istikusio jvykio liudininku,

c) suzinota apie netikéta artimo Zmogaus mirtj ar nelaime.

2. Reakcija j trauminj jvykj pasireiSkeé labai stipriais jausmais: didziule
baime, bejégisSkumu, siaubu (91).

Tiek TLK-10, tiek DSM-III/DSM-IV (100,101) diagnostinése sistemose
PTSS apibiidinamas naudojant tris pagrindines simptomu grupes:

1. Trauminés patirties pasikartojimo proverziai (angl. flashbacks):
. priverstiniai jvykio prisiminimai,
. ko$mariski sapnai apie jvyki,
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. jausmas, kad jvykis vél kartojasi,

. iSoriniai ar vidiniai dirgikliai, primenantys jvykj ir sukeliantys didelg
jtampa ir dirgluma.

2. Su trauma susijusiy dirgikliy vengimas ir psichinis atbukimas:

. vengimas minciy, jausmy, pokalbiy, susijusiy su trauma,

. vengimas veiklos, viety, zmoniy, susijusiy su trauma,

. amnezija — negal¢jimas atsiminti svarbiy traumos aspekty,

. susidoméjimo anks¢iau mégta veikla praradimas,

. atitolimo nuo kity, susvetiméjimo pojiitis,

. ribotas jausmy diapazonas, emociné nejautra,

. ateities praradimo jausmas.

3. Fiziologinis dirglumas:

. miego sutrikimai,

. irzlumas, greitas pyktis,

. sutrikusi koncentracija,

. padidéjes budrumas,

. padidéjes baimingumas.

Svarbiausias PTSS pozymis— trauminés patirties pasikartojimo
proverziai, kurie nepaisant psichinio atbukimo atsiranda staiga ir sukelia
didZiule baimg, panika, agresijos priepuolius. Patiriama nuolatiné padidéjusio
dirglumo biisena, atsiranda nerimo, depresijos simptomy, gali biti
savizudybés minciy, alkoholio, narkotiky vartojimo fakty (PSO, 1997).

2.2.2.1. Kompleksinis potrauminio streso sutrikimas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) neseniai i§leido 11-gjg Tarptautinés ligy
klasifikacijos (TLK-11) versijg, | kurios naujg skyriy ,,Su stresu susij¢
sutrikimai jtraukta nauja su traumomis susijusi diagnozé¢ — kompleksinis
PTSS (KPTSS) (102).

Be pagrindiniy PTSS simptomy, kurie buvo zinomi jau anksciau, kaip
antai pakartotinis trauminio jvykio iSgyvenimas, vengimas ir grésmeés
jausmas, naujajam KPTSS budingi ir Sie simptomai:

1) emocijy reguliavimo sutrikimai,
2) neigiamas saves vertinimas ir
3) santykiy sutrikimai.

Remiantis TLK-11 diagnostiniais kriterijais, KPTSS diagnozuojamas, jei

asmuo atitinka PTSS diagnostinius reikalavimus ir patiria visus papildomus
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KPTSS budingus simptomus, dél kuriy atsiranda su $iais simptomais susijusiy
funkciniy sutrikimy.

PTSS diagnozé atmetama, jei pacientas atitinka KPTSS kriterijus, ir
koduojama tik KPTSS diagnozé. KPTSS paprastai apibréziamas kaip biikle,
susijusi su ilgai trunkancia ar pasikartojancia traumine patirtimi (103).

2.2.3. Psichologinés traumos poveikis psichikos sveikatai ir funkcionavimui

Nors mokslingje psichologiniy traumy literatiiroje dominuoja potrauminio
streso sutrikimo diagnozé, taCiau psichologinés traumos poveikis gali buti
daug platesnis ir susijes su kitais psichologiniais sunkumais bei sutrikimais.
Paprastai PTSS pacientai turi ir bent viena gretutinj sutrikimg (97). Tai gali
biiti patys jvairiausi somatiniai simptomai, pvz. skausmai, depresija, nerimo
ir adaptacijos sutrikimai, asmenybés sutrikimai, jvairios priklausomybés.
PTSS issivysto 3—58 proc. Zmoniy, patyrusiy trauminio streso kriterijus
atitinkantj stresg DSM-IV duomenimis, t.y. nebiitinai Zmogui, patyrusiam
traumuojant] sukrétima, iSsivystys PTSS (99). Psichologiskai labiau
pazeidziamas zmogus bus labiau linkes ne tik j PTSS, bet ir | gretutinius
sutrikimus (depresija, alkoholizma, nerimo sutrikimus ir pan.).
PTSS iSsivystymo tikimybé priklauso nuo traumos pobudzio:

o po sunkiy eismo nelaimiy — 5-10 proc.,
o po isprievartavimo — 50—80 proc.,
o po politiniy represijy — 50-70 proc.

PTSS smarkiai veikia tarpusavio santykius, socialinj gyvenima, profesinj
darbingumg, didina savizudybés rizika. Beveik visiems PTSS pacientams
pasireiskia ir koks nors somatinis simptomas (skausmas). Daugybines traumas
patyrgs vaikas uzauges gali turéti jvairiy psichikos sutrikimy— PTSS,
depresija, psichoze, nerimo disociacinius, asmenybés, valgymo sutrikimus,
polinkj j savizudybe, jvairias priklausomybes.

Traumos padariniy sunkumas priklauso ir nuo traumavimo trukmés,
gaunamos pagalbos, iSankstinio pasirengimo ir pan. Taigi, dazniausiai trumpy
ir vienkartiniy traumy, kai zmogui laiku suteikiama adekvati pagalba, sukelto
PTSS prognozé yra gera, o ilgalaikio traumavimo atveju situacija tampa daug
sudétingesné.

Sunkaus ilgai trunkancio traumavimo atveju Horowitzo aprasSytos
pirmosios traumos proceso fazés trunka zymiai ilgiau. Labai daznos tokios
savigynos formos, kaip emociné nejautra, atbukimas, dvasiné mirtis, psichinis
paralyzius. Jei didelis stresas, nuolatiné neZinia, kontrolés praradimo jausmas
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trunka ilgus metus, vystosi negriztami asmenybés pokyciai, atsiranda jvairiy
psichiatriniy problemy, somatiniy simptomy. Taip pat vienas i§ galimy
padariniy — sunkiau pakeliami stresoriai tolesniame gyvenime. Vaikams
biidingos transo biisenos arba disociacinés reakcijos. Sunkaus ilgalaikio
traumavimo padariniai yra ne tik PTSS, bet ir asmenybés pokyciai, kurie
daznai blina negrjztami. Sutrikdoma ir normali vaiky asmenybés raida,
atsiranda bendravimo, emociniy, savo asmenybés tapatumo suvokimo
problemy.

Kolektyviniy  traumy atveju poveikis yra labai sudétingas ir
daugiasluoksnis. Socialiné jtaka gali suvienodinti ir sustiprinti traumines
reakcijas (99). Vaikai gali ,uzsikrésti“ potrauminio streso simptomais.
Kolektyviné trauma suardo apsauginius socialinius ir kultlrinius ry$ius,
,sutrikdo visuomenés atminties tgstinumg ir istorinés atminties perdavima i$
kartos | kartg, rySius tarp Seimos ir visuomenés, tarp atskiry visuomenés
grupiy, tarp karty*“ (92).

2.2.4. Psichologinés traumos sampratos istorinis kontekstas

Jau net senovés veikaluose, kaip atzymi prof. D. Gailiené (92), garsiuose
Homero epuose ,,Iliadoje* ir ,,Odis¢joje”, K. Donelai¢io ,,Metuose* galima
rasti apraSymy, kaip herojai elgiasi iStikus stipriam psichologiniam
sukrétimui, netekciai. J. Shay (1994, 2002) pateikia ,,Iliados* ir ,,Odiséjos*
interpretacijas, kuriose $iy knygy objektu laikomas trauminis stresas:
»lliadoje atskleidziama karo jtaka kareiviams, o Odiséjo kelionés namo po
Trojos karo aprasymas parodo, koks pavojingas ir ilgas yra karo veterano
grizimas | taikig visuomen¢. Profesorius ir gydytojas J. Frankas, XIX a.
pradzioje gyvenes ir dirbes Vilniuje, savo veikaluose kalba apie psichologines
kraujotakos bei ,,nerviniy“ ligy priezastis. Biblija taip pat yra ne ka maziau
vertingas ziniy apie tai, kg psichiné trauma gali padaryti Zmogui, $altinis.
1889 m. vokieciy gydytojas H. Oppenheimas psichologinius sutrikimus
pavadino traumine neuroze. Karo metais tokie sutrikimai vadinti karo
neuroze, kontiizija, sprogimo Soku (Myers, 1940) bei dirglia Sirdimi, kareivio
Sirdimi (Myers, 1870; Da Costa, 1871), neurocirkuliarine astenija (Merskey,
1991). Svarstytos jvairios ty sutrikimy priezastys. Kaip viena i§ galimy —
smulkiy kraujagysliy sutriikingjimai, sukelti smigio bangos (organiné
priezastis / teorija). Taciau kadangi jvairiis psichologiniy sutrikimy simptomai
pastebéti ir tiems kariams, kurie tiesioginiy fiziniy suzalojimy nepatyré, tai
pripazinta ir ilgalaikio traumavimo psichologiné ,.karo neurozés* priezastis.
Dalies specialisty buvo propaguojama moraliné ,,karo neurozés® teorija, kai
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buvo manoma, kad sutrikimas i§sivysto menkos moralés, silpniems, menkos
konstitucijos individams. Vokietijoje ,,karo neurozé vadinta ,karo isterija®,
Siems sutrikimams gydyti taikyta ,,valios terapija®, elektros impulsy terapija.
Visgi, buvo gydytojy, kurie mané, kad $i patologija iSsivysto kaip tik
aukstesnés moralés individams ir gydyti reikéty ne elektros impulsy terapija,
o humaniskais metodais, taikant psichoanaliz¢. Pranctizy neurology pasitilyti
trumpos psichologinés pagalbos principai, pradéti taikyti Pirmojo pasaulinio
karo metais, naudojami iki §iol padedant nukentéjusiems nuo karo veiksmy
kariams. Sigmundas Freudas grieztai pasmerké elektros impulsy terapija,
naudotg vokieciy ir austry psichiatry Pirmajame pasauliniame kare, ir paneigé
organiniy poveikiy jtakg ,,trauminei neurozei iSsivystyti. Psichoanalitiky
nuomone, geriausias ,.karo neuroziy“ gydymo metodas — psichoterapija.
Antrojo pasaulinio karo metu Siems sutrikimams gydyti buvo taikoma
hipnozé, grupiné psichoterapija, terapinés bendruomenés principai, kurie
naudojami iki $iy dieny.

Profesoré D. Gailiené savo knygoje ,,Kg jie mums padaré (92) raso, kad
»Psichoanalizés poziiiriu neuroz¢ lemia kelios veiksniy grupés: 1) asmenybés
psichologiné konstitucija, 2) tam tikri vaikystés iSgyvenimai, 3) vélesnés
gyvenime iStinkancios traumos.*

Norvegy tyré¢jai konclageriuose kal¢jusiy ir Holokausta iSgyvenusiy
Zmoniy simptomus — Uminj nerimg ir susijaudinimg, koSmariskus
prisiminimus ir sapnus, keista jausma, kad esi kitoks, apatija, nenora
bendrauti, nesugebéjima dziaugtis, miego sutrikimus, psichozés su kliedéjimo
idéjomis bei somatinius simptomus, pavadino koncentracijos stovykly
sindromu (Eitinger, 1964; Eitinger, Strom, 1973).

Panasius psichologinius ir somatinius simptomus nustaté JAV
mokslininkas W. G. Niederlandas tyrinédamas nuo Holokausto nukentéjusius
zmones, ir tuos simptomus pavadino isgyvenusiojo sindromu (Niederland,
1968).

Pastaraisiais dviem sindromais apibtidinami ne tik sutrikimai, kurie Siuo
metu laikomi potrauminio streso sutrikimu, bet ir gilesni poky¢iai — dvasinis
nuovargis, susvetiméjimas, apatija, neatsparumas stresoriams vélesniame
gyvenimo etape, negriztami asmenybés pokyciai.

Lenky psichiatras profesorius A. Kepinskis teigia, kad ,,lageriy patirtis
keicia buvusiy kaliniy asmenybe ir labiausiai paveikia tris gyvenimo sritis:
1) bendra gyvenimo dinamika, bendrg nuotaika, 2) santykius su kitais
zmonémis, 3) savitvardos geb¢jimus. Dazniausiai jiems biidinga pablogéjusi
nuotaika, nepasitikéjimas kitais zmonémis, padidéjes nervingumas ir
dirglumas®, ir ty simptomy priezastis yra ne asmenybés ypatumai ar vaikystés
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iSgyvenimai, o ,karo metu patirtos siaubingos fizinés ir psichologinés
kancios®, kuriy padariniai gali buti ilgalaikiai.

Vietnamo karas taip pat turéjo ilgalaikj poveikj ji patyrusiems kariams,
didesn;j polinkj i savizudybes, alkoholizma, narkomanija, didesn¢ skyrybuy,
nusikalstamumo rizikg. Vietnamo karo veterany iniciatyva buvo uzsakyti
i8samiis tyrimai, kurie jrodé, kad ilgalaikiai nerviniai sutrikimai yra tiesioginé
neigiamos ir sukrecianCios karo patirties pasekmé ir buvo pavadinti
potrauminio streso sutrikimu (PTSS). 1980 m. Amerikos psichiatry asociacija
§i sutrikima jtrauke j psichikos sutrikimy klasifikacija DSM (angl. Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) (101). Sio sindromo priezastis —
,patirtas ypa¢ sunkus, traumuojantis stresas”. Nauja PTSS diagnozé buvo
jtraukta ir ] Tarptautine ligy klasifikacijg (TLK). Abiejy diagnostiniy sistemy
esminiai PTSS nustatymo principai yra tokie patys.

Taip pat yra siiilomos naujos diagnostinés kategorijos, kurios padeda
atspindéti ilgalaikio traumavimo sudétinguma, pvz. kompleksinis potrauminis
sutrikimas (Herman, 1992), viktimizacijos sindromas, potrauminis
charakterio sutrikimas (Horowitz, 1997) (96).

Ekstremaly stresg patyrusiems zmonéms gali iSsivystyti ilgalaikis
asmenybeés pakitimas po katastrofos isSgyvenimo. Tai nauja ] TLK-10 jtraukta
diagnostiné kategorija, kuomet iSryskéja anksciau tiems Zmonéms nebudingi
neadaptyviis ir nelankstiis bruozai — priesiskas ir nepatiklus poziiiris j viska,
socialinis atsiribojimas, susvetiméjimas, tustumo, beviltiSkumo, nuolatinés
grésmeés jausmas, kurie pablogina tarpasmeninius santykius. Tokiy asmenybés
poky¢iy trukmé turi buti ne mazesné kaip dveji metai ir jie gali buti
paaiskinami tik PTSS, bet ne kitais psichikos sutrikimais ar iki streso jau
buvusiais asmenybés sutrikimais.

2.2.5. Psichologinés traumos teorijy kaita

Apzvelgiant psichologiniy traumy teorijas, remiamasi prof. Danutés Gailienés
medziaga, pateikta knygoje ,,Kg jie mums padaré* (2008) (92).

Psichoanalizés ir psichoterapijos istorija prasidéjo nuo bandymy aprasyti
psichologinés traumos poveikj. XIX a. pradzioje J. M. Charcot tyringjo isterija
(gr. hystera — gimda). Jis paneigé teorija, kad isterijos pozymiy atsiradimo
priezastis — didelis gimdos paslankumas, bet irodé¢, kad isterijos simptomai yra
psichologiniai, nes juos galima sukelti ir palengvinti hipnozés biidu. Toliau
buvo ieSkoma teorinio pagrindo, kodél psichologiné trauma sukrecia taip, kad
atsiranda nerviniy ir somatiniy simptomy.
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Pranciizy psichiatras J. Janet buvo pirmasis, kurio 1889 m. sukurta
disociacijos teorija teigé, kad psichologiné trauma veikia kaip informacijos
apdorojimo sutrikimas, kai patirtus trauminius i§gyvenimus zmogaus psichika
nepajégia integruoti j esamas kognityvines struktiiras, ir prasideda disociacijos
procesas, t. y. ,,skyla“ sgmoné. Prisiminimai apie traumg laikomi atskirai nuo
sagmonés, sagmoningo suvokimo ir kontrolés, bet vis tiek veikia traumag
patyrusio Zzmogaus psichikg, netikétai prasiverzdami j samong labai stipriomis
emocijomis, prisiminimais apie traumag ar netgi somatiniais simptomais
(patologiniai automatizmai). D¢l to silpn¢ja asmenybés psichologinis
atsparumas, energija, kiirybiSkumas, gali net susiformuoti autonomiskos
dalinés asmenybés. Manoma, kad traumos poveikis neiSnyks tol, kol nebus
integruotas j autobiografing atmintj.

S. Freudas 1895 m. paskelbé savo veikalg ,,Isterijos studijos”, kuriame
teigé, kad isterija serganCiy motery pagrindiné¢ simptomy priezastis yra
ankstyvoji seksualiné trauma, kuomet trauminé patirtis iSstumiama i$
samonés, taCiau kompulsyviai siekia kartotis ir pasireiSkia neurozés
simptomais, naktiniais koSmarais, haliucinacijomis. Jei trauminé patirtis
i8keliama j samong, motery savijauta paprastai pageréja. S. Freudas nustaté,
kad trauminé patirtis yra iSstumiama j pasgmong, taciau véliau traumuojancius
prisiminimus biitina grazinti j sgmone tam, kad iSnykty esami simptomai. Nuo
$ios teorijos prasidéjo psichoanalizés istorija. Si teorija taip pat buvo svarbi
trauminio streso tyrimames.

Taigi, abi teorijos teigia, kad psichologiné trauma yra pagrindiné nerviniy
sutrikimy priezastis. Siekiant apsisaugoti nuo griaunancio traumos poveikio,
jos prisiminimai i§ samonés yra pasalinami (disocijuojami arba isstumiami),
bet stengiasi prasiverzti j sgmong¢ nemaloniy simptomy, i§gyvenimy pavidalu.
Kad traumos zlugdantis poveikis biity kuo mazesnis, prisiminimai apie trauma
turi buti laipsniSkai integruojami j sgmone.

Siuo metu vyrauja kognityviniai ar kognityviniai-psichodinaminiai
psichologinés traumos aiskinimo modeliai. M. Horowitzas (1997) (96) savo
modelyje sujungia kognityving ir psichoanaliting traumos sampratas. Pasak
M. Horowitzo, yra $ios traumos proceso fazés: Sauksmo, neigimo, invazijos,
perdirbimo ir pabaigos. Po traumuojancio jvykio tam tikri jo aspektai
nevalingai ir netikétai vis pasikartoja— uZplista mintys, prisiminimai,
traumuojanc¢io jvykio vaizdiniai, lydimi fiziologiniy reakcijy— drebulio,
prakaitavimo. Pacientas stengiasi vengti, neprisiminti traumuojancio jvykio,
bando neigti jo fakta. Invazijos ir neigimo procesy kaita ir yra pagrindinis
traumos perdirbimo mechanizmas, kai derinama trauminé patirtis su jau
turimais vidiniais modeliais. Kuriai nors i$ $iy traumos proceso faziy sutrikus,
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prasideda psichologiniai sutrikimai. Nepavykus sékmingai perdirbti
trauminés patirties, iSsivysto psichopatologiniai ar psichosomatiniai
sutrikimai, charakterio, asmenybés poky¢iai, sutrinka socialinis gyvenimas.

PTSS i§ dalies padeda paaiSkinti dvejopos atminties modeliai. Dalis
trauminiy prisiminimy yra sgmoningi, integruoti ] autobiografing atmintj,
zmogus gali samoningai pasirinkti, galvoti apie juos ar negalvoti, o kiti
prisiminimai yra nesgmoningi — nevalingai, netikétai uzplastantys, lydimi
stipriy emocijy, kiino pojuciy.

Iki $iol néra sukurta bendra psichologinés traumos teorija, daznai tenka
taikyti kelis psichologijos modelius, reikia atsizvelgti i biologinius,
psichologinius, socialinius, egzistencinius aspektus.

Kolektyvinés traumos atveju, C. G. Jungo teorijos t¢séjai sitilo kultiriniy
kompleksy koncepcijq (Singer, Kimblers, 2004) (92). Taigi, kolektyvinis
traumavimas sukrecia visuomenés ar jos grupiy normaly kultiirinj tapatuma
(kultirinj ego) ir ji pakeicia kultiriniai kompleksai. Jie pasireiskia
vienpusis$ku, supaprastintu pozitriu, kai gerosios savybés nesgmoningai
priskiriamos savajai grupei, o blogosios siejamos su kitais, tokios socialinés
grupés elgesys, sprendimai, pasirinkimai paprastai biina primityvesni.

2.2.6. PTSS DSM ir TLK diagnostiniai kriterijai: stresorius ir stresiné
reakcija skirtingose klasifikacijose

2.2.6.1. TLK-10 ir DSM-IV palyginimas diagnozuojant PTSS (93,100)

e DSM-IV PTSS priskiriamas prie nerimo sutrikimy, o TLK-10 — prie
stresiniy sutrikimy.

e PTSS diagnozé pagal TLK-10 ir DSM-IV diagnostinius kriterijus
grindziama aiSkia prielaida, kad sutrikimo priezastis Zinoma ir jg galima
jvardyti. PTSS diagnozé nustatoma atsizvelgiant j i$skirtinai pavojingo
arba katastrofisko stresinio jvykio (TLK-10) arba trauminio jvykio ar
ypatingo stresoriaus (DSM-1V) jtaka.

e ,ReikSmingas skirtumas tarp TLK-10 ir DSM-IV yra tas, kad TLK-10
pateikia ir klinikines diagnostines gaires, ir moksliniy tyrimy
diagnostinius kriterijus® (99).

e TLK-10 stresorius apibréziamas taip: ,,pacientas turi buti patyrgs ypac
pavojingg arba katastrofiska stresinj jvykj ar situacijg (ilgalaike ar
trumpalaike), dél kurios beveik bet kas iSgyventy ilgalaikius nemalonius
jausmus.* Taigi, ,,jvykis turi arba kelti didelj pavojy gyvybei, arba biti
susijes su mirtimi (99).
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A.

»DSM-IV numato tokius traumuojancio jvykio patirties atvejus: asmuo
arba pats jj iSgyvena, arba tampa jo liudininku, arba gauna Zinig apie juo
artimuosius iStikusj tokj jvykj.”“ Dar vienas paminétinas traumuojantis
jvykis- mirtinos ligos diagnozé. ,,Taigi, stresoriaus A kriterijumi laikomas
ir jprasto gyvenimo jvykis.“ (99). “Priesingai, TLK-10 sunkig fizing ligg
laiko tik stresiniu gyvenimo jvykiu, dél kurio gali kilti prisitaikymo
sutrikimy, o ne PTSS.* (99).

DSM-IV saraSe minimi tokie stresoriai: smurtinés mirties ar sunkaus
suzeidimo stebéjimas, netikétas lavono ar jo daliy pamatymas, Seimos
nario ar artimo draugo Zziaurus uzpuolimas, Ziaurus nelaimingas
atsitikimas ar suzalojimas, Zinia apie staigig, netikéta Seimos nario ar
artimo draugo mirtj arba mirtinos ligos diagnozé stinui ar dukrai. DSM-
IV stresoriaus kriterijai labai jvairuoja— nuo paties paprasciausio
pavojaus gyvybei iki sunkiausiy ir ilgiausiai trunkanciy jvykiy.

,PTSS diagnozei DSM-IV biitina laikoma subjektyvi reakcija | grésmg.
Taigi, kriterijus A nebéra vien objektyvus, iSorinis stresorius — jis yra ir
tam tikra reakcija j ji.*

Zmogus i§gyveno traumuojantj jvykj, kai buvo abu $ie veiksniai:

1. Zmogus patyré mirties ar sunkaus suzalojimo grésme (pats arba buvo
liudininkas)
2. Zmogaus reakcija buvo didziulé baimé, bejégiskumas, siaubas.

Cia, kaip matome, fiksuojama subjektyvi patirtis, todél kyla jvairiy

metodologiniy diskusijy. Subjektyvios paciento reakcijos veiksnys | DSM-IV

jtrauktas, nes manoma, kad subjektyvus jvykio suvokimas ir vertinimas yra
tikrai labai svarbu. Yra autoriy, kurie sitilo apskritai atsisakyti stresoriaus

kriterijaus.

Tiek TLK, tiek DSM diagnostinése sistemose PTSS apibtdinamas
naudojant tris simptomy grupes:

1) trauminés patirties pasikartojimo proverziai (angl. flashbacks);,

2) su trauma susijusiy stimuly vengimas ir psichikos atbukimas;
3) fiziologinis dirglumas.

Persasi iSvada, kad nors TLK-10 diagnostinése gairése nurodoma, kad
pasikartojantys simptomai biitini, vengimas ir psichinis atbukimas yra ne
tokie svarbiis pozymiai, t. y. kad atbukimo simptomai asmenybés
pokyc¢iams yra biidingesni nei PTSS. O jeigu PTSS simptomai pasireiskia
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kaip reakcija ] Svelnesnj stresoriy, diagnozuojamas prisitaikymo
sutrikimas.

Didziajai daliai pacienty PTSS, remiantis TLK-10, praeina, taciau
nedidelei daliai PTSS eiga tampa létine ir ilgainiui pereina | ilgalaikius
asmenybés pokyCius. Pagal DSM-IV, PTSS jau laikomas létiniu, jei
trunka bent 3 ménesius. O pagal TLK-10 diagnostines gaires, ,,sunkaus
streso vélyvi létiniai padariniai, t.y. tokie, kurie reisSkiasi praéjus
desimtmeciams po iSgyvento streso, turéty biti laikomi negrjZtamais
asmenybeés pokyciais“. Taigi, galima daryti i§vada, kad TLK-10 geriau
atskiriami du sutrikimai, kuriy eiga ir raida visiSkai skirtingos.

Asmenybés pokyciy diagnozé aprasSyta TLK-10, bet DSM-IV — dar ne.
Tam, kad ji biity nustatyta, reikia tam tikry kriterijai: asmuo turi buti
patyres katastrofiska stresg (kalinimag, kankinimus), ilgai buves gyvybei
pavojingoje situacijoje, stresas turi buti toks stiprus, kad didziulis poveikis
asmenybei bity nepriklausomai nuo asmenybés stiprumo, poveikis biity
akivaizdus, didinantis asmens nelankstuma ir prisitaikymo sunkumus, ir
pokytis turi reikStis ne trumpiau nei dvejus metus.

Atsiranda tokie asmenybés pokyciai, kaip nuolatinis nepatiklus ir
priesiskas poziiiris j pasaulj, socialinis uzdarumas, nuolatinis tuStumos ar
nevilties jausmas, ilgalaikis ,,vaiks$¢iojimo peilio asmenimis“ (93)
jausmas nesant iSorinés grésmeés, susvetiméjimas, nuolatinis jausmas, kad
esi pasikeites ar labai skiriesi nuo kity.

2.2.6.2. Skirtumai tarp DSM-IV, DSM-5, TLK-10 ir TLK-11 diagnozuojant
PTSS (93,100,104—-107)

Atnaujinty TLK-11 ir DSM-5 Kklasifikacijos sistemy traktavimas
reikSmingai skiriasi. DSM-5 biidingas i§samesnis, visapusiskas pozilris ]
potrauminj stresga, galimi bendri simptomai kartu su kitais sutrikimais.
Simptomy kategorijy skaicius padidintas nuo 3 iki 4. PrieSingai, TLK-11
klasifikacija pateikia labiau sutelkta pozitrj, kur pagrindinj vaidmen;j
atlieka ,,pasikartojanios baimés* simptomas. TLK-11 tikslas yra
identifikuoti simptomus, kurie yra unikaltis PTSS konstrukte, iSvengiant
simptomy, kurie gali biiti budingi ir kitiems sutrikimams, pvz. depresijai
(105).

PTSS diagnostiniai kriterijai buvo i§ esmés atnaujinti DSM-5
diagnostingje sistemoje (108).
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Pagrindiniai DSM-5 diagnostinés sistemos poky¢iai, palyginti su DSM-1V,

yra:
1.
2.
3.

A2 kriterijaus paSalinimas (subjektyvus atsakas j traumuojantj jvykj),
Aktyvaus ir pasyvaus vengimo simptomy atskyrimas (C kriterijus),

Naujos simptomy grupés sukiirimas (kriterijus D — neigiami pazinimo
ir nuotaikos pakitimai),

Perdéto sujaudinimo simptomy grupé (kriterijus D DSM-IV
klasifikacijoje) i§ principo isSlieka nepakitusi, bet dabar tai yra E
kriterijus (105).

Lyginant TLK-11 su TLK-10, galima pasakyti, kad TLK-11 klasifikacija
labiau akcentuoja traumuojancio jvykio apibrézimg klinikiniuose
sprendimuose. Budingi pasikartojantys simptomai, tokie kaip
pasikartojantys stresoriaus atsiminimai arba iSgyvenimai (flashback) ir
naktiniai koSmarai. Kaip ir DSM-5 Kklasifikacija, TLK-11 taip pat
akcentuoja aktyvaus, bet ne pasyvaus vengimo simptomus. Perdéto
sujaudinimo simptomy skaiius yra sumazintas iki dviejy: perdéto
budrumo ir perdéto atsako. Reikalingas bent vienas pasikartojanciy
prisiminimy / i§gyvenimy, vengimo ir perdéto sujaudinimo simptomas.
Taip pat dabar yra jtraukti simptomy trukmés bei funkcijy pablogéjimo
kriterijai (105).

Kito straipsnio autoriai raso, kad naujos DSM-5 Kklasifikacijos
potrauminio streso simptomy profilis buvo iSpléstas ir dabar klasifikacija
sudaro 20 simptomy, kurie yra skirstomi j 4 kategorijas: prisiminimy
jsiverzimo / jsibrovimo, vengimo, neigiamy pazinimo ir nuotaikos
pakitimy bei sujaudinimo ir reaktyvumo pakitimy. TLK-11 klasifikacija
sudaryta 18 riboto simptomy skaiciaus ir remiasi individualumu, svarbiu
diagnostikai ir gydymui. TLK-11 modelis sudarytas i§ 6 simptomy,
priklausan¢iy 3 kategorijoms: traumuojancio jvykio pasikartojimo
iSgyvenimy, lydimy baimés ir siaubo (2 simptomai), traumuojanciy
prisiminimy vengimo (2 simptomai) ir baimés pojucio, pasireiskiancio
perdétu budrumu ar nuostaba (2 simptomai) (106).

Dabar PTSS yra priskiriamas naujai kategorijai, t.y. su trauma ir
stresoriais susijusiems sutrikimams (108). Kaip viena i§ privalomy
diagnostiniy simptomy grupiy buvo pridétas vengimas, yra akcentuojama
neigiama patirtis, traumuojantys jvykiai néra apibréziami pradine baimés,
siaubo, bejégiskumo reakcija. PrieSingai, atnaujinta TLK-11 klasifikacija
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i8saugojo 6 PTSS specifiniy simptomy grupes, bet buvo atmesti bendri su
kitais sutrikimais simptomai (108).

Siy pasikeitimy rezultatai yra kliniskai reik§mingi. Naujausi tyrimai
parodé tik 55 % sutapimg nustatant PTSS diagnoz¢ pagal DSM-IV ir
DSM-5 kriterijus, ir menka 30 % sutapimu tarp Siy 3 klasifikacijy (DSM-
IV, DSM-5 ir TLK-11). Maza to, praéjusiais deSimtmeciais tyrimuose
buvo naudoti DSM-IV diagnostiniai kriterijai, todé¢l neaisku, kiek tie
tyrimy duomenys yra patikimi dabar (108).

Nauji diagnostiniai kriterijai akcentuoja su PTSS susijusi neigiamag
pazinima, savigyng ir neigiamg pasauléziiirg, ir $iy simptomy specialistai
raginami nepamirsti, atlickant vertinima ir intervencijas (108).

Tyréjy duomenimis, naudojant DSM-5 diagnosting sistema, Zymiai
didesné pacienty dalis atitiko PTSS kriterijus, palyginti su TLK-11 (60 %
vs 49,1 %). Sis skirtumas daugiausia yra dél nedidele jtaka turingio
pasikartojanciy stresoriaus atsiminimy arba ,,iSgyvenimy“ kriterijaus
TLK-11 diagnostingje sistemoje. Tacéiau ,,pasikartojanciy naktiniy
koSmary“ simptomo pakeitimas ,,pasikartojanc¢iy minciy/ atsiminimy‘
simptomu, atrodo, subalansuoja pacienty proporcija  abiejose
klasifikacijose. Bendrai pasitaikantys nerimo ir mastymo sutrikimai
dazniau nustatomi taikant DSM-5 modelj, palyginti su TLK-11 (106).

M. L. O’Donnell ir kolegos atliko tyrima, kur PTSS paplitimas vertintas
pagal skirtingas diagnostines klasifikacijas. Nustatyta, kad PTSS
simptomy paplitimas, vertinamas pagal nauja DSM-5 Kklasifikacija,
zenkliai nesiskyré nuo DSM-1V (6,7 % vs 5,9 %, z=0,53, p=0,59). Taciau
TLK-11 Kklasifikacija pateiké Zymiai mazesnj PTSS simptomy daznj,
palyginti su TLK-10 (3,3 % vs 9 %, z=-3,8, p < 0,001). Taip pat DSM-5
diagnostine sistema nustatytas Zzymiai didesnis PTSS simptomy
paplitimas, nei naudojant TLK-11 (6,7 % vs 3,3 %, z=2,5, p=0,01).
TLK-11 diagnostiné sistema parodé maziau depresijos ir nedarbingumo
atvejy (105).

2.2.7. Trauminio streso tyrimai kardiologijoje ir kardiochirurgijoje
2.2.7.1. Potrauminio streso paplitimas
Tiriant PTSS paplitimg kardiochirurginiy pacienty populiacijoje,

nustatyta, kad PTSS pozymiy turéjo 18,7 % pacienty (n = 15) (109). Kitos
studijos duomenimis, po Sirdies operacijy su dirbtine kraujo apytaka
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(DKA) 12 ménesiy stebéjimo laikotarpiu PTSS sudaré 17,6 % visy atvejy
(110). Tarp pacienty, patyrusiy planing vainikiniy arterijy apeinamuyjy
jungciy suformavimo (AKJ) ir (ar) Sirdies voztuvy operacija su DKA,
19,7 % buvo nustatyta PTSS diagnozé¢ naudojant PTSS-10 klausimyna
(111).

e Nagrinéti ir pacienty bei jy partneriy PTSS paplitimo skirtumai. Tarp
pacienty, kuriems implantuotas mechaninis kraujotakos palaikymo
prietaisas kaip tiltas i Sirdies transplantacija, ir jy partneriy né vienas i$
pacienty, bet 23 % jy partneriy atitiko PTSS kriterijus (112).

e Miokardo infarkta (MI) patyrusiy asmeny grupgje, po 3 mén. nuo MI
PTSS simptomai buvo nustatyti 16 % pacienty (113).

e  Uminio koronarinio sindromo (UKS) pacienty tarpe 17,1 % turéjo rySky
PTSS (114). Kito tyrimo duomenimis, 14,8 % pacienty buvo rasta PTSS
biidingy pozymiy po 3 ménesiy nuo hospitalizacijos dél UKS (115).

e Jgimta Sirdies liga serganciy 11 % pacienty, uzpildziusiy jvykio poveikio
patikslintg klausimyna, atitiko PTSS kriterijus. IS ty pacienty, kurie pildé
PTSS civiliams skirta kontrolinio saraso versija, 21 % atitiko PTSS
kriterijus. Taigi, PTSS turéjo nuo 11 % iki 21 % j tretinio lygio jgimty
Sirdies ligy centrg besikreipianciy pacienty priklausomai nuo vertinimo
metody (116).

e Kardiologiniy ir onkologiniy ambulatoriniy pacienty grupéje PTSS
diagnostinius kriterijus atitiko 29,2 % visy pacienty vertinimui naudojant
PTSS-10 klausimyna, 7,6 % — jvykio poveikio patikslintg klasifikacija ir
4,8 % — struktiiruota kliniking apklausa pagal DSM-IV diagnosting
sistema, kas rodo ry$ky neatitikima tarp vertinimo metody (117).

Apibendrinant paplitimo vertinima, galima pasakyti, kad 9 tyrimuose,
kurivose vertintas PTSS paplitimas, nustatyta, kad $is sindromas buvo
budingas nuo 7,6 % iki 29,2 % kardiologiniy ir kardiochirurginiy pacienty ir
didziausi paplitimo skirtumai buvo nustatomi vertinant skirtingais metodais
(116,117).

PTSS paplitimas tirty pacienty populiacijoje jvairuoja priklausomai nuo
vertinimo metody ir pacienty kontingento. Ypa¢ didelis potrauminio streso
simptomy daznis biidingas jgimtomis Sirdies ligomis sergantiems pacientams
bei, tikétina, ambulatoriniams kardiologiniams ir onkologiniams pacientams,
taCiau pastaryjy pacienty grupése pastebima didelj paplitimo skirtuma galbut
lemia rySkus neatitikimas tarp skirtingy vertinimo metody (117). D¢l didelio
PTSS paplitimo jgimtomis §irdies ligomis serganciy pacienty grupéje bei vis
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didéjancios $iy pacienty populiacijos be galo didele svarbg jgauna medicininés
ir psichosocialinés intervencijos (116).

2.2.7.2. PTSS vertinimo instrumentai mediciningje aplinkoje

Néra vienodos nuomonés, kuris vertinimo instrumentas medicininéje
aplinkoje leidzia patikimiausiai nustatyti PTSS diagnoze. Vieny tyréjy
duomenimis, struktiiruota apklausa (pagal DSM-IV diagnosting sistema) yra
auksinis standartas, labiausiai tinkantis diagnozuoti PTSS ambulatoriniams
kardiologiniams ir onkologiniams pacientams. Klausimynai gali biti
naudojami kaip PTSS atrankos instrumentai tokiu atveju, kai jie patikimai
jvertina su trauma susijusius diagnostinius kriterijus. Papildomos studijos
reikalingos siekiant paaiskinti traumos kriterijy specifika medicininéje
aplinkoje (117) ir identifikuoti patikimiausiag PTSS nustatymo instrumenta
specifinése pacienty populiacijose.

2.2.7.3. PTSS prognozuojantys veiksniai

Demografiniai veiksniai, psichologiné pacienty biisena ir klinikiné ligos
sunkumo iraiska (kriitinés skausmai) praéjus 3 mén. nuo UKS buvo nagrinéti
kaip pacienty pazeidziamumg lemiantys PTSS veiksniai. Uminio streso
simptomai, depresija, neigiama patirtis, prieSiSkumas bei skausmo skalés buvo
identifikuoti kaip nepriklausomi PTSS prognozuojantys veiksniai 3 mén.
laikotarpiu (R2= 0,495, p < 0,001). Demografiniai veiksniai (amzius, lytis,
i§silavinimas, pajamos) nebuvo susij¢ su PTSS simptomais, prieSingai nei

2.2.7.4. Nuo PTSS apsaugantys veiksniai

Ieskota ir galimy apsauginio poveikio veiksniy. Atlikus kardiochirurginiy
pacienty populiacijos tyrima siekiant i$siaiskinti stresiniy hidrokortizono
doziy poveikj traumuojantiems prisiminimams susiformuoti ir létinio streso
simptomams bei PTSS iSsivystyti dél stipraus stresoriaus poveikio Sirdies
operacijos metu, nustatyta, kad hidrokortizono grupéje, lyginant su
standartiniu gydymu, létinio streso simptomy baly jverciai buvo daug mazesni
(p < 0,05). Nerasta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy vertinant
traumuojanciy prisiminimy kiekj ar jy pobud;j (118).

Kito tyrimo duomenimis, atlikus planing AVJ ir (ar) Sirdies voztuvy
operacijg su DKA, 7 i§ 13 motery, kurios nebuvo gydytos betablokatoriais,
buvo diagnozuotas PTSS, o gydyty beta blokatoriais motery grupéje PTSS 8§
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viso nebuvo (0 i§ 12) (p = 0,005, Fiserio tikslusis testas). Beta blokatoriy
vartojimas tur¢jo didelg jtakg PTSS (vertinta pagal PTSS-10 aprasa) (F =4,74,
p = 0,033), esant reikSmingai lyties ir betablokatoriy vartojimo tarpusavio
saveikai (F =9,72, p=0,003) (111).

Taigi tikétina, kad hidrokortizonas ir betablokatoriai apsaugo nuo PTSS.

2.2.7.5. PazeidZiantys ir apsaugantys veiksniai

Ivairiy tyréjy ieskota medicininiy ir psichologiniy veiksniy, didinanciy rizika
potrauminio streso simptomams atsirasti. Apzvelgus turimus duomenis,
galima konstatuoti, kad, pavyzdziui, psichologiné biisena (timinio streso
simptomai, depresija, neigiama patirtis, prieSiSkumas) ir kriitinés skausmai
hospitalizacijos metu leidzia nuspéti su PTSS susijusj paciento
pazeidziamuma praéjus 3 mén. nuo UKS. Si Zinia gali bati naudinga
klinikinéje praktikoje, kadangi PTSS po MI turi sarysj su blogesne gyvenimo
kokybe, vaisty vartojimo rezimo nesilaikymu ar padidéjusiu kardiovaskuliniu
sergamumu (115). Taciau reikia atlikti daugiau tyrimy, kad biity galima
patikslinti visus rizikos veiksnius ir numatyti priemones jiems iSvengti.

Traumuojanti patirtis, susijusi su Sirdies chirurgija, gali sukelti
traumuojancius prisiminimus ar PTSS. Taciau yra Zinoma, kad pacientams,
kuriems i$sivysto PTSS, daznai buidinga ilgalaiké sumazéjusi cirkuliuojancio
kortizolio koncentracija kraujo plazmoje. Tod¢l buvo atliktas perspektyvusis
randomizuotas tyrimas siekiant iSsiaiSkinti, ar egzogeniskai skiriamos
stresinés hidrokortizono dozés perioperaciniu laikotarpiu sumazina ilgalaikj
létinio streso ar PTSS simptomy daznj. Nustatyta, kad skiriamos stresinés
hidrokortizono dozés pacientams, kuriems atlickama Sirdies operacija, lemia
mazesnj létinio streso ar PTSS simptomy intensyvuma praéjus 6 ménesiams
po Sirdies operacijos (118)todé¢l tikétina, kad turi nuo PTSS apsaugant]
poveikj, taciau, be abejo, reikalingi tolesni tyrimai, kad biity galima patvirtinti
Sig iSvada.

Kito straipsnio iSvadomis remiantis, beta blokatoriy vartojimas galéty
apsaugoti nuo PTSS sindromo i$sivystymo moteris, kurioms atlikta Sirdies
operacija (111), taciau vélgi triiksta iSsamesniy tyrimy, patvirtinanciy Sia
iSvada.

Todél nustatytos medikamentinés ir psichologinés priemonés, kurios
padéty iSvengti PTSS, galéty prisidéti prie PTSS sergamumo mazinimo.
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2.2.7.6. Pakartotiniy hospitalizacijy rizikos veiksniai

Pablogéjus paciento savijautai po buvusiy intervencijy (operacijos ar
konservatyvaus gydymo), susiduriama ne tik su biitinybe pacientg pakartotinai
hospitalizuoti j sveikatos priezitiros jstaiga, bet ir su jvairiomis medicininémis,
ekonominémis ir psichologinémis problemomis. Pakartotinés hospitalizacijos
didina sveikatos prieziliros jstaigy iSlaidas, jvairiy komplikacijy daznj,
mir§tamumg, blogina pacienty gyvenimo kokybe, mazina pasitenkinima,
sukelia jvairiy psichologiniy sunkumy. Teigiama, kad padidéjes pooperacinis
nerimas ir padidéjusi depresija prie§ operacija yra su kardiologine patologija
susijusiy pakartotiniy hospitalizacijy rizikos veiksniai. Todél reikalingi tolesni
tyrimai, siekiant iSaiskinti visus psichologinius veiksnius, kurie prognozuoja
pakartotines hospitalizacijas, ir nustatyti ty psichologiniy veiksniy veikimo
mechanizmus tam, kad bty galima numatyti intervencijas ir parinkti geriausia
ju atlikimo laika (119).

2.2.7.7. PrieSoperacinio PTSS jtaka operacijos baigtims

Nagrinétos ir PTSS sindromg prie§ Sirdies operacija jau turinCiy pacienty
baigtys atlikus operacija.

Tyrime, kuriame siekta iSsiaiskinti, ar PTSS anamnezé yra susijusi su
pazintiniy funkcijy pablogéjimu po operacijos, nustatyta, kad prieSoperaciniai
depresijos baly jverciai buvo statistiskai patikimai (p = 0,02) aukstesni PTSS+
grupéje, palyginti su PTSS— grupe. Greito ir 1éto Zodziy prisiminimo rodikliai
PTSS+ grupés pacienty buvo blogesni negu PTSS— grupés. Pazintiniy
funkcijy atlikimas pablogéjo maziausiai per 1 SD 27 PTSS— (48 %) ir 25
PTSS+ pacientams (83 %) (p=0,002), palyginti su nechirurgine kontroline
grupe. Multivariaciné regresijos analizé (jskaitant depresijos ir
priklausomybés nuo alkoholio anamnezg¢) parodé¢, kad PTSS anamnezé buvo
reik§Smingai susijusi su visapusiSku pooperaciniu pazintiniy funkcijy
sutrikimu (jskaitant trumpalaike verbaling ir neverbaling atmintj,
vykdomasias funkcijas (p=0,005) (120).

Kity tyréjy duomenimis, depresija ir potrauminis stresas gali jtakoti
medicinines ir psichologines baigtis po AKJ operacijy. PrieSoperacinio
potrauminio streso simptomy sunkumas ir prieSoperaciné depresija lemia
baimeg, bejégiskuma ir juntama grésme¢ gyvybei dél savo Sirdies buklés ir
skubios Sirdies operacijos. Traumuojanti praeitis sukelia baime ir bejégiskuma
deél skubios Sirdies operacijos, bet ne dél Sirdies biiklés. Depresija labiau nei
PTSS lemia baime, bejégiskuma ir juntamg grésme gyvybei (121).
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Domimasi ne tik PTSS po Sirdies operacijy paplitimu, rizikos veiksniais
bei jtaka baigtims, bet ir prie§ Sirdies operacijg jau turéto PTSS jtaka
pooperacinéms psichologinéms baigtims. Vieno tyrimo duomenimis,
pacientai, turintys PTSS anamnezg ir patiriantys Sirdies operacija, gali buti
ypaé pazeidziami pazintiniy funkcijy pablogéjimo prasme (120). Kiti tyréjai
konstatuoja, kad depresija ir potrauminis stresas gali daryti jtakg
medicininéms ir psichologinéms baigtims po AKJ operacijy, ir depresija
labiau nei PTSS lemia baime, bejégiskuma ir juntamg grésme gyvybei (121).
Taigi, PTSS simptomai, Zinomi i§ anamnezes, lemia suprastéjusias pazintines
funkcijas, blogina psichologing savijauta po Sirdies operacijos. Visgi,
detalesni tyrimai leisty daryti konkretesnes i§vadas ir leisty numatyti galimas
efektyvias intervencijas perioperaciniu laikotarpiu.

2.2.7.8. Nerimas, depresija, pazintiniy funkcijy sutrikimai

Tyrimy duomenys rodo ne tik PTSS, bet ir kitus po operacijos kylancius
psichologinius sunkumus, pvz. nerima, depresija, pazintiniy funkcijy
sutrikimus.

Kardiochirurginiy operacijy su dirbtine kraujo apytaka trumpalaikés
pasekmés pacientams buvo prisitaikymo sutrikimai su depresijos poZymiais,
depresija ir kliniskai reikSmingas pazintiniy funkcijy deficitas. 12 mén.
steb¢jimo laikotarpiu depresijos sunkumas ir nerimo sutrikimai sumazéjo ir
grizo i prieSoperacinj lygj, taciau 6-iems i§ 30 stebéty pacienty nustatytas
pazintiniy funkcijy deficitas. Vieneriy mety laikotarpiu Zemesni pazintiniy
funkecijy jverciai buvo susije su blogesne gyvenimo kokybe (110).

Igimta Sirdies liga sergantys ir PTSS turintys pacientai, kuriems
vaikystéje buvo atlikta Sirdies operacija, buvo maziau linke mokytis koledze
(p < 0,04), jiems buvo nustatytas didesnis insulty ar praeinanciy galvos
smegeny iSemijos priepuoliy daznis (p < 0,03) bei ryskesni depresijos
simptomai remiantis ligoninés nerimo ir depresijos klausimynu (7 vs 2, p <
0,001). Atlikus multivariacing analizg, nustatyti du veiksniai, labiausiai susije¢
su PTSS: depresijos simptomai (p <0,001) ir paskutiniais metais atlikta Sirdies
operacija (p < 0,03) (116).

Kito tyrimo duomenimis, padidéjgs pooperacinis nerimas ir padidéjusi
depresija prie§ operacija buvo identifikuoti kaip su kardiologine patologija
susijusiy pakartotiniy hospitalizacijy rizikos veiksniai nepriklausomai nuo
nustatytos reik§mingos DKA trukmés jtakos (119).

Nerimo ir depresijos simptomai gali reikstis ne tik pacientams, bet ir jy
artimiesiems. Siuo tyrimu siekta issiaiskinti nerimo ir depresijos simptomy
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paplitimg tarp planiniy kardiochirurginiy pacienty ir jy artimyjy ir nustatyti,
ar intensyviosios terapijos pacienty populiacija nerimo ir depresijos simptomy
paplitimu skiriasi nuo reanimacijos skyriuje neguléjusiy pacienty grupés.
Nustatyta, kad reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuose (RITS)
guléjusiy pacienty artimiesiems nerimo ir depresijos apraiSkos buvo gerokai
daznesnés nei patiems RITS pacientams, jie turéjo daugiau nerimg kelianCiy
ir gyvenimg keiCianCiy patir¢iy, nei reanimacijoje neguléjusiy
kardiochirurginiy pacienty artimieji (122).

2.2.7.9. Pacienty artimyjy tyrimai

Tyrimuose vertinamas PTSS, nerimo, depresijos paplitimas ne tik tarp paciy
pacienty bet ir tarp jy artimyjy, kreipiamas démesys ne tik j Sirdies ligomis
serganciy ar dél kardiologiniy problemy operuoty pacienty, bet ir jy partneriy,
artimy giminiy psichologing savijauta.

RITS guléjusiy pacienty artimiesiems nustatytas zymiai daznesnis
nerimas, lyginant su paciais pacientais, zymiai daznesn¢ depresija ir daugiau
nerimg kelian¢iy ir gyvenimg keifianciy patir¢iy, nei RITS neguléjusiy
kardiochirurginiy pacienty giminiy grupéje (122).

Tiriant PTSS paplitimg tarp pacienty, kuriems implantuotas mechaninis
kraujotakos palaikymo prietaisas kaip tiltas j Sirdies transplantacija, ir jy
partneriy, nustatyta, kad né vienas i$ pacienty, bet 23 % partneriy atitiko PTSS
kriterijus. [vykio poveikio skalés (IES) suminiai jverciai labai skyrési tarp Siy
dviejy grupiy: pacienty jie buvo 21,2 £ 15,1 (vidurkis + SD), jy partneriy —
38,1 £27,8 (p = 0,001). Lengvus ar vidutinius depresijos poZymius tur¢jo 2
% pacienty ir 19 % jy partneriy, lengvus ar vidutinius nerimo simptomus — 4
% pacienty ir 23 % jy partneriy (112).

Sunkios ligos metu Salia paciento daznai biina ir stengiasi psichologiskai
palaikyti jy partneriai, vaikai, artimi giminés ir draugai. Paprastai tokiu atveju
démesio centre atsiduria paties paciento fizin¢ ir dvasiné sveikata, bet
nepagalvojama, su kokiomis psichologinémis problemomis susiduria ilgai ir
sunkiai sergantj Zzmogy slaugantys ir palaikantys artimieji. Keliy analizuoty
tyrimy i§vados leidzia teigti, kad, pavyzdziui, RITS pacienty giminaiciai taip
pat kencia nuo nerimo ir depresijos, be to, grupiy skirtumai nurodo unikalias
depresijos simptomy charakteristikas RITS pacienty giminaiciy grupéje (122).

Kito tyrimo rezultatai rodo, kad nors pacientai iSgyvena gyvybei
grésminga biisena, tafiau jy partneriai patiria zymiai didesnj psichologinj
stresa net ir ilgalaikiu periodu. Todél turéty biiti kreipiamas démesys ir i
pacientus palaikan¢iy asmeny psichologing savijauta (112). Apibendrinant
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galima pasakyti, kad $alia paciento esanciy artimyjy psichologinei biisenai
démesio skiriama nepakankamai, todél reikalingi detalesni tyrimai siekiant
jvertinti jy PTSS, nerimo ir depresijos simptomy paplitima, identifikuoti
rizikos veiksnius, numatyti galimas intervencijas.

2.2.7.10. Potrauminis asmenybés augimas

Tyréjai analizuoja ir potrauminj augimg susidlirus su traumuojancia
patirtimi — Sirdies liga. Didziajai daliai (71,2 %) koronarine Sirdies liga
serganciyjy pacienty konstatuojamas potrauminis augimas. Tyrimo duomenys
rodo, kad PTSS teigiamai veiké potrauminj augima ir neigiamai — bendra
savijautg ir su sveikata susijusig gyvenimo kokybe (114).

Viename i§ tyrimy nagrinéta trijy specifiniy kintamyjy — asmenybés
bruozy, socialinio palaikymo ir ligos i§gyvenimo jtaka serganciy Sirdies liga
individy potrauminiam augimui. Tyrimo rezultatai rodo, kad asmenybés
ekstravertiSkumas turi didZiausig jtaka jos augima. Socialinio palaikymo jtaka
prognozuojant augima islieka neaiSki. ISvadose pabréziama asmenybés ir
aplinkos veiksniy svarba psichologinéms intervencijoms, siekiant pagerinti
prisitaikymg ir potrauminj augimg Sirdies pacienty populiacijoje (123).
Hipoteze, kad teigiami asmenybés poky¢iai iSvysto kaip rezultatas dorojantis
su traumuojanc¢ia patirtimi, pvz. gyvybei grésminga liga, atveria nauja
besivystancig empiriniy streso ir sveikatos studijy sritj (123).

Kitame tyrime konstatuojama, kad PTSS teigiamai veiké potrauminj
augimg ir neigiamai — bendrg savijautg ir su sveikatg susijusig gyvenimo
kokybe. Taigi, galima teigti, kad potrauminis augimas gali sumazinti neigiamag
potrauminio streso simptomy jtakg psichikos sveikatai (114).

2.2.7.11. SSSGK ir PTSS bei kognityvinés disfunkcijos sgsajos

Sirdies operacijos pagerina gyvenimo kokybe, pasitenkinimg gyvenimu,
taciau neigiamg jtaka gali turéti pazintiniy funkcijy sutrikimai. I§ analizuoty
tyrimy matyti, kad po Sirdies operacijy PTSS pablogina gyvenimo kokybés
pokyc¢iams bei pasitenkinimui gyvenimu. Kardiochirurgijoje operacijy su
DKA metu 12 ménesiy stebéjimo laikotarpiu SSSGK Zenkliai pageréjo
lyginant su pradiniu gyvenimo kokybés vertinimu. Taciau 1 mety laikotarpiu
zemesni pazintiniy funkcijy jveréiai buvo susije su prastesne gyvenimo
kokybe (110).

IJdomi PTSS jtaka gyvenimo kokybés pokyCiams bei pacienty
pasitenkinimui. Pacientams, patyrusiems Sirdies operacija, buvo nustatyti
auksti pasitenkinimo gyvenimu baly jverciai (156 i§ maksimaliy 200 tasky) ir
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tik nezymus fizinés bei psichikos sveikatos pablogéjimas, jvertintas pagal SF-
36 klausimyng, lyginant su sveiky individy kontroline grupe (medianos
sumazéjimas 7,15, p < 0,05). Taigi, tyrimy rezultatai rodo, kad patyre Sirdies
operacijg pacientai yra patenkinti gyvenimu ir turi pakankamai gerg fizing bei
psiching sveikatg. TaCiau pacientams, turintiems PTSS pozymiy, buvo
konstatuoti Zemesni SF-36 psichikos sveikatos baly jverciai negu pacientams,
neturintiems PTSS (38,3 vs 48,4, p = 0,004), ir jy pasitenkinimas gyvenimu
buvo mazesnis (121,5 vs 162, p = 0,002). Taigi, psichosocialiniy funkcijy bei
pasitenkinimo gyvenimu sumaz¢jimas konstatuojamas PTSS pozymiy
turin€iy pacienty grupéje (109).

Be to, priezitra reanimacijos skyriuje, iSgastis jvykio metu, suvokiama
grésme gyvybei, didelis sedacijos lygis ir socialiné izoliacija gali prisidéti prie
PTSS issivystymo. Pacientai, sergantys PTSS, turi polinkj j blogas operacijos
baigtis, jskaitant didesnes fizines komplikacijas, psichologines problemas,
padidéjusj sergamumg ir mirtinguma, o tai turi jtakos gyvenimo kokybei ir
gerovei (124).

Mazai yra Zzinoma apie psichiatrinj sergamuma, pooperacinj delyra,
pazintiniy  funkcijy  sutrikimus ir gyvenimo kokybés poky¢ius
kardiochirurginiy pacienty populiacijoje bei neurokognityvinés disfunkcijos
jtaka pacienty gyvenimo kokybei po Sirdies operacijy su DKA. Tyrimy
duomenys rodo, kad Sios operacijos yra susijusios su gyvenimo kokybés
pager¢jimu lyginant su prieSoperaciniu periodu, bet su Sirdies operacija susij¢
pazintiniy funkcijy sutrikimai gyvenimo kokybe blogina, o tai paveikia
ilgalaike Siy pacienty prognoze (110).

Taigi, i$ apzvelgty tyrimy galima daryti iSvada, kad potrauminio streso
simptomai bei pazintiniy funkcijy pablogéjimas neigiamai paveikia
sudétingas Sirdies operacijas iSgyvenanciy pacienty gyvenimo kokybe bei
pasitenkinimg gyvenimu. Taigi, medicininés bei psichologinés intervencijos,
nukreiptos j pazintiniy funkcijy i§saugojima ir potrauminio streso prevencija
bei jveika, galéty turéti teigiamos jtakos pacienty gyvenimo kokybei bei
pasitenkinimui gyvenimu, tac¢iau reikalingi iSsamesni tyrimai, kad buty galima
iSgryninti rizikos veiksnius ir parinkti veiksmingas intervencijas.

2.3. Operacings rizikos jvertinimas naudojant EuroSCORE

Per pastaruosius 30 mety iSaugo susidoméjimas teikiamy sveikatos priezitiros
paslaugy kokybe ir gydymo efektyvumu. Tai matuojama lyginant faktinius
rezultatus su prognozuojamais rizikos modeliais. Sirdies chirurgija tapo lydere
§iy inovacijy srityje, o Sirdies chirurgijos rizikos modeliai — Sios naujos
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mokslo disciplinos lyderiais. Tai 1émé akivaizdziai pageréjusius chirurginio
gydymo rezultatus ir pacienty gydymo baigtis (125).

Nuo pat savo sukiirimo 1990-yjy pabaigoje EuroSCORE (Europos
Sirdies operacinés rizikos vertinimo sistema, angl. European System for
Cardiac Operative Risk Evaluation) tapo vienu i$ pirmaujanciy pasaulyje
Sirdies rizikos modeliy. Jo populiarumas pagrjstas naudojimo paprastumu ir
tikslumu. EuroSCORE pavadinimas atspindi jo europietiska kilmg. Nors
pagrindiné duomeny bazé Siuo metu yra pasaulinés apimties, tafiau
pavadinimas EuroSCORE buvo i$saugotas dé¢l plataus tarptautinio Sio rizikos
modelio Zinomumo ir pripazinimo (125-128).

EuroSCORE II buvo sukurtas 2011 metais ir skirtas jvertinti paciento
tikimybei mirti per 30 dieny po Sirdies operacijos. Atlikus iSsamius klinikinius
tyrimus, $is modelis buvo patobulintas ir padéjo gauti tikslias prognozes
(125,129).

EuroSCORE yra baly sistema, numatanti pacienty, kuriems planuojama
atlikti Sirdies operacija, mirties rizika. Atsizvelgiant j veiksnius, susijusius su
pacientu, paciento Sirdies bukle ir numatoma operacija, galima apskaiciuoti
paciento EuroSCORE — tikimybe (iSreiksta procentais), kad pacientas mirs
sitilomos operacijos metu arba netrukus po jos (125,127,129).

EuroSCORE turi dvi panaudojimo galimybes:

e pateikdamas patikimg operacinés rizikos prognoze, paciento
EuroSCORE gali padéti chirurgams ir jy pacientams aptarti gydymo
galimybes;

e budamas galingas ir tikslus jrankis gydymo baigtims numatyti, leidzia
jvertinti atskiry chirurgy ar ligoniniy operacijy kokybe ir efektyvuma
(125).

EuroSCORE 1II yra svarbus jrankis chirurgams ir klinikiniams
specialistams, padedantis geriau jvertinti kiekvieno paciento rizika ir priimti
tinkamus sprendimus siekiant optimizuoti gydymo procesa ir sumazinti
komplikacijy rizikg. Ta¢iau svarbu paminéti, kad EuroSCORE Il yra tik vienas
i§ jrankiy ir jo rezultatai turi biiti vertinami kartu su kitais klinikiniais
duomenimis ir gydytojo nuomone (125,129).

EuroSCORE yra labai svarbus jrankis vertinant gydymo kokybe ir
gerinant Sirdies chirurgijos efektyvuma. Kai kurie pacientai yra blogesnés
klinikinés buklés nei kiti, todél jiems gali prireikti sudétingesniy operacijy, o
tai neleidzia lyginti neapdoroty, nekoreguoty pagal rizika rezultaty.
EuroSCORE suteikia mechanizma objektyviai palyginti gana skirtingy rizikos
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profiliy pacienty rezultatus, o tai yra labai svarbu vertinant gydymo kokybe ir
gerinant Sirdies chirurgijos efektyvuma (125).

EuroSCORE taip pat suteikia galimybg stebéti naujy gydymo metody ir
technologijy diegima kardiochirurgijoje. Galimybé tinkamai palyginti tame
paCiame arba skirtinguose skyriuose dirbancius chirurgus, atlickancius
jvairaus sudétingumo procediras, pakeité Sirdies chirurgijos veiksminguma.
Si sistema taip pat leidzia chirurgams ir kardiochirurgijos skyriams stebéti
savo veikla, siekiant uztikrinti, kad jie atitikty priimtinus gydymo standartus,
ir imtis priemoniy iStaisyti bet kokius tokiu buidu aptiktus nepakankamus
gydymo rezultatus. Be to, kai jstaigoje idiegta pagal rizika jvertinty operacijos
rezultaty stebésena, pacientai gali biiti tikri, kad jy pasirinktas chirurgas ir
ligoniné teikia aukSciausio lygio prieziiirg (125).
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3. TYRIMO METODIKA

Sis  mokslinis tyrimas atitinka Helsinkio  deklaracijos  principus
(https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/).

Biomedicininiam  tyrimui  atlikti  gautas Vilniaus  regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 158200-12-561-162,
2012-11-29 bei jo papildymas Nr. 4 2017 01 10: Nr. 158200-561-PP4-02.

Tyrimg atliko darbo autoré, padedama anesteziologijos-reanimatologijos
specialybés gydytojy rezidenty bei Vilniaus universiteto Psichologijos
instituto Psichotraumatologijos centro psichology komandos.

3.1. Tiriamieji ir jy atranka

Dalyvauti tyrime buvo pasillyta visiems pilnameciams asmenims,
hospitalizuotiems j Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Sirdies ir
kriitinés chirurgijos centro suaugusiyjy Sirdies chirurgijos skyrius planinei
Sirdies operacijai nuo 2013 m. kovo iki 2014 m. balandZio mén.

Siekiant nustatyti perioperaciniy rizikos veiksniy ir psichosocialiniy
veiksniy jtakg ligoniy po Sirdies operacijy gyvenimo kokybei bei ilgalaikio
streso reakcijoms, j tyrimg planuota jtraukti ir istirti iki 300 kardiochirurginiy
pacienty.

3.1.1. traukimo ir atmetimo kriterijai

Itraukimo kriterijai:

1. Pacientai, kuriems planuojama atlikti vieng i$ planiniy Sirdies operacijy:
1) vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacijg (AKJ);
2) voztuvy rekonstrukcines operacijas:

a. aortos voztuvo protezavimo operacija (AVP);

b. mitralinio (dviburio) voztuvo protezavimo operacija (MVP);

c. mitralinio (dviburio) voztuvo plastikos operacija (MVPI);

3) kombinuotas/sudétines operacijas:

a. vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy suformavimo operacijg ir
aortos voztuvo protezavimo operacija (AKJ + AVP);

b. vainikiniy arterijy apeinamyjy jung¢iy suformavimo operacijg ir
mitralinio (dviburio) voZtuvo protezavimo operacija (AKJ + MVP);

c. vainikiniy arterijy apeinamyjy jungéiy suformavimo operacijg ir
mitralinio (dviburio) voztuvo plastikos operacija (AKJ + MVPI).

2. Pacientai, kuriems $irdies operacija bus atliekama pirma karta.
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Tiriamyjy amzius > 18 mety.

Pacientai, pasiras¢ informuoto asmens sutikimo dalyvauti tyrime forma.
Geras lietuviy kalbos mokéjimas.

Pakankamas pazintiniy funkcijy lygis, kad galéty atsakyti j tyrimo
klausimus.

AR

Atmetimo kriterijai:

1. Tiriamieji, turintys psichikos ar centrinés nervy sistemos sutrikimy,
trukdanciy adekvaciai suvokti savo sveikatos biikle ir tinkamai atsakyti j
tyrimo klausimus.

2. Pacientai, jau turéje Sirdies operacija, Zinomg i§ anamnezes.

3. Pacientai, turintys implantuotg elektrinj Sirdies stimuliatoriy.

3.2. Tyrimo eiga ir modelis

Nuo 2013 m. kovo iki 2014 m. balandzio mén. tretinio lygio Vilniaus
universitetingje ligoninéje Santaros klinikose buvo atliekamas vienacentris
perspektyvusis tyrimas.

Tyrimag sudar¢ du etapai (2 paveikslas).

Tyrimas buvo atliktas gavus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimg. IS kiekvieno tyrimo dalyvio buvo gautas rastiSkas
informuoto asmens sutikimas dalyvauti tyrime. | tyrimag buvo jtraukti atrankos
kriterijus atitinkantys pilnameciai pacientai, kuriems buvo atliekama pirminé
planiné Sirdies operacija.

Tiriamiesiems buvo atlieckamos trijy tipy Sirdies operacijos: vainikiniy
arterijy apeinamyjy jungéiy suformavimo operacijos (AKJ), voztuvy
rekonstrukcinés operacijos (aortos voztuvo protezavimo operacija (AVP),
mitralinio (dviburio) voztuvo protezavimo operacija (MVP), mitralinio
(dviburio) voztuvo plastikos operacija (MVPI)) bei kombinuotos vainikiniy
arterijy apeinamyjy jung¢iy suformavimo ir voztuvy rekonstrukcinés
operacijos (AKJ + AVP, AKJ + MVP ir AKJ + MVPI).
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Planiniai kardiochirurginiai pacientai,

sutike dalyvauti tyrime

1 etapas

PriesS operacija

e Demografiniy rodikliy registravimas
e Perioperaciniy rizikos veiksniy registravimas
e Gyvenimo kokybés vertinimas SF-36

5 metai po Sirdies operacijos

Planiniai kardiochirurginiai pacientai,

pries operacija uzpilde SF-36

1I etapas

Po 5 mety

e Psichosocialiniy veiksniy registravimas
e Gyvenimo kokybés vertinimas SF-36
e Streso reakcijy vertinimas ITQ

SF-36 — Medicininiy rezultaty tyrimo 36 klausimy trumpoji sveikatos
apklausos forma, ITQ — Tarptautinis traumos klausimynas

2 paveikslas. Tiriamyjy atranka ir tyrimo etapai
3.2.1. Pacientai ir duomeny rinkimas

Tyrime dalyvavo pilnameciai > 18 mety amziaus pacientai, gerai mokantys
lietuviy kalbg bei turintys pakankamg kognityviniy funkcijy lygj, kad galéty
atsakyti j tyrimo klausimus.

Pirmasis (prieSoperacinis) vertinimas buvo atliktas paguldzius j ligoning,
pries operacija (t. y. nuo 2013 m. kovo iki 2014 m. balandzio mén.). Gyvenimo
kokybés vertinimas buvo atlickamas bendraujant su pacientu operacijos
iSvakarése. Pacientams taip pat buvo atlickamas standartinis prieSoperacinis
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iStyrimas: registruojami demografiniai duomenys, gretutinés létinés ligos,
atliekami laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai pagal Sirdies chirurgijos
klinikoje priimtg atlickamy tyrimy protokola pacientams, kurie ruoSiami
planinei Sirdies operacijai (atlickama elektrokardiograma, kriitinés lgstos
rentgenograma, Sirdies echoskopija, koronarografija, ekstrakranijiniy
kraujagysliy ~ dvigubas skenavimas, vidaus organy echoskopija,
fibroezofagogastroduodenoskopija), vertinama hospitalizacijos trukmé prie$
operacija. Sirdies operacijos metu pacientams taip pat buvo registruojama
Sirdies operacijos, dirbtinés kraujo apytakos (DKA) trukmé bei komplikacijos,
kraujo produkty transfuzijos. Pooperaciniu laikotarpiu taip pat buvo
registruojamos komplikacijos, mirStamumas bei gydymo intensyviosios
terapijos ir kardiochirurgijos skyriuose trukmé. Pacientams $iuo etapu taip pat
buvo atliekami laboratoriniai ir instrumentiniai tyrimai.

Antrasis vertinimas buvo atliktas telefonu pra¢jus penkeriems metams po
operacijos. Gyvenimo kokybés poky¢iai po Sirdies operacijos vertinti atliekant
telefonine apklausg penkeriy mety laikotarpiu po operacijos ir palyginti su
apklausos rezultatais prie§ operacija. Patiriamas stresas po Sirdies operacijos
taip pat buvo vertinamas atlieckant telefoning apklausg pragjus penkeriems
metams po operacijos. Su kiekvienu pacientu penkis kartus bandéme
susisiekti jvairiu paros metu dviejy savaiciy laikotarpiu, o paskui per kitas
keturias savaites skambinome dar vieng karta. Jeigu pacientas neatsiliepdavo,
blidavo papildomai tikrinami paciento oficialis medicininiai jrasai ir
aiSkinamasi, ar jis gyvas, ar mirgs. Jeigu pacientas buvo gyvas, bet su juo
nepavyko susisiekti, jis buvo laikomas neatsiliepianciu ir j tyrimg nejtrauktas.

I analizg buvo jtraukti tik visiskai uzpildyti klausimynai.

3.3. Tyrimo metodika
3.3.1. Klinikiniai duomenys ir jy rinkimas

Duomenys apie gretutines létines ligas ir prieSoperaciniai laboratoriniy bei
instrumentiniy  tyrimy duomenys buvo renkami i§ medicininés
dokumentacijos.

3.3.2. Sociodemografiniai duomenys

Buvo surinkti visy pacienty duomenys apie lytj, amziy, santykiy pobiid;j (turi /
neturi ilgalaikiy santykiy), gyvenamaja vieta (kaimas / miestas), darbg (dirba
/ nedirba / pensininkas), iSsilavinimo lygj (nebaigtas vidurinis / vidurinis /
aukstesnysis / aukstasis).
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3.3.3. Perioperaciniai rizikos veiksniai

Buvo renkami duomenys apie:

L.

priesoperacinius (rukymas, alkoholio vartojimas, nutukimas (KMI
>25), cukrinis diabetas (CD), cukrinis diabetas su insulinu,
periferiniy kraujagysliy liga, insultas, psichikos susirgimai, depresija,
onkologinés ligos, inksty funkcijos nepakankamumas (IFN), dializ¢,
létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), kepeny ligos, dislipidemija,
ritmo sutrikimai, pirminé arteriné hipertenzija (PAH), miokardo
infarktas, NYHA funkciné klasé, operaciné rizika pagal EuroSCORE
II, lovadieniy skaiCius prie§ operacija, kairiojo skilvelio iSstimio
frakcija (KS IF), beta blokatoriy vartojimas, anemija);
intraoperacinius (operacijos tipas, operacijos, dirbtinés kraujo
apytakos bei aortos uzspaudimo trukmés, ar buvo komplikacijy
operacijos metu) bei

pooperacinius (guléjimo reanimacijos skyriuje trukmeé, lovadieniy
skaiius po operacijos, ilga hospitalizacija (> 14 d.), pakartotiné
hospitalizacija | reanimacijos skyriy, dirbtinés plauciy ventiliacijos
trukmé, retorakotomija, jvairiy kraujo produkty naudojimas, anemija,
simpatomimetiky vartojimas, intraaortinés balioninés
kontrapulsacijos (KIAB) bei ekstrakorporinés membraninés
oksigenacijos (EKMO) taikymas, maksimali laktato koncentracija,
neinfekcinés komplikacijos (insultas, delyras po operacijos,
pooperacinis miokardo infarktas, kvépavimo nepakankamumas (KN),
inksty funkcijos nepakankamumas (IFN), pakaitinés inksty terapijos
taikymas, dauginis organy nepakankamumas (DODS)) bei infekcinés
komplikacijos po operacijos (mediastinitas, centrinés venos kateterio
(CVK) infekcija, pneumonija, §lapimo taky infekcija (STI), sepsis bei
nepatikslinta infekcija) rizikos veiksnius, kurie galéty daryti jtaka
gyvenimo kokybés pokyc¢iams.

3.3.4. Sirdies nepakankamumo klasés jvertinimas pagal Niujorko Sirdies

asociacijos klasifikacija

Sirdies funkcinis pajégumas vertintas pagal Niujorko $irdies asociacijos (angl.
New York Heart Asossiation — NYHA) Kklasifikacijg (1.3 lentel¢). Tai
subjektyviais  paciento  nusiskundimais  paremta  létinio  Sirdies

nepakankamumo klasifikacija (130).
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1.3 lentelé. NYHA Klasifikacija

NYHA klasé Kriterijai

| Iprastinis  fizinis aktyvumas neribojamas, Sirdies
nepakankamumo simptomy nesukelia.

I Fizinis aktyvumas Siek tiek apribotas: jprastinio kriivio
metu atsiranda greitas nuovargis, Sirdies plakimas,
dusulys.

I Smarkiai sumazéjusi fizinio kriivio tolerancija: nedidelis
fizinis kriivis sukelia nuovargj, Sirdies plakima, dusuli.

v Sirdies nepakankamumo simptomai ramybés metu.

3.3.5. Operacinés rizikos vertinimas

Mirstamumo rizika Sirdies operacijy metu buvo vertinama naudojantis
EuroSCORE II skai¢iuokle (125,131).

Europos Sirdies operacinés rizikos vertinimo sistema EuroSCORE (ang].
European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) yra geriausiai
pasaulyje zinomas Sirdies chirurgijos rizikos stratifikacijos modelis.
EuroSCORE yra paprasta, objektyvi ir patogi suaugusiyjy Sirdies operacijos
rizikos vertinimo sistema. Ji pagrjsta tarptautine daugiacentre duomeny baze.
Kai yra svarstoma didelés apimties operacijos galimybé, Sis modelis,
numatantis tikéting mirties rizika, suteikia esmine¢ informacija, padedancia
priimti sprendima (125).

EuroSCORE 1II yra kompleksinis rizikos vertinimo modelis, kuris
jtraukia jvairias paciento charakteristikas ir klinikines salygas siekiant
nustatyti operacijos rizikg. Tai yra statistiné ir matematiné modelio formule,
kuri padeda jvertinti tikimybe, kad pacientas mirs per 30 dieny po Sirdies
operacijos.

EuroSCORE 1I jvertina daugelj paciento charakteristiky, tokiy kaip su
pacientu susije¢ veiksniai, t. y. amzius, lytis, 1étinés plauciy ligos, ekstrakardiné
arteriopatija, neurologiniy ligy ar raumeny ir kauly sistemos pazeidimo
sukeltas nejudrumas, pakartotiné¢ Sirdies operacija, aktyvus infekcinis
endokarditas, kritiné prieSoperaciné buklé, inksty pazeidimas pagal kreatinino
klirensa, insulinu gydomas cukrinis diabetas; su Sirdies funkcija susije¢
veiksniai — ramybes kriitinés angina, kairiojo skilvelio funkcija pagal kairiojo
skilvelio i$stimimo frakcija, buves Uminis miokardo infarktas 90 dieny
laikotarpiu, plautinés hipertenzijos laipsnis pagal sistolinj spaudimg plauciy
arterijoje, NYHA funkciné klas¢; su pacia Sirdies operacija susije veiksniai —
kriitininés aortos operacija, operacijos skubumas ir planuojamos operacijos
apimtis (129).
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Remiantis $iais EuroSCORE II kintamaisiais, apskai¢iuojama tikimybiné
rizika naudojant sudétingas matematines formules, grindziamas daugiamatés
regresijos modeliais. Tai leidZia jvertinti paciento tikimybe patirti neigiamus
rezultatus arba mirtj po $irdies chirurginés procediiros.

Svarbu paminéti, kad $is modelis yra tik jrankis, o galutinis sprendimas
dél chirurginés procediiros priimamas bendradarbiaujant gydytojui ir
pacientui, vertinant ir kitus klinikinius duomenis bei atsizvelgiant j gydytojo
kliniking patirtj ir nuomone.

Europos kardiology draugija ir Europos Sirdies ir kritinés chirurgijos
asociacija rekomenduoja jvertinti mirStamumo rizika pagal EuroSCORE II
skai¢iuokle visiems ligoniams pries Sirdies operacija (132,133).

EuroSCORE II verté mazesné nei 2 % pagal Kriitinés chirurgy draugijos
duomeny bazéje pateiktg visuoting su Sirdies chirurgija susijusio mirStamumo
rizikg yra vertinama kaip mazos rizikos (134).

3.3.6. Operacijos ir anestezijos metodika

Tiriamojo paruoSimas Sirdies operacijai ir premedikacija buvo atlieckami
laikantis jprastos klinikoje taikomos metodikos. Benzodiazepiny grupés
preparatai buvo skiriami operacijos iSvakarése, o morfinas j raumenis — pries
vezant | operacing. Visos §irdies operacijos buvo atlickamos taikant bendrgja
endotrachéjing nejautra. [vadinei anestezijai buvo naudojami benzodiazepinai
(midazolamas), fentanilis, propofolis bei raumeny relaksantai (rokuroniumas).
Ivedus endotrachéjinj vamzdelj i kvépavimo takus, buvo pradedama dirbtiné
plauciy ventiliacija (DPV) vienkartinj jkvépimo tiir] (Vt) palaikant 6-8 ml/kg,
kvépavimo daznj 10-15 k/min pagal EtCO2 rodmenis. Anestezijos
palaikymui naudota fentanilio ir propofolio infuzija, dujiniai anestetikai
(sevofluranas) bei raumeny relaksantai pagal poreikj. Antibakterinei
profilaktikai buvo naudojamas cefazolinas. Visas operacijas atliko patyrusiy
Sirdies chirurgy komanda pagal Sirdies chirurgijos klinikoje priimta metodika.
Visiems pacientams buvo atlikta i$ilginé sternotomija. Dirbtiné kraujo apytaka
(DKA) sirdies operacijos metu buvo atlieckama laikantis standartinio VUL SK
IT Anesteziologijos ir reanimatologijos skyriaus parengto ir Anesteziologijos,
reanimatologijos ir skausmo gydymo centro patvirtinto dirbtinés kraujo
apytakos protokolo. DKA buvo pradedama kaniuliavus kylanciaja aorta ir
desinjjj priesirdj arba virSuting ir apating tus¢igsias venas. DK A kontiiras buvo
pildomas pagal klinikoje jprasta metodika naudojant 1,5 1 Ringerio acetato ir
250 ml 15 % manitolio. DKA greitis buvo palaikomas 2,2-2,4 1/min/m?.
Vidutinis arterinis kraujospiidis (VAS) DKA metu buvo palaikomas apie 60—
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80 mmHg, veninio kraujo saturacija — ne maziau kaip 70 proc. Miokardo
apsaugai buvo naudojama drungno arba $alto kraujo kardioplegija. Sirdis
buvo sustabdoma ir apsaugoma j aortos Saknj, retrogradiskai j koronarinj
sinusg ar per naujai suformuotas venines jungtis atliekant kraujo ir
kardiopleginio tirpalo su kaliu ir magniu infuzijg. Kre$éjimui slopinti DKA
metu buvo skiriamas nefrakcionuotas heparinas aktyvuotg kreséjimo laikg
palaikant daugiau nei 480 sekundziy. Prie§ atjungiant nuo dirbtinés kraujo
apytakos, pacientai buvo susildomi iki normotermijos. Hemodinamika Sirdies
operacijos metu buvo stabilizuojama VAS palaikant apie 60—-80 mmHg, tam
pagal kliniking situacija buvo naudojama noradrenalino, dobutamino ar
milrinono infuzija. Sustabdzius DKA, heparinas buvo neutralizuojamas
protamino sulfatu. Baigus operacijg, visi pacientai buvo pervezami i
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy, kur jiems buvo tgsiama DPV,
infuziné terapija, sedacija ir skausmo malSinimas, antibakteriné profilaktika,
hemodinamikos palaikymas inotropy ir vazopresoriy infuzija bei gyvybiniy
funkcijy stebésena.

3.3.7. Pooperacinio gydymo metodika

Pooperacinis gydymas buvo tgsiamas Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje. Sedacija adaptacijai priec DPV buvo atlickama naudojant propofolio
infuzijg 20-25 mkg/kg/min grei¢iu. Pooperacinis skausmo malSinimas buvo
paracetamoliu 1 g 2-3 k/p bei ketolganu 30 mg 1-2 k/p i/v. DPV buvo tgsiama
tol, kol pacientas atitikdavo saugios ekstubacijos kriterijus: 1) atsibudgs,
sagmoningas, bendraujantis, geras skersaruoziy raumeny tonusas; 2)
pakankamas spontaninis kvépavimas ir taikant pagalbinius ventiliacijos
rezimus, arterinio kraujo dujy rodikliai atitinka normos ribas; 3)
hemodinamika stabili arba palaikoma nedidelémis ir ilgainiui nedidinamomis
vazopresoriy (iki 0,2 mkg/kg/min) ir inotropy dozémis; 4) normali ir
nedidéjanti laktato koncentracija; 5) pacientas susildytas iki normotermijos;
6) pooperacinis drenazas nepadidéjes; 7) kriitinés lastos rentgenograma be
patologiniy pakitimy. Kraujo produkty transfuzijos buvo atlickamos pagal
esamg kliniking situacijg. Antibakterinei profilaktikai dvi paras buvo
skiriamas j vena cefazolinas 1 g 3 k/p. Antikoaguliacija heparino infuzija buvo
pradedama antrg pooperacing dieng nesant padidéjusio drenazo nuo
400 vv/val. Pacientams po vainikiniy arterijy apeinamyjy jungciy
suformavimo operacijos antrg pooperacing dieng, jei néra kontraindikacijy,
taip pat buvo skiriama 100 mg geriamojo aspirino. Visas kitas intensyvus
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gydymas buvo skiriamas ir koreguojamas pagal kliniking situacijg. Tiriamieji
buvo iSraSomi i§ Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus sgmoningi,
adekvatiis, gebantys savarankiskai kvépuoti, esant stabiliai hemodinamikai,
nesant ritmo ir laidumo sutrikimy, kraujavimo, infekcijos ar organy
nepakankamumo pozymiy.

3.3.8. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Kaip pagrindiné su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) vertinimo
priemon¢ prie§ Sirdies operacijg ir pragjus penkeriems metams po jos buvo
naudojama Medicininiy rezultaty tyrimo 36 klausimy trumpoji sveikatos
apklausos forma (SF-36) (angl. Medical Outcomes Study 36 Item Short Form
Health Survey questionnaire) (53).

SF-36 sudaro 36 klausimai, kuriais vertinamos astuonios SSSGK sritys:

1) bendra sveikata (BS),

2) fizinis aktyvumas (FA),

3) kiino skausmas (KS),

4) psichikos sveikata (PS) / emociné sveikata,

5) veiklos apribojimai dé¢l fiziniy problemy (FP),

6) veiklos apribojimai dél emociniy problemy (EP),
7) gyvybingumas (GV) / energingumas ir

8) socialiné funkcija (SF).

SF-36 formoje taip pat yra vienas klausimas (Nr. 2), vertinantis sveikatos
pokycius.

SF-36 klausimynas Lietuvoje jau anks¢iau buvo naudojamas vertinant Sirdies
ligomis serganéiy pacienty SSSGK (135).
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SF-36 klausimynas:

Toliau noréciau Jums uZduoti keleta klausimy apie Jasy poziur i
sveikata. Atsakykite j kiekvieng klausimg pasirinkdamas(-a) geriausiai
Jums tinkantj atsakymo variantg.

. Puiki Labai gera Gera Nebloga Bloga
1 | Kokiayra Jusy
sveikata §iuo metu? On O Os Ons O:s
2 | Kaip apskritai Daug Siek tiek Mazdaug Siek tiek Daug
vertintuméte geresné geresné tokia pati | blogesné| blogesné
dabarting savo
sveikatg lygindamas ] O O Os Os
(-a) su sveikata prie$
metus?

Dabar Jusy paklausiu apie veikla, kuria uZsiimate jprasta diena, ir
paprasysiu pasakyti, ar Jiisy dabartiné sveikata §iai veiklai trukdo. Jei
»Htaip“, tai papraSysiu pasakyti, kaip stipriai: ,,labai trukdo* ar ,,truputi

trukdo*.
Ar Jusy sveikata trukdo... Taip, labai Taip, Ne, visai
trukdo truputj netrukdo
trukdo
3| Energingai veiklai, tokiai kaip: bégimas,
sunkiy daikty kilnojimas, daug jégy @] @) s
reikalaujantis sportavimas.
4| Paprastai veiklai, tokiai kaip: patraukti
stala, stumti dulkiy siurblj, dirbti sode O @) s
arba vaziuoti dviraciu.
5| Kilnoti arba nesti maisto pirkinius. O @) Os
6| Uzlipti kelis aukstus laiptais (jei ,, Ne,
visai netrukdo “, pereiti prie teiginio O O Os
nr.8).
7| Uzlipti vieng aukstg laiptais. @] @) s
8| Pasilenkti ar klauptis. O O: Os
9| Nueiti daugiau nei kilometra (jei ,, Ne,
visai netrukdo ', pereiti prie teiginio O O Os
nr.12).
10, Noueiti kelis Simtus metry. O @) Os
11} Noueiti vieng §imtg metry. O1 Oz O}
12| Maudytis arba apsirengti. O O Os

75



Dabar pateiksiu Jums teiginius apie sunkumus darbe ar Kkitoje iprastoje
kasdiené¢je veikoje, su Kkuriais Zmonés susiduria dél fizinés sveikatos
problemy. Pasakykite, kaip daZnai per pastarasias 4 savaites dél fizinés
sveikatos problemy Jis susidiiréte su Siais sunkumais.

. DaZnumas per pastarasias 4 savaites
Kaip daZnai per pastarasias
4 savaites dél fizinés sveikatos
problemuy Jis... Visa laika Labai Kartais Beveik Niekada
daZnai niekada
13 Maziau laiko O @) Os On O:s
skyréte darbui ar
kitai veiklai.
14 Atlikote maziau nei norétuméte. O e Os O O:s
Buvote apribotas (-a)
15 kazkokiame darbe ar kitoje O O: Os On Os
veikloje.
Kilo sunkumy atliekant darbg ar
16 kita veikla (pvz., reikéjo daugiau O @ Os Os Os
pastangy).

Dabar pateiksiu Jums teiginius apie sunkumus darbe ar Kkitoje iprastoje
kasdien¢je veikloje, su kuriais Zmonés susiduria dél emociniy problemy
(pvz., prislégtos nuotaikos ar nerimo). Pasakykite, kaip daZnai per
pastarasias 4 savaites dél kokiu nors emociniy problemu Jis susidiiréte
su Siais sunkumais.

DaZnumas per pastargsias 4 savaites
Savaites dél motiniu prablemy | Vit | Labai Bevelk
. w . M . 1
Jis. laika daznai Kartais | pijekada Niekada
17 Maziau laiko skyréte darbui ar O O Os On Os
kitai veiklai.
18 Atlikote maziau nei norétuméte. Ol OZ 03 O4 O5
Atlikote darbg ar uzsiéméte kita
19 veikla ne taip riipestingai, kaip O O, Os O O:s
iprasta.
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Kaip stipriai per

pastargsias 4 Visiskai Truputj Viduti- | Gerokai Ypa¢é
20 | savaites Jasy nestipriai niskai stipriai

fiziné sveikata O O O Os

arba emocinés Os

problemos trukdé

veikloms kartu su
$eima, draugais,
kaimynais?

Kiek laiko per
pastargsias Visa DidZiaja Kar- Beveik Niekada
32 | 4 savaites Jasy laika dalj laiko tais niekada
fiziné sveikata ar O Os Os
emocingés O O
problemos trukdé
Jasy veikloms
(pvz.: draugy,
giminaiciy
lankymas ir
pan.)?

Kokio stiprumo Jokio Labai Ne- Viduti- Smarky Labai
21 | kiino skausma Jiis nesmarky | smarky niska smarky
patyréte per O O, O:s Os
pastargsias O O
4 savaites?

Kaip per
pastarasias Visiskai Truputj Viduti- Gero- Ypaé
22 | 4 savaites netrukdé niskai Kai trukdé
skausmas trukdé Ol OZ O s
Jlisy normaliam Os O
darbui (jskaitant
darba ne
namuose ir namy
ruosg)?

Dabar uZduosiu klausimus apie tai, kaip Jus jautéteés ir kaip klostési Jiisy
reikalai per pastargsias 4 savaites. Kiekvienam klausimui papraSysiu
pasirinkti viena atsakyma, Kuris tiksliausiai apibiidina Jisy savijauta.
Kiek laiko per pastarasias 4 savaites:

Kiek laiko per pastarasias 4 savaites:

Kiek laiko per pastarasias 4 Visa | Labai Kartais | Beveik | Niekada
savaites... laiky | daZnai niekada
23|  jautétés gyvybingas (-a)? O O Os On Os
24|  buvote labai susinervings (-usi)? |1 O: Os O O:s
25| jautétés taip nusimings (-usi),
jog niekas negaléjo pakelti Jums On O Os Os Os
nuotaikos?
26| jautétés ramus (i) ir taikus (-1)? | O O Os Os Os
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27| buvote labai energingas (-a)? O O Os On Os
28|  jautétés nusimings (-usi) ir O O: Os O Os
prislégtas (-a)?
29|  jautétés iSsekes (-usi)? O @) Os On O:s
30| buvote laimingas (-a)? O O Os On Os
31| jautétés pavarges (-usi)? O O Os On Os
Dabar pateiksiu Jums teiginius ir papraSysiu pasakyti, kiek
kiekvienas i§ Siy teiginiy Jums yra teisingas ar neteisingas?
Ar.. Visiskai IS dalies | Neyinau IS dalies Visiskai
teisingas teisingas neteisingas | neteisingas
Jums atrodo, kad Jis
33 labiau linkes sirgti negu O O Os O Os
kiti zmoneés
(Taip / Ne / Nezinau).
Jus esate toks (-ia) pat
34 sveikas (-a) kaip bet O O Os O O:s
kuris Jusy pazjstamas
(Taip /Ne / Nezinau,).
35 Jus manote, kad Jtsy
sveikata pabloges O O O O Os
(Taip / Ne / Nezinau,).
36 Jusy sveikata yra puiki O O, Os O Os
(Taip/Ne/Nezinau).
© Health Survey, 2001, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric
Incorporated
SF-36v2 ®

Lietuviska versija Health Survey Standard, Lithuania (Lithuanian)

SF-36 klausimyno naudojimo instrukeijos (136):

1. Pirmas zingsnis — perkodavimas:

Kiekvienas klausimas vertinamas nuo 0 iki 100 baly, didesnis balas reiskia

geresne SSSGK.
Klausimo numeris Pakeisti ] atitinkamas reikSmes:
kodavimg *
1,2,20,22,34,36 1-> 100
2> 75
3> 50
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Klausimo numeris Pakeisti I atitinkamas reikSmes:
kodavima *
4-> 25
5> 0
3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12 1> 0
2> 50
3> 100
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 1> 0
2> 100
21, 23, 26, 27, 30 1> 100
2> 80
3> 60
4-> 40
5> 20
6> 0
24, 25, 28, 29, 31 1> 0
2> 20
3> 40
4> 60
5> 80
6> 100
32,33,35 1> 0
2> 25
3> 50
4-> 75
5> 100

* Numeravimas atitinka eil¢ pagal klausimyno teiginius.

2. Antras Zingsnis.: susumuoti teiginius ir iSvesti vidurkj:

Skalé Teiginiai Po pirmo Zingsnio
susumuoti Siuos teiginius

Fizinis aktyvumas 10 3456789101112

Veiklos apribojimai dél fiziniy 4 13141516

problemy

Veiklos apribojimai dél emociniy 3 17 18 19

problemy

Energingumas / gyvybingumas 4 23272931

Emociné / psichikos sveikata 5 24 252628 30

Socialiné funkcija 2 2032

Kiino skausmas 2 2122

Bendra sveikata 5 1 33343536




3.3.9. Streso reakcijy vertinimas

Su operacija susijusiy potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomai buvo vertinami pagal
Tarptauting traumos klausimyng (angl. International Trauma Questionnaire —
ITQ), remiantis TLK-11 kriterijais (137), pra¢jus penkeriems metams po
Sirdies operacijos.

ITQ yra 12 simptomy savistatos priemone, kuria vertinamos trys
pagrindinés PTSS ir trys biidingos KPTSS asmenybés organizacijos sutrikimy
(AOS) (angl. Disturbance in self-organization — DSO) simptomy grupés su
dviem teiginiais kiekvienoje grupéje. TLK-11 PTSS simptomy grupés apima
1) pakartotinj trauminio jvykio i§gyvenima, 2) vengimg ir 3) grésmés jausma.
AOS grupés: 1) emocijy reguliavimo sutrikimai, 2) neigiama saviprata ir 3)
santykiy sutrikimai.

ITQ prasoma, kad asmuo nurodyty traumines patirtis ir atsakyty j ITQ
klausimus, susijusius su §iuo konkregiu kritiniu jvykiu. Siame tyrime PTSS ir
KPTSS vertinimo kritinis jvykis buvo Sirdies operacija. Taigi, pacienty buvo
klausiama apie simptomus, siejant juos biitent su pries§ penkerius metus patirta
Sirdies operacija.

Visi ITQ teiginiai vertinami pagal penkiabalg skale nuo 0 (visiskai ne) iki
4 (ypac stipriai).

Pagal ITQ diagnostikos algoritma (137) tam, kad biity nustatyta PTSS
rizika, reikia > 2 balais patvirtinti bent vieng simptoma i$ kiekvienos PTSS
simptomy grupés ir bent vieng su Siais simptomais susijusj funkcinj sutrikima.

Tam, kad buty nustatyta tikétina KPTSS diagnozé, reikia, kad buty
tenkinami visi PTSS kriterijai, patvirtintas bent vienas simptomas i$§
kiekvienos AOS grupés (= 2) ir patvirtinti su funkciniy sutrikimy pozymiais
susije AOS simptomai.

Ankstesniuose tyrimuose lietuviskoji ITQ versija pasiZyméjo geromis
psichometrinémis savybémis (138—140).

Nustatyta, kad Sios imties ITQ vidinis patikimumas yra geras: Cronbacho
alfa = 0,82 visam ITQ klausimynui, o PTSS ir AOS teiginiams — atitinkamai
0,76 ir 0,77.
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ITQ klausimynas:

Dabar pateiksiu teiginius, apibiidinancius savijauta po operacijos, ir
paprasysiu pasakyti kaip stipriai per praéjusi ménesi Jiis tai jautéte:
,visiSkai ne“, , truputi®, ,,vidutini§kai®, ,,gana stipriai®, ,,ypac stipriai®.

e . Gana Ypa¢
Kaip stipriai per praéjusj | VisiSkai ne Truputj Vidutiniskai stipriai | stipriai
ménesi...

Sapnavote
1 nemalonius sapnus, 0 1 2 3 4
kuriuose buvo
uzZuominy, susijusiy
su operacija, arba
kurie buvo aiskiai
susije su operacija.

2 | Mintysekildavo 0 1 2 3 4
tokie stipriis vaizdai
ar prisiminimai, kad
atrodé, tarsi
operacija vél vyksta
Cia ir dabar.

Labai

susirtipindavote, kai
kas nors primindavo
Jums apie operacija.

Vengéte minéiy,
4 jausmy ar kiino 0 1 2 3 4
pojuciy, kurie

priminé operacija.

Vengéte zmoniy, 2
5 | viety, pokalbiy, 0 1 3 4
daikty, veikly ar

situacijy (iSoriniy
uzuominy), kurios
priminé operacija.

6 | Buvote ypa¢ budrus (- 0 1 2 3 4
1), isitempes (-usi) ir
akylas (-a).

7 | Jautétés nervingas (- 0 1 2 3 4

a) ir dirglus (-i).
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Truputj | Vidutinigkai | Gana | Ypal

Kaip stipriai per praéjusj Visiskai stipriai _Stipriai

ménesij Sie pateikti ne
sunkumai...

8 Paveike Jiisy santykius 0 1 2 3 4
ar socialinj gyvenima?

9 Paveike Jasy darba ir 0 1 2 3 4
darbinguma?

Paveiké kurig nors
10 kita svarbig Jisy 0 1 2 3 4
gyvenimo sritj,
pavyzdziui,

vaiky / antiky
aukléjima, pomégius
ar kitas svarbias
veiklas?

Dabar pateiksiu teiginius, kurie susij¢ su tuo, kaip Juas jprastai
jaucdiates, jprastai galvojate apie save ar jprastai bendraujate su Kitais.
Pasakykite, kaip Jus galvojate, kiek kiekvienas i§ teiginiy Jums tinka: nuo
,visiSkai ne” iki ,,ypac stipriai”.

Visiskai Gana Ypaé
Kiek Jums tai tinka? ne Truputj Vidutiniskai stipriai stipriai

Jas labai stipriai
sureaguojate |
dalykus, kurie kity
zmoniy paprastai
taip stipriai
nepaveikia.

0 1 2 3 4

Jums reikia daug
laiko nusiraminti, po
to, kai btinate labai
sunerimes (-usi).

3 Jus lengva jskaudinti. 0 1 2 3 4

Jums kartais kyla
4 toks pyktis, kad 0 1 2 3 4
nesugebate jo

sukontroliuoti.

5 Jus darote dalykus, 0 1 2 3 4
kurie, pasak kity
Zmoniy, yra
pavojingi ar
neapgalvoti.

6 Daznai nieko 0 1 2 3 4
nejauciate.

Esate toks zmogus,
7 kuriam sunku jausti
malonuma ar
dziaugsma.
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Kiek Jums tai tinka?

VisiSkai
ne

Truputj

Vidutiniskai

Gana
stipriai

Ypac
stipriai

Kai patiriate stresg ar
susiduriate su Jusy
operacija
primenanciais
dalykais, daznai
jauciate, kad
pasaulis yra nutoles
ar kad jis atrodo
pasikeites
(pavyzdziui,

laikas sulétéja, daiktai
atrodo kitaip).

Kai patiriate stresg ar
9 susiduriate su
operacija
primenanciais
dalykais, daznai
jauciatés lyg
bltuméte nesavame
kiine ar kad kazkas
keisto darosi su Jusy
kinu.

Jums sunku suprasti,
ka jauciate, ar
ivardinti savo
jausmus.

10

11 Jauciatés visiskas (-a)
nevykelis (-¢).

12 Jauciatés bevertis (-¢).

13 Jums daznai géda dél
saves, netjei tam néra
priczasties.

Jaugiatés kaltas (-a)
del dalyky, kuriuos
padaréte ar kuriy
nesugebéjote
padaryti.

14

15 Jauciatés nutoles (-usi)
ar atsiribojes (-usi)
nuo Zmoniy.

16 Jums sunku biiti
emociskai artimam (-
ai) su Zmonémis.

Jas vengiate

17 santykiy su kitais,
nes jie galy gale
tampa per daug
sunks ar
skausmingi.
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Kaip stipriai per praéjusi Visiskai | pryput Viduti- Gana Ypat

ménesi, Sie i§vardyti ne niskai stipriai stipriai
sunkumai...
18 Paveike Jiisy santykius 0 1 2 3 4
ar socialinj gyvenima?
19 Paveike Jisy darbg ar 0 1 2 3 4
darbinguma?

Paveike kuria nors kitg
20 svarbig Jiisy gyvenimo 0 1 2 3 4
sriti, pavyzdziui,

vaiky / antiky aukléjima,
pomégius, ar kitas
svarbias veiklas?

© Cloitre, Roberts, Bisson, Brewin, Self-Report Community Version 1.5 May 24, 2015; Kazlauskas,
Lithuanian Version 1.5, November, 2015

ITQ
3.4. Statistiné duomeny analizé

Siekiant iStirti su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) pokyc¢ius
per penkerius metus po Sirdies operacijos pagal astuonis rodiklius, palyginti
su sveikatos biikle pries operacijg pagal tuos pacius astuonis rodiklius, buvo
naudotas daugiamatis latentiniy pokyc¢iy modeliavimo metodas, kuris leidZia
patikimai jvertinti pokycius per tam tikrg laikg (141).

Latentiniy pokyc¢iy modelis taikytas astuoniems rodikliams: bendrai
sveikatai (BS), fiziniam aktyvumui (FA), kiino skausmui (KS), psichikos
sveikatai (PS), veiklos apribojimy dél fiziniy problemy nebuvimui (FP),
veiklos apribojimy dél emociniy problemy nebuvimui (EP), gyvybingumui
(GV) ir socialinei funkcijai (SF).

Siame tyrime tikrinant latentiniy poky¢iy modelj su dviem matavimo
taskais, reikSmé ordinaciy aSyje (angl. intercept) reiské vidutinj SSSGK
rodiklio lygj pirmojo vertinimo (angl. 7ime I — T1) metu (pries operacija), o
krypties koeficientas (angl. slope) — pokyti nuo pirmojo vertinimo iki antrojo
vertinimo (7ime 2 — T2) (pra¢jus penkeriems metams po operacijos).

Kadangi ne karta jrodyta, kad reikSmingas SSSGK prognozuojantis
veiksnys yra lytis (142,143), latentiniy pokyc¢iy modelyje kontroliuotas lyties
veiksnio poveikis visy rodikliy vertéms ordinaciy aSyje ir krypties
koeficientams. Siekiant nustatyti latentiniy poky¢iy modelj, rodikliai ir lyties
veiksnio poveikis, vir§ijantys ribinj reikSminguma (p > 0,10), vienas po kito
prilyginti nuliui, kol buvo gautas galutinis modelis.

Be to, siekiant nustatyti, ar sveikatos rodikliy pokyciai buvo susij¢
tarpusavyje ir ar BS, FA, KS, PS, FP, EP, GV ir SF prie§ operacijg buvo susij¢
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su 8iy rodikliy poky¢iais, buvo atsizvelgta j koreliacijas tarp visy verciy
ordinaciy asyje ir krypties koeficienty.

Pritaikius daugiamat] latentiniy poky¢iy modelj visoje tyrimo imtyje,
buvo atliktos daugelio grupiy analizés, tiriant tokius prieSoperacinius rizikos
veiksnius, kaip dislipidemija, aritmija, hipertenzija (,,taip*, palyginta su ,,ne®),
sumazéjusi kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija (KS IF < 50 %, palyginta su
normalia KS IF > 50 %) ir didesnis EuroSCORE II jvertis (> 2 % mirtingumo
rizikos grupé, palyginta su <2 % mazos rizikos grupe), operacijos tipas (tik
vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacijos (AKJ), palygintos su
voztuvy bei kombinuotomis operacijomis), taip pat tiriant psichosocialinius
veiksnius, t. y. vyresnj amziy (> 70 mety, palyginta su < 70 mety) ir aukstaji
iSsilavinima (,.taip®, palyginta su ,,;ne*) kaip SSSGK rodikliy jverciy pries
operacijg ir jy pokyc¢iy moderatorius.

Siekiant nustatyti galimus skirtumus tarp grupiy, buvo vertinti skirtumai
tarp modeliy su fiksuotais ir laisvais krypties koeficienty parametrais,
rodanciais vienodus ir skirtingus sveikatos rodikliy pokyc¢ius grupése pagal
moderatorius. ReikSmingi skirtumai tarp modeliy su fiksuotais ir laisvais
parametrais buvo nustatyti, kai sutapo bent du i$ Siy trijy kriterijy: Ay2
reikSmingas tada, kai p < 0,05 (144), ACFI (lyginamojo tinkamumo indeksas,
angl. Comparative Fit Index) > 0,01, o ARMSEA (vidutinés aproksimacijos
paklaidos kvadratiné Saknis, angl. Root Mean Square Error of Approximation)
>0,015 (145). Kad biity galima patikrinti SSSGK rodikliy skirtumus pirmojo
vertinimo metu ir palyginti poky¢iy parametrus tarp moderatoriy, buvo atlikti
Wald 92 testai.

Atliekant visas analizes, modelio tinkamumas buvo vertinamas
naudojant lyginamojo tinkamumo indeksa (CFI), rodantj duomeny ir
hipotetinio modelio neatitikima, Tuckerio ir Lewiso indeksa (angl. Tucker—
Lewis Index — TLI), rodantj hipotetinio modelio chi kvadrato vertés ir nulinio
modelio chi kvadrato vertés neatitikima, ir vidutinés aproksimacijos paklaidos
kvadrating Saknj (RMSEA), rodancig hipotetinio modelio su optimaliai
parinktais parametry jverciais ir populiacijos kovariacijos matricos
neatitikimg. Vertinant modelio tinkamumag, buvo vadovautasi (146)
pateiktomis tinkamumo rekomendacijomis.

Didesnés nei 0,90 CFI/TLI vertés rodo priimting tinkamumag, o didesnés
nei 0,95 — labai gera tinkamuma; mazesnés nei 0,08 RMSEA vertés rodo
priimting tinkamuma, o mazesnés nei 0,05 — gera tinkamumg. Analizé buvo
atlikta ,,M plus 8.2 programa, naudojant patikima didziausio tikétinumo
(MLR) vertinimg (147).
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Demografiniy ir medicininiy veiksniy jtakai PTSS / KPTSS jvertinti
buvo naudojami chi kvadrato testai. SSSGK skirtumams tarp PTSS / KPTSS
ir nediagnozuoty pacienty grupiy jvertinti buvo atlikta vienfaktoré t testo
analizé. PTSS/KPTSS rizikos veiksniai nustatyti atliekant dvejetaing
logisting analiz¢. Duomeny analizés atliktos naudojant IBM SPSS 28.0
versija.
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4. REZULTATAI

4.1. Imties charakteristikos

IS viso ] tyrimg ir duomeny analiz¢ buvo jtraukti 210 i§ 286 pacienty, kurie
dalyvavo atliekant gyvenimo kokybés vertinimg prie§ Sirdies operacijg ir su
kuriais pavyko susisiekti praéjus penkeriems metams po operacijos,
duomenys.

] duomeny analiz¢ 76 pacientai nebuvo jtraukti dél §iy priezaséiy:
atsisaké dalyvauti (n = 29), miré iki antrojo vertinimo (n = 14), trys bandymai
susisiekti su jais buvo nesékmingi (n = 17) bei dél kity priezasCiy, t. y. dél
ry$io problemy ir neteisingo numerio (n = 16).

Tyrimo eiga pavaizduota 3 paveiksle.

Pacienta, kuriems
2013 m. kovo mén. —
2014 m. baland?io mén.

atlikta &rdies operacija

(n=286)

Nejtraukta (n = 76):

Atsisaké (n=29)

Miré iki antrojo vertinimo (n = 14)
Ryéo problemos (n=17)
Neteisingas numetis (n=9)
Nepasiekiami (n = 17)

Visitkai uzpildyti klausimyna
po penkeriu mefy

(n=210)

3 paveikslas. Tyrimo eiga
Demografiniai rodikliai ir psichosocialiniai veiksniai
Tyrime dalyvavo 19-84 mety amziaus pacientai.

Vidutinis imties amzius prie§ operacija buvo 62,29 mety (SN amz. =
11,29 pries operacija) (4 paveikslas).
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Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy
90

84

80

70

60

50

40
L ]
20 o33
o5
20 e19

Amzius(metai)

10

4 paveikslas. Tiriamyjy amzius

Didziaja dalj, t. y. 69,5 % tiriamyjy (146 pacientai), sudaré¢ vyrai, o moterys —
30,5 % (64 pacientés) tyrimo dalyviy (5 paveikslas).

Pasiskirstymas pagal lytj (%-ais)

= \Vyrai = Moterys

5 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj
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Didzioji dalis— 146 tiriamieji (69,5 %) — neturéjo universitetinio
iSsilavinimo, jy iSsilavinimas buvo nebaigtas vidurinis, vidurinis arba
aukstesnysis. AukStajj universitetinj iSsilavinimg buvo jgij¢ 63 tiriamieji
(30 %), 1 tiriamasis (0,5 %) savo iSsilavinimo nenurodé (6 paveikslas).

Vertinant santykiy pobudj, didzioji dalis, t.y. 143 tiriamieji (68,1 %),
nurodé, kad yra jsipareigoj¢ (yra santuokoje arba partnerystéje), 65 tiriamieji
(30,9 %) — kad néra jsipareigoje, 2 tiriamieji (1 %) savo santykiy pobiidzio
nenurodé (7 paveikslas).

Esantys pensijoje nurodé 76 tiriamieji (36,2 %). Nedirba 75 tiriamieji
(35,7 %), 58 tiriamieji (27,6 %) nurodé dirbantys, 1 tiriamasis (0,5 %) savo
darbinio statuso nenurodé (8 paveikslas).

Vertinant gyvenamajg vieta, didzioji dalis — 154 tiriamieji (73,3 %) —
nurodé gyvenantys mieste. Kaime gyvena 55 tiriamieji (26,2 %), 1 tiriamasis
(0,5 %) savo gyvenamosios vietos nenurodé (9 paveikslas).

Pacienty pasiskirstymas pagal

iSsilavinima

_. 80 69,5
§
2 60
c
[J]
S 40
5 30
T 20
= 0,5
8 0
= v . ..
3 ISsilavinimas

H Universitetinis M Neuniversitetinis B Nenurodyta

6 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal i$silavinimg
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Pacienty pasiskirstymas pagal

santykiuy pobudj
68,1
I 30,9
b

Santykiy pobdudis

80

60

40

20

Pacienty dalis, procentais (%)

H |sipareigoje M Nejsipareigoje M Nenurodyta

7 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal santykiy pobiidj

Pacienty pasiskirstymas pagal darba

35,736,2

w b
v O

27,6

N W
v O

=
o un

Pacienty dalis, procentais (%)
N
o

0,5

o

Darbas

H Dirba m Nedirba ™ Pensijoje & Nenurodyta

8 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal uzimtuma
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Pacienty pasiskirstymas pagal gyvenamaja
vieta
80 73,3

60

40
26,2

20

0,5
0 |

Gyvenamoji vieta

Pacienty dalis, procentais (%)

B Miestas m Kaimas Nenurodyta

9 paveikslas. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal gyvenamajg vieta

PrieSoperaciniy rizikos veiksniy paplitimas:

Nustatytas toks [letiniy ligy paplitimas tarp tirlamyjy pacienty
(10 paveikslas):

e rukymas — 20 %,

e alkoholio vartojimas — 2,9 %,

e cukrinis diabetas — 20 %, cukrinis diabetas su insulinu — 9,5 %,

e periferiniy kraujagysliy liga — 12,4 %,

e insultas — 6,2 %,

e psichikos ligos — 1,4 %,

e depresija— 3,3 %,

e onkologings ligos — 6,2 %,

e inksty funkcijos nepakankamumas— 2,9 %, inksty funkcijos
nepakankamumas, kai reikia dializiy — 0,5 %,

e ]étiné obstrukciné plauciy liga — 5,2 %,

o dislipidemija — 54,3 %,

e ritmo sutrikimai, t. y. prieSirdziy virp&jimas — 20,5 %,

e pirming arteriné hipertenzija — 79,5 %,

e persirgtas miokardo infarktas — 31,9 %, persirgtas miokardo infarktas
30 dieny laikotarpiu — 8,6 %, persirgtas miokardo infarktas 90 dieny
laikotarpiu — 9 %,

e kepeny ligos — 5,2 %.
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Né vienas i§ tyrimo dalyviy, atlieckant gyvenimo kokybés vertinimg prie§
Sirdies operacija, nenurodé diagnozuotos psichiatrinés ligos ir dél tos ligos
taikomo gydymo.

Dislipidemija (54,3 % visy atvejy), ritmo sutrikimai, t. y. prieSirdZiy
virpé&jimas (20,5 % visy atvejy) ir pirminé arteriné hipertenzija (79,5 % visy
atvejy) buvo nustatytos kaip vienos i§ dazniausiy ligy, budingy tiriamiesiems,
todel buvo pasirinktos tolesnei analizei kaip potencialiis prieSoperaciniai rizikos
veiksniai, galintys turéti jtakos gyvenimo kokybés pokyciams bei streso
reakcijoms, t. y. su operacija susijusiy potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir
kompleksinio potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomams iSsivystyti.

Létiniy ligy paplitimas

Kepeny ligos mm 52
MI 90d. laikotarpiu === 9
MI 30d. laikotarpiu === 8,6
Ml e 319
PAH s 79,5
Ritmo sutrikimai ———— 20,5
Dislipidemija I —————————— 54,3
LOPL mm 5.2
IFN su dializém | 0,5
IFN = 2,9
Onkologinés ligos 6,2
Depresija = 3,3
Psichikos ligos 1 1,4
Insultas mmm 6,2
Periferiniy kraujagysliy liga e 124
CD su insulinu m=ssm 95
CD s 20
Alkoholio vartojimas ™ 2,9
Rikymas e 20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

m [ étinés ligos (procentais, %)

10 paveikslas. Tiriamyjy létiniy ligy paplitimas

Santrumpos: MI — miokardo infarktas, PAH — pirminé arteriné hipertenzija, LOPL —
létiné obstrukciné plauciy liga, IFN — inksty funkcijos nepakankamumas, CD —
cukrinis diabetas
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Tiriamyjy svoris buvo vertintas pagal kino masés indeksq (KMI)
(11 paveikslas).

Per mazo svorio pacienty, kai KMI < 18,5 kg/m?, tirtoje grupéje nebuvo.
IS 210 pacienty 43 pacientai, t. y. 20,5 %, buvo normalios kiino masés — jy
KMI 18,5-24,9 kg/m?>.

Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy pacienty (90 pacienty — 42,9 %) turéjo
antsvorj, kai KMI 25-29,9 kg/m?; 49 tiriamyjy (23,3 %) KMI buvo 30—
34,9 kg/m?, tai yra turéjo I° nutukimg; 22 tiriamyjy (10,5 %) KMI buvo 35—
39,9 kg/m?, tai yra turéjo I1° nutukimg; ir 6 pacientai (2,9 %) buvo morbidiskai
nutuke, kai KMI > 40 kg/m?.

Pacienty pasiskirstymas pagal KMI grupes

50
S 42,9
2 40
8
g 30
Q 2
g 20,5 33
=20
E 10,5
10
= I 2,9
5
2 9 =
£ Normali kiino  Antsvoris I laipsnio II laipsnio III laipsnio
masé nutukimas nutukimas nutukimas
B KMI

11 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal kiino masés indekso (KMI)
grupes

Buvo atliktas tiriamyjy létinio Sirdies nepakankamumo sunkumo
jvertinimas naudojant Niujorko Sirdies asociacijos (angl. New York Heart
Association — NYHA) sukurtg 1étinio Sirdies nepakankamumo klasifikacijos
sistema.

Pagal $ig klasifikacija, didzioji dalis tyrimo dalyviy (174 pacientai —
82,9 %) priklausé III $irdies nepakankamumo klasei (zr. 12 paveikslg). Sie
pacientai jauciasi gerai ramybéje, taciau menkas fizinis krtivis sukelia dusulj,
silpnuma, stenokardinius skausmus.

25 pacientai (11,9 %) buvo priskirti II Sirdies nepakankamumo klasei —
tai pacientai, kurie jaucia nedidelius fizinio kriivio apribojimus, taciau
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jprastinio fizinio kriivio metu jiems atsiranda S$irdies nepakankamumo
simptomai.

Po 4 pacientus (po 1,9 %) buvo priskirta I ir [V §irdies nepakankamumo
klaséms pagal NYHA. I NYHA klasei priklausantys pacientai serga létine
Sirdies liga, taCiau jprastinis fizinis kriivis nesukelia jokiy simptomy.
IV NYHA klasé — sunkiausia létinio Sirdies nepakankamumo stadija, kai
Sirdies nepakankamumo simptomy atsiranda jau ramybés metu.

Pacienty pasiskirstymas pagal NYHA

82,9

N W b U OO N 0 O
O O O O o o o o

11,9

1,9 . 1,9

NYHA Iklasé NYHA II klas¢e NYHA Ill klas¢ NYHA IV klasé
NYHA

Pacienty dalis, procentais (%)

=
o o

12 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal Niujorko Sirdies asociacijos
(NYHA) funkcinio pajégumo klases

Sirdies funkcija tiriamojoje grupéje vertinta pagal kairiojo skilvelio
isstumimo frakcijqg (KS IF) (13 paveikslas). Pacientai j grupes pagal KS IF
suskirstyti naudojantis EuroSCORE II operacinés rizikos vertinimo sistema.

Didzigja dalj tiriamyjy (130 pacienty — 61,9 %) sudaré pacientai, kuriy
KS IF (KS IF > 50 %) gera. Pacienty, turin¢iy labai blogg KS IF, tiriamojoje
grupéje nebuvo. Apie 6 pacienty (2,9 %) KS IF informacijos nerasta. 66
pacientai (31,4 %) turéjo vidutiniSkai sumazéjusia KS IF (3149 %) ir tik 8
pacientams i§ 210 tiriamyjy grupés (3,8 %) rasta bloga KS IF (KS IF 21-30
%).

Kadangi pacienty, turin¢iy blogag KS IF, dalis labai maza (tik 3,8 %), o
labai blogos KS IF pacienty nerasta, tai tolesnei duomeny analizei pacientai
suskirstyti j dvi grupes, t. y. turinCiy gera KS IF (61,9 %) ir turinCiy
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sumazéjusig KS IF, t. y. ty, kuriy KS IF 31-49 %, ir ty, kuriy KS IF 21-30 %.
Visa sumazéjusios KS IF grupe sudaré 35,2 % pacienty.

Pacienty pasiskirstymas pagal KS IF

61,9
31,4
38
I , 0 29
| -

KSIF>50% KSIF31-49% KSIF21-30 KSIF<20% Informacijos
% néra

Pacienty dalis procentais, %
— [\ (SN = w [N ~
(@) (@] o (@] (@) (@) (@)

o

KSIF

13 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal kairiojo skilvelio iSstumio
frakcija (KS IF)

Mirstamumo rizika vertinta naudojantis Europos Sirdies operacinés
rizikos vertinimo sistema EuroSCORE II — geriausiai zinomu pasaulyje
Sirdies chirurgijos rizikos stratifikacijos modeliu (14 paveikslas).

I§ visy tirty 210 pacienty didZiaja dalj (151 pacientas, arba 71,9 %) sudaré¢
mazos operacinés rizikos pacientai pagal EuroSCORE II (prognozuojamas
mirStamumas < 2 %), o 59 pacienty (28,1 %) prognozuojamas mirStamumas
vir$ijo 2 %.

Vidutinis EuroSCORE II tiriamojoje grupéje buvo 2,35+6,37 %.
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Pacienty pasiskirstymas pagal
EuroSCORE II

[0
o

71,9

S U o
o O O O

28,1

EuroSCORE Il <2 EuroSCORE Il 22
% %

EuroSCORE II

=N
o o

Pacienty dalis, procentais, %
w
o o

14 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal EuroSCORE II

Vertinant pagal operacijos tipg, didziajai daliai, t. y. 136 tiriamiesiems i§
210 (64,8 %), buvo atlikta vainikiniy arterijy apeinamyjy jungCiy
suformavimo operacija (AKJ). 74 tiriamiesiems (35,2 %) buvo atliktos kitos
(t. y. voztuvy arba kombinuotos) operacijos (15 paveikslas).

Pacienty pasiskirstymas pagal operaciju
tipus, %o-ais

= AKJ = Kitos

15 paveikslas. Pacienty pasiskirstymas pagal operacijy tipus
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Perioperaciniy ir psichosocialiniy veiksniy atranka tolesnei duomeny
analizei

IS visy registruoty perioperaciniy ir psichosocialiniy rizikos veiksniy
tolesnei duomeny analizei pasirinkti $ie veiksniai ir vertinta jy jtaka gyvenimo
kokybei ir streso reakcijoms:

e amZzius,

o lytis,

e iSsilavinimas (nebaigtas vidurinis, vidurinis arba aukStesnysis /
aukstasis universitetinis iSsilavinimas),

e santykiy pobudis (jsipareigoj¢ / nejsipareigoje),

e darbiné veikla (dirba / nedirba / pensijoje),

e gyvenamoji vieta (miestas / kaimas),

e gretutinés ligos:

1) dislipidemija,

2) aritmija,

3) pirming arteriné hipertenzija,

e Sirdies funkcija pagal kairiojo skilvelio iSsttmimo frakcija (KS IF),
%,

e operacijos tipas (aortovainikiniy jung¢iy suformavimo ar voztuvy bei
kombinuotos operacijos),

e operaciné rizika pagal EuroSCORE II.

I$vardinti  demografiniai  rodikliai, psichosocialiniai  veiksniai,
dazniausios létinés ligos — dislipidemija, prieSirdziy virpéjimas bei pirminé
arteriné hipertenzija, taip pat Sirdies funkcija pagal KS IF, operaciné rizika
pagal EuroSCORE II bei operacijos tipas (AKJ arba voztuvy / kombinuotos
operacijos) buvo pasirinkti tolesnei analizei kaip veiksniai, galintys turéti
jtakos gyvenimo kokybés poky¢iams bei streso reakcijoms, t. y. su operacija
susijusiy potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio potrauminio
streso sutrikimo (KPTSS) simptomams iSsivystyti.

Imties charakteristikos prie$ operacija pateikiamos 1 lenteléje.
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1 lentelé. Imties charakteristikos prie§ operacija.

Imties charakteristikos pries§ n %
operacija
Lytis

Moterys 64 30,5

Vyrai 146 69,5
AmZius

<70 mety 157 74,8

> 70 mety 53 25,2
Universitetinis iSsilavinimas

Ne 146 69,5

Taip 63 30,0

Nenurodyta 1 0,5
Dislipidemija

Ne 96 45,7

Taip 114 54,3
Aritmija

Ne 167 79,5

Taip 43 20,5
Hipertenzija

Ne 43 20,5

Taip 167 79,5
KS IF

Sumazéjusi (< 50 %) 74 35,2

Normali (=50 %) 130 61,9

Informacijos néra 6 2,9
EuroSCORE 11

Didesné mirStamumo rizika (>2 %) | 59 28,1

Mazesné mirStamumo rizika (<2 %) | 151 71,9
Operacijos tipas

AKJ 136 64,8

Kitos (voztuvy, kombinuotos) 74 35,2

Imties charakteristikos pra¢jus penkeriems metams po operacijos
pateikiamos 2 lenteléje.
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2 lentelé. Imties charakteristikos praéjus penkeriems metams po operacijos

Imties charakteristikos po S mety | n %
Santykiy pobiuidis
Isipareigoje 143 68,1
Nejsipareigoje 65 30,9
Nenurodyta 2 1,0
Darbas
Dirba 58 27,6
Nedirba 75 35,7
Pensijoje 76 36,2
Nenurodyta 1 0,5
Gyvenamoji vieta
Miestas 154 73,3
Kaimas 55 26,2
Nenurodyta 1 0,5

4.2. Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas

Su sveikata susijusi gyvenimo kokybé (SSSGK) prie$ Sirdies operacijg ir
pragjus penkeriems metams po jos vertinta naudojant Medicininiy rezultaty
tyrimo 36 klausimy trumpgjq sveikatos apklausos formg (SF-36).

Statistiskai reik§mingi (p < 0,001) teigiami poky¢iai per penkeriy mety
laikotarpi nustatyti fizinio aktyvumo (FA), psichikos sveikatos (PS),
gyvybingumo (GV) ir socialinés funkcijos (SF) srityse (16 paveikslas).

Statistiskai reikSmingy poky¢iy nebuvo rasta vertinant bendrg sveikata (p
=0,067), kiino skausma (p = 0,248), veiklos apribojimus dé¢l fiziniy problemy
(p =0,686) ir veiklos apribojimus dél emociniy problemy (p = 0,169) praéjus
penkeriems metams po Sirdies operacijos.
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Gyvenimo kokybés pokyciai per 5 metus
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16 paveikslas. Gyvenimo kokybés poky¢iai per 5 metus

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) rodikliy aprasomoji
statistika dviejuose matavimo taskuose ir koreliacijos koeficientai tarp dviejy
laiko tasky (T1 ir T2) pateikiami 3 lentelé¢je. Nustatyta, kad visi tyrimo
kintamieji pasiskirst¢ mazdaug normaliai, nes imties asimetrijos koeficientas
(angl. skewness) ir imties eksceso koeficientas (angl. kurtosis) nevirSijo + 2
(105). Dauguma SSSGK rodikliy buvo reikSmingai teigiamai tarpusavyje
susije skirtingais laiko momentais, iSskyrus prieSoperacinius veiklos
apribojimus dél fiziniy problemy (FP), kurie nebuvo susije su FP praéjus
penkeriems metams po operacijos.
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3 lentelé. SSSGK rodikliy aprasomoji statistika ir koreliacijos tarp dviejy
matavimo tasky (prie$ operacijg ir po 5 mety)

Pries operacija (T1) Praéjus penkeriems t(df) r
metams po operacijos
(T2)

M (SN) yIp2 M (SN) yy2

1. Bendra sveikata 48,08  0,22/0,34 50,70 0,08/-0,15 1,73 (199)  031%**
(16,36) (19,79)

2. Fizinis aktyvumas 62,10  —0,74/-0,09 76,91 —1,25/1,16 8,23 (204)*** 0,39%**
(24,31) (22.39)

3. Kiino skausmas 58,35  —0,06/-0,66 60,84 —0,02/-0,95 -1,07 (206)  0,22%*%*
(24.12) (29,25)

4. Psichikos sveikata 64,84 0,03/-0,97 73,08 —0,35/-0,44 5,77 (202)*** (,32%**
(17,76) (17,17)
66,29 69,34 —0,01

5. Veiklos apribojimai

0,62/-0,88 -0,56/-0,73  —1,28 (197
deél fiziniy problemy (16,80) (28,70) (197)

6. Veiklos apribojimai 73,27 0,13/~1,55 76,23  -0,70/-0,66 1,42 (206)  0,20**

dél emociniy (21,06) (25.86)

problemy

7. Gyvybingumas 57,58  -0,01/-0,48 63,64 —0,11/-0,83 -3,74 (197)*** 0,31%***
(19,39) (19.48)

8. Socialiné funkcija 64,43  —0,33/-0,77 81,83  —1,29/0,88 7,69 (203)*** 0,21**
(26,47) (24.86)

M = vidurkis, SN = standartinis nuokrypis, yl = imties asimetrijos koeficientas (skewness), y2 = imties
eksceso koeficientas (kurtosis)

% p < 0,01, ** p < 0,001

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy pokyciai

Daugiamaté latentiniy pokyciy analizé su lyties veiksniu kaip kontroliniu
kintamuoju labai gerai atitiko modelj (¥2 (7) = 3,36, p = 0,850, CFI/TLI =
1,000/1,062, RMSEA [90 % PI] = 0,000 [0,000, 0,047], SRMR = 0,010).

Atlikus lyties veiksnio poveikio kontrole, rezultatai parodé statistiskai
reikSmingus (p < 0,001) teigiamus fizinio aktyvumo (FA, M slope = 19,79,
p <0,001), psichikos sveikatos (PS, M slope = 8,40, p <0,001), gyvybingumo
(GV, M slope = 6,309, p <0,001) ir socialinés funkcijos (SF, M slope = 17,27,
p <0,001) pokycius penkeriy mety laikotarpiu visoje imtyje.
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Taciau praéjus penkeriems metams po Sirdies operacijos nepastebéta
jokiy statistiskai reikSmingy bendros sveikatos (BS; p = 0,067), kiino skausmo
(KS; p = 0,248), veiklos apribojimy dél fiziniy problemy (FP; p = 0,686) ir
veiklos apribojimy dél emociniy problemy (EP; p = 0,169) pokyc¢iy (Zr.
4 lentelg).

Be to, nustatyta, kad visy SSSGK rodikliy atveju tarp vertés ordinaciy
aSyje ir krypties koeficiento yra statistiSkai reikSminga neigiama
priklausomybé (p < 0,001) (zr. 4 lentele), o tai reiskia, kad Zemesnés bendros
sveikatos, fizinio aktyvumo, kiino skausmo, psichikos sveikatos, veiklos
apribojimy dél fiziniy ir emociniy problemy, gyvybingumo ir socialinés
funkcijos rodikliy vertés prie$ operacijg 1émé, kad po penkeriy mety Sie
rodikliai padidéjo labiau.

Lyties jtaka gyvenimo kokybés poky¢iams

Nustatytas statistiSkai reikSmingas Ilyties veiksnio poveikis bendros
sveikatos (BS; Pintercept = 0,17, p = 0,003), fizinio aktyvumo (FA; Bintercept
=0,19,p<0,001), kiino skausmo (KS; Bintercept = 0,19, p <0,001), psichikos
sveikatos (PS; Bintercept = 0,14, p = 0,006), gyvybingumo (GV; Bintercept =
0,24, p < 0,001) ir socialinés funkcijos (SF; Pintercept = 0,11, p = 0,019)
srityse, rodantis, kad pries Sirdies operacija iy SSSGK rodikliy jverciai vyry
buvo aukstesni nei motery (17 paveikslas).

Taip pat nustatytas statistiSkai reikSmingas lyties veiksnio poveikis
fizinio aktyvumo (FA; Bslope = —0,13, p = 0,016) ir veiklos apribojimy dél
emociniy problemy (EP; Bslope = 0,16, p = 0,004) krypties koeficientams,
rodantis, kad tiriamuoju laikotarpiu vyry fizinis aktyvumas geréja labiau nei
motery, o motery veiklos apribojimy, atsirandan¢iy dél emociniy problemy,
rodikliai blogg¢ja labiau nei vyry.
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Lyties jtaka SSSGK pokyciams
90
80
70

6
5
4
3
2
1
0 BS FA KS PS FP EP GV SF

® Moterys prieSop. 43,2 53,5 539 624 672 729 51,4 61,8
M Vyrai prie$ op. 499 66,4 625 67 673 73,8 61,5 67,6
1 Moterys po 5m. 482 749 50,2 72,2 672 72 59,3 78,3

Vyrai po 5m. 52,7 77 64,4 74 709 79,5 66,1 83,9

o O O o o o

W Moterys prieS op. M Vyrai prieS op. ™ Moterys po 5m. Vyrai po 5m.

17 paveikslas. Vyry ir motery gyvenimo kokybés pokyciai penkeriy mety
laikotarpiu

Santrumpos: BS — bendras sveikatos vertinimas, FA — fizinis aktyvumas, KS — kiino
skausmas, PS — psichikos sveikata ar emociné biisena, FP — veiklos apribojimai dél

fiziniy problemy, EP— wveiklos apribojimai dél emociniy problemy, GV -
gyvybingumas ar energingumas, SF — socialiné funkcija
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4 lentelé. Tyrimo kintamyjy verciy ordinaciy aSyje ir krypties koeficienty
Pearsono koreliacijos koeficientas r

Vertés ordinaciy Krypties koeficientai
aSyje
(Intercepts) (Slopes)
1 2 3 4 5 6 7 8
1. Bendra sveikata ~ -0,48 -0,20 -0,07 -0,12 0,11 -0,02 -0,21 -0,09
skesksk sfekosk ek
2. Fizinis -0,07 -0,57 -0,07 -0,08 0,15 -0,25 0,28 -0,28
aktyvumas sfekosk sfekok skesksk skesksk

3. Kiaino skausmas 0,12 -0,22 -0,55 -0,14 0,14 -0,05 -0,30 -0,28
%

k% sokok * skeoksk skeoksk

4. Psichikos -0,06 -0,05 -0,14 -0,60 0,05 -0,07 -0,29 -0,27
sveikata * ko *kk o
5. Veiklos -0,06 -0,09 -0,08 -0,11 -0,51 -0,15 -0,19 -0,12
apribojimai deél sk o

fiziniy problemy

6. Veiklos -0,09 -0,25 -0,09 0,22 0,08 -0,52 -0,28 0,18
apribojimai dél ook *% ko *kok *

emociniy problemy

7. Gyvybingumas -0,03 -0,20 -0,18 -0,27 0,13 -0,04 -0,59 -0,23
%

&k ok sokok skeoksk sk

8. Socialiné 012 —015 -0,14 -0,13 -0,16 -0,04 -024 —0,67
funkcija * * ok *k

*p<0,05, *p < 0,01, *** p < 0,001
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Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés rodikliy prie§ operacija ir ju
poky¢iu moderatoriai penkeriy mety laikotarpiu

Su sveikata susijusios gyvenimo kokybés (SSSGK) rodikliy vertés
ordinaéiy aSyje ir krypties koeficientai reikSmingy moderatoriy grupése
nurodyti 5, 6 ir 7 lentelése.

Aritmijos jtaka SSSGK

I§ penkiy tirty (pirminés arterinés hipertenzijos, dislipidemijos, aritmijos,
kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijos ir EuroSCORE II jvercio)
priesoperaciniy veiksniy tik aritmija (t. y. prieSirdziy virp&jimas) (5 lentele)
buvo statistiSkai reikSmingas SSSGK rodikliy latentiniy poky¢iy modelio
moderatorius (Ay 2(16) =29,26, p= 0,022, ACFI = 0,011, ARMSEA = 0,030),
o lyginant fiksuotas ir laisvas vertes ordinaciy aSyje ir krypties koeficiento
parametry modelius, nesiskyré moderuojamasis poveikis dislipidemijos
(Ax2(16) = 17,22, p = 0,372, ACFI = 0,001, ARMSEA = 0,012), pirminés
arterinés hipertenzijos (Ay2(16) = 21,83, p = 0,149, ACFI = 0,002, ARMSEA
= 0,028), sumazéjusios kairiojo skilvelio i$stimimo frakcijos (Ay2(16) =
12,11, p = 0,736, ACFI = 0,000, ARMSEA = 0,000) ir didesnés rizikos
EuroSCORE 1I jvercio (=2 %) (Ax2(16) = 19,32, p = 0,252, ACFI = 0,002,
ARMSEA = 0,026).

Modelis su visais laisvais parametrais tarp aritmijos (prieSirdziy
virpéjimo) ir sinusinio ritmo grupiy parodé labai gerg jo atitikimg (y2 (14) =
16,47, p = 0,285, CFI/TLI = 0,998/0,962, RMSEA [90 % PI] = 0,041 [0,000,
0,107], SRMR = 0,024).

Wald %2 analiz¢ atskleidé statistiskai reikSmingus gyvybingumo (GV) (x2
(1)=10,71, p=0,001) ir socialinés funkcijos (SF) (¥2 (1) = 4,03, p = 0,045)
rodikliy pries§ operacija skirtumus tarp abiejy grupiy: abiejy SSSGK rodikliy
jverciai buvo aukstesni sinusinio ritmo pacienty grupéje, palyginti su aritmijos
(priesirdziy virpéjimo) grupe. Skirtumy tarp grupiy pagal pokyc¢io parametrus
nenustatyta, o tai rodo, kad praéjus penkeriems metams po §irdies operacijos
aritmijos grupés pacienty gyvybingumo ir socialinés funkcijos rodikliai taip
pat buvo mazesni.
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5 lentelé. SSSGK rodikliy vertés ordinaciy aSyje ir krypties koeficientai visoje
imtyje ir reikSmingo moderatoriaus — aritmijos grupéje

Visa imtis Aritmija (ne/taip)
(N=210) (n=167/43)
Mmercept M\‘lope Mmercept M\‘lope

1. Bendra sveikata 43,55 2,69 44,45/43,70 2,27/3,36
2. Fizinis aktyvumas 53,16 19,79%*** 54,94/48,38 18,23%*%/24 45%*%*
3. Kano skausmas 51,16 2,69 52,06/50,60 4,07/-2,80
4. Psichikos sveikata 60,68 8,40%** 61,85/57,36 8,93%**/6,53*
5. Veiklos 66,17 1,48 66,61/64,85 —2,46/3,54
apribojimai deél
fiziniy problemy
6. Veiklos 73,03 -4,47 74,33/67,99 —4,73/-1,72
apribojimai dél
emociniy problemy
7. Gyvybingumas 50,36 6,30%** 53,86%/40,66° 6,10%*/6,80*
8. Socialiné funkcija 59,68 17,27%** 62,95%/50,39° 15,68**%/23 30***

M = vidurkis, * p < 0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001
a,b Skirtingos raidés rodo statistiskai reikSmingus skirtumus tarp grupiy

Aritmija taip — priesirdziy virpéjimas, ne — sinusinis ritmas

Operacijos tipo jtaka SSSGK

Nustatyta, kad operacijos tipas (vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo
operacijy grupé (AKJ), palyginti su voztuvy ir kombinuoty operacijy grupe)
(6 lentelé) taip pat buvo statistiSkai reikSmingas SSSGK rodikliy latentiniy
poky¢iy modelio moderatorius (Ay2(16) = 30,866, p = 0,014, ACFI = 0,011,
ARMSEA = 0,065). Modelis su visais laisvais parametrais tarp $iy dviejy
grupiy parodé labai gerg jo atitikima (x2 (14) = 12,36, p = 0,577, CFI/TLI =
1,000/1,027, RMSEA [90 % PI] = 0,000 [0,000, 0,084], SRMR = 0,022).

Wald y2 testas parodé statistiSkai reikSmingus bendros sveikatos (BS)
pokyc¢iy skirtumus (x2 (1) =4,41, p = 0,036) tarp AKJ ir voztuvy / kombinuoty
operacijy grupés. Voztuvy / kombinuoty operacijy grupéje BS reikSmingai
padidéjo, o AKJ grupéje BS pokyciy nepastebéta.

Vis délto voztuvy / kombinuoty operacijy grupéje reikSmingai sumazéjo
veiklos apribojimy dél emociniy problemy (EP), o AKJ grupéje praéjus
penkeriems metams po Sirdies operacijos EP nepakito. Reikia atkreipti démes;j
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] tai, kad abiejy grupiy EP pokycio skirtumo nepatvirtino Wald 2 testas (2
(1)=2,22,p=0,137).

6 lentelé. SSSGK rodikliy vertés ordinaciy aSyje ir krypties koeficientai visoje
imtyje ir reikSmingo moderatoriaus — operacijos tipo grupéje

Visa imtis AKJ (ne/taip) (n = 74/136)
(N=210)
Mnlerccpl M, slope Mnlerccpl M, slope

1. Bendra sveikata 43,55 2,69 43,20/44,49 6,76"%%/0,41°
2. Fizinis aktyvumas 53,16 19,79%** 56,07/50,52 19,99%%*/20,07***
3. Kiino skausmas 51,16 2,69 54,06/50,22 —-0,94/4,71
4. Psichikos sveikata 60,68 8,40%** 59,20/63,96 7,70%%/8,84***
5. Veiklos apribojimai dél 66,17 1,48 66,26/66,7 5,33/-6,77
fiziniy problemy
6. Veiklos apribojimai dél 73,03 —4,47 76,81/71,09 -9,25*%/0,11
emociniy problemy
7. Gyvybingumas 50,36 6,30%%* 50,91/48,93 8,28**/521**
8. Socialiné funkcija 59,68 17,27%%* 61,64/59,16 13,81%%%/19,10%**

M = vidurkis, * p < 0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001
a,b raidés rodo statistiskai reik§mingus skirtumus tarp grupiy

AKJ taip — vainikiniy arterijy jung€iy suformavimo operacijos, AKJ ne— voztuvy ir kombinuotos
operacijos

Amziaus jtaka SSSGK

Nustatyta, kad vyresnis amzius (> 70 m., palyginti su < 70 m.) netur¢jo
moderuojamojo poveikio SSSGK rodikliy latentinio poky¢io modeliui (Ay 2
(16 = 13,96, p = 0,602, ACFI = 0,000, ARMSEA = 0,000) ir todél netur¢jo
jtakos SSSGK poky¢iams.

ISsilavinimo jtaka SSSGK

Nustatytas aukstojo issilavinimo (7 lentelé) statistiSkai reikSmingas
moderuojamasis poveikis SSSGK rodikliy latentinio pokyc¢io modeliui (Ay 2
(16) =29,64, p = 0,020, ACFI = 0,009, ARMSEA = 0,060). Modelis su visais
laisvais parametrais pacienty grup¢je su aukStuoju iSsilavinimu, palyginti su
zemesnio iSsilavinimo (nebaigtas vidurinis / vidurinis / aukstesnysis) pacienty
grupe, parodé labai gerg jo atitikimg (32 (14) = 11,56, p = 0,642, CFI/TLI =
1,000/1,040, RMSEA [90 % PI] = 0,000 [0,000, 0,079], SRMR = 0,021).

Wald y 2 analiz¢é atskleidé statistiSkai reikSmingus fizinio aktyvumo (FA)
2 (1) =11,52, p < 0,001) ir gyvybingumo (GV) ((x2 (1) = 4,05, p = 0,044)
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poky¢iy skirtumus tarp dviejy grupiy: per penkeriy mety laikotarpj Zemesnio
i8silavinimo pacienty grupéje abu SSSGK rodikliai statistiskai reikSmingai
padidéjo, o aukstesnio isilavinimo grupéje jie isliko stabilis.

Visgi, aukstesnio iSsilavinimo grupés pacientai, palyginti su zemesnio
i8silavinimo grupe, prie§ operacija nurodé statistiSkai reikSmingai didesnius
fizinio aktyvumo (FA) balus (32 (1) = 3,97, p = 0,046), ta¢iau gyvybingumo /
energingumo (GV) balai prie§ operacijg abiejose grupése buvo vienodi.

Zemesnio issilavinimo grupé nurodé statistidkai reikimingai maZesnius
vaidmeny apribojimy dél emociniy problemy (EP) balus prie§ operacija,
palyginti su aukstesnio iSsilavinimo grupe (x2 (1) = 10,56, p = 0,001), taciau
pokyciai tarp grupiy penkeriy mety laikotarpiu nesiskyré ir todél, praéjus
penkeriems metams po Sirdies operacijos, nustatytas auksStesnis EP lygis
aukstesnio iSsilavinimo grupéje nei Zemesnio issilavinimo.

7 lentelé. SSSGK rodikliy vertés ordinaciy aSyje ir krypties koeficientai visoje
imtyje ir reik§Smingo moderatoriaus — i$silavinimo grupéje

AuksStasis iSsilavinimas

Visa imtis (ne/taip)
(N=210) (n = 146/64)
Mntcrcept M, slope Mnlera'pl M, slope
1. Bendra sveikata 43,55 2,69 44,20/42,21 1,75/4,39
oL 53,16 19,79%%** 49,70%63,96° 24.99%%*/6 49°
2. Fizinis aktyvumas
3. Kiino skausmas 51,16 2,69 49,14/59,60 3,81/-0,18
sfesksk sfesksk ok
4. Psichikos sveikata 60,68 8,40 59,12/64,91 9,38%**/6,31
5. Veiklos apribojimai 66,17 1,48 64,86/68,89 2,03/-8,13
dél fiziniy problemy
6. Veiklos apribojimai 73,03 -4,47 69,77%/80,18° -3,81/-7,11
deél emociniy problemy
. 50,36 6,30%** 49,41/52,38 8,39%#x*/] 71°
7. Gyvybingumas
8. Socialiné funkcija 59,68 17,27%%* 58,76/63,81 17,35%%%/17,49%**

M = vidurkis, * p < 0,05, ** p < 0,01, ***p < 0,001
a,b raidés rodo statistiskai reik§mingus skirtumus tarp grupiy

Aukstasis iSsilavinimas ne — nebaigtas vidurinis / vidurinis / aukstesnysis
4.3. Streso reakcijy vertinimas

Su operacija susijusiy potrauminio streso sutrikimo (PTSS) ir kompleksinio
potrauminio streso sutrikimo (KPTSS) simptomai buvo vertinami naudojant
Tarptauting traumos klausimyng (ITQ).
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N¢é vienas i§ 210 tyrime dalyvavusiy pacienty prie§ operacijg nenurodé
diagnozuotos psichiatrinés ligos ir gydymo.

IS viso tik 4 (1,9 %) pacientai atitiko tikétino su Sirdies operacija susijusio
PTSS diagnostinius kriterijus, o 7 (3,3 %) pacientai — tikétino su Sirdies
operacija susijusio KPTSS kriterijus, praéjus penkeriems metams po
operacijos (18 paveikslas).

PTSS ir KPTSS paplitimas, procentais (%)
1,9% 33%

\

m Be PTSS/ KPTSS = PTSS KPTSS

18 paveikslas. PTSS ir KPTSS paplitimas tirtoje imtyje

Santrumpos: PTSS — potrauminio streso sutrikimas, KPTSS — kompleksinis
potrauminio streso sutrikimas, be PTSS / KPTSS — tiriamieji, neturintys PTSS /
KPTSS simptomy

Imties charakteristikos pateiktos 8 lenteléje.

Amziaus, iSsilavinimo, santykiy pobiidzio ar darbo situacijos statistiSkai
reik§mingo poveikio PTSS bei KPTSS simptomams nenustatyta.

Vis délto, nustatyta statistiSkai reikSminga /yties jtaka KPTSS simptomy
sunkumui: moterys nurodé daugiau KPTSS simptomy (M = 4,10) nei vyrai
M =2,46) (F (93,85) = 16,56, p = 0,002).

Dél mazo su Sirdies operacija susijusio PTSS ir KPTSS skaiciaus tirtoje
imtyje nebuvo galima jvertinti veiksniy, susijusiy su didesne PTSS ir KPTSS
rizika atskirai. Todél visose tolesnése analizése buvo lyginta tiriamyjy grupé
be PTSS (n=199) su bendra PTSS ir KPTSS grupe (n=11).

Su sveikata ir medicininémis procediiromis susij¢ veiksniai, tokie kaip
operacijos tipas (AKJ ar voztuvy ir kombinuoty operacijy grupé),
dislipidemija, aritmija, hipertenzija ir kairiojo skilvelio iSstimio frakcija,
nebuvo statistiSkai reik§Smingai susij¢ su padidéjusia PTSS / KPTSS rizika
praéjus penkeriems metams po operacijos (zr. 8 lentelg), iSskyrus operacinés
rizikos vertinimg pagal EuroSCORE II.
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Nustatyta, kad pacientai, kuriems prie$ operacijg mirStamumo rizika
buvo didesné (EuroSCORE II > 2 %), pragjus penkeriems metams po Sirdies
operacijos turéjo didesng rizika iSsivystyti PTSS / KPTSS (y2(1) =7,31,p =
0,007) (zr. 8 lentele), palyginti su mazos operacinés rizikos pacientais.
Dvejetainé logistiné regresiné analizé atskleidé, kad EuroSCORE 1I > 2 %
statistiSkai reikSmingai prognozavo su trauma susijusiy sutrikimy rizika
praéjus penkeriems metams po Sirdies operacijos (OR = 4,98, p < 0,001).

8 lentelé. Imties charakteristikos

Visa imtis Be PTSS PTSS / KPTSS Reik§mingumo
(N =210) (n =199) (n=11) statistika
n (%) n (%) n (%)
Lytis
Moterys 64 (30,5) 59 (30,1) 5(45.,5) v(1)=1,15
Vyrai 146 (69,5) 137 (69,9) 6 (54.,5)
AmZius
<70 mety 157 (74,8) 146 (74,5) 9 (81,8) $(1)=0,30
270 mety 53(25,2) 50 (25,5) 2(18,2)
Universitetinis
iSsilavinimas
Ne 146 (69,5) 135 (68,9) 10 (90,9) (1) =241
Taip 63 (30,0) 61 (31,1 19,1)
Operacijos tipas
AKJ 136 (64,8) 127 (64,8) 6 (54.,5) $(1) = 0,48
Voztuvy ir
Kkombinuotos 74 (35,2) 69 (35,2) 5(45.,5)
Dislipidemija
Ne 96 (45,7) 91 (46,4) 4 (36,4) 2(1)=043
Taip 114 (54,3) 105 (53,6) 7 (63.6)
Aritmija
Ne 167 (79,5) 157 (80,1) 7 (63.6) v(1)=1,72
Taip 43 (20,5) 39(19,9) 4(36,4)
Hipertenzija
Ne 43 (20,5) 41 (20,9) 2(18,2) $2(1)=0,05
Taip 167 (79,5) 155 (79,1) 9 (81,8)
KS IF
<50 % 74 (35,2) 68 (35.8) 5 (45,5) 2(1) =042
>50%
130 (61,9) 122 (64,2) 6 (54.,5)
EuroSCORE 11
>2% 59 (28,1) 51 (26,0) 7 (63.6) P(1)="731%*
0,
<2% 151 (71,9) 145 (74,0) 4(36,4)

AKJ — vainikiniy arterijy jungiy suformavimo operacija, KS IF — kairiojo skilvelio iSstimio frakcija,
EuroScore II — operacineé rizika

% p < 0,01
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SSSGK ir PTSS / KPTSS sasajos

SSSGK buvo statistiskai reik§mingai susijusi su didesne PTSS ir KPTSS
rizika praéjus penkeriems metams po operacijos (Zr. 9 lentele). Nustatyta, kad
statistiSkai reik§Smingai mazesni buvo visy aStuoniy SSSGK rodikliy PTSS /
KPTSS grupés dalyviy balai: bendros sveikatos, psichikos sveikatos, kiino
skausmo, veiklos apribojimy dél emociniy problemy, veiklos apribojimy dél
fiziniy problemy, socialinés funkcijos, fizinio aktyvumo ir gyvybingumo (Zr.
19 paveiksla).

SSSGK po 5 m. PTSS / KPTSS turindiy ir
neturindiy tiriamyjy tarpe

90 82,53

77,73 76,89
80 7416 5120
70

. 62,1 64,02 9
. 51,7 ,82 . 09 , 48 .
40 ,45
30
20
10

0

BS FA KS PS FP EP GV SF

M Be PTSS m PTSS/ KPTSS

19 paveikslas. PTSS / KPTSS turinciy ir neturinciy pacienty SSSGK pragjus
penkeriems metams po operacijos

Santrumpos: BS — bendras sveikatos vertinimas, FA — fizinis aktyvumas, KS — kiino
skausmas, PS — psichikos sveikata ar emociné biisena, FP — veiklos apribojimai dél
fiziniy problemy, EP— veiklos apribojimai dél emociniy problemy, GV -
gyvybingumas ar energingumas, SF — socialiné funkcija
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9 lentelé. SSSGK rodikliai pragjus penkeriems metams po Sirdies operacijos

grupéje be PTSS ir PTSS / KPTSS grupéje (n = 210)

Be PTSS PTSS /KPTSS Reik$mingumo statistika
(n=199) (n=11)
SSSGK rodikliai M (SN) M (SN) t(df)

1. Bendra sveikata
2. Fizinis aktyvumas
3. Kiino skausmas
4. Psichikos sveikata

5. Veiklos apribojimai dél
fiziniy problemy

6. Veiklos apribojimai dél
emociniy problemy

7. Gyvybingumas

8. Socialiné funkcija

51,17 (19,52)
77,73 (22,11)
62,10 (29,38)
74,16 (16,59)

71,22 (28,14)

76,89 (26,26)

64,02 (18,86)

82,53 (24,00)

32,45 (16,77)
51,82 (26,20)
42,82 (21,51)
49,09 (10,68)

43,18 (26,14)

48,48 (14,35)

46,02 (18,60)

59,09 (33,12)

3,12 (205)**
3,75 (204)*+x
2,14 (205)*
4,95 (205)%**

3,23 (200)**

6,03 (14,09)%+*

3,08 (203)**

3,08 (204)**

*p <0,05, % p < 0,01, *** p<0,001

Maza to, nustatytos statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp PTSS /
KPTSS diagnozés ir visy SSSGK rodikliy (nuo -0,15 iki -0,33),
atskleidziancCios, kad prastesné SSSGK buvo susijusi su didesne PTSS /
KPTSS issivystymo rizika (zr. 10 lentelg).

10 lentelé. Koreliacija tarp PTSS / KPTSS ir SSSGK rodikliy (n = 210)

Kintamasis 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. PTSS / KPTSS -
2. Bendra sveikata —0,21%* -
3. Fizinis aktyvumas —0,25%*  (,52%%* -
4. Kano skausmas -0,15%  0,44%* (,43%* -
5. Psichikos sveikata —0,33**  (0,48%* (,41%* (,40%** -
6. Veiklos apribojimai dél ~ —0,22%*  0,58** 0,57** (,44%* (,43%* -
fiziniy problemy
7. Veiklos apribojimai dél ~ —0,24**  0,40%* 0,40%* 0,39%* (,64** 0,50**
emociniy problemy
8. Gyvybingumas —0,21** 0,54%* 0,50*%* 0,40** 0,63** (0,49** 0,48** -
9. Socialiné funkcija —0,21** 0,39%*% (42%*% (43%* (51** (0,58** 0,61** 047** —

*p <0,05, ** p<0,01
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5. REZULTATU APTARIMAS

Pagrindinis Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti pacienty fizinés ir psichikos
sveikatos poky¢ius praéjus penkeriems metams po operacijos. Sio tyrimo
rezultatai patvirtina ankstesniy tyrimy (9,13,16,148) iSvadas, kad Sirdies
operacija gali pagerinti funkcinj mobiluma, turéti ilgalaikj teigiamag poveikj
socialiniam savarankiSkumui ir bendrai geresnei gyvenimo kokybei.
Remiantis $io tyrimo rezultatais, praéjus penkeriems metams po Sirdies
operacijos pacientai jauté reikSmingg SSSGK pageréjimg — pagal SF-36 jie
geriau jvertino SSSGK fizinio aktyvumo, psichikos sveikatos, gyvybingumo
ir socialinés funkcijos srityse. Verta paminéti, kad musy rezultatai patvirtina
ry$] tarp fizinés buklés pageréjimo po Sirdies operacijos ir geresnio savo
psichikos sveikatos ir socialinés funkcijos vertinimo. Sie rezultatai rodo, kad
integravus psichikos ir fizinés sveikatos vertinimg biity galima holistiSkiau
suprasti pooperacinj sveikima.

Ilgalaikiai tyrimai, kuriuose buvo vertinamos ilgalaikiy pooperacinés
SSSGK pokyciy trajektorijos, iSryskina natiiralaus senéjimo poveiki (18). Vis
délto misy tyrime SSSGK poky¢iy buvo pastebéta ir tarp vyresniy, ir tarp
jaunesniy pacienty. Pragjus penkeriems metams po operacijos labiau pageréjo
SSSGK ty pacienty, kuriy gyvenimo kokybé pries operacijg buvo prastesné, o
tai reiskia, kad pacientai, kuriy SSSGK prie§ operacija buvo santykinai
geresné, gali nepakankamai jvertinti teigiama operacijos poveikj. Sj
paradoksaly poveikj — blogesnj sveikatos vertinimg nepaisant palankiy
chirurginés operacijos rezultaty — pasteb¢jo ir ankstesni autoriai (149,150).

SSSGK pablogejimas iSkart po operacijos gali biti susijes su padidéjusiu
skausmu, sumazéjusiu judrumu ir padidéjusia socialine priklausomybe. Visgi
ilgalaiké saveika tarp paties Zmogaus suvokiamos sveikatos biiklés pries
operacijg ir po jos gali buti susijusi su bendrais jsitikinimais apie liga, kurie
atliecka svarby vaidmenj sveikimo, dalyvavimo tyrime ir pooperacinés
reabilitacijos procese (151,152). Manome, kad pacienty klaidingy jsitikinimy
apie liga nustatymas prie§ operacijg ir jy Salinimas gali daryti teigiamg jtaka
rezultatams ir sveikimo suvokimui.

Ankstesniuose tyrimuose, kuriuose buvo nagrinéjamos pacienty
i8silavinimo ir procediros rezultaty sgsajos, padaryta iSvada, kad tarp
i8silavinimo ir SSSGK pokycio yra atvirkstiné priklausomybé (148). Panasiai
ir miisy tyrime Zemesnio i$silavinimo pacienty suvokiamas bendras sveikatos
pageréjimas po operacijos buvo didesnis. Misy duomenys rodo, kad aukstaji
i8silavinima turintys pacientai pries§ operacija patyré maziau socialinés veiklos
apribojimy dél emociniy problemy (EP). Manome, kad aukstajj i$silavinima
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turintys pacientai turéjo geresnius kasdieniy uzduociy atlikimo jgiidZius, todél
ju veikla pries Sirdies operacija buvo geresné, o pragjus penkeriems metams
po operacijos jy SSSGK pakito maziau. Sia prielaida patvirtina reik§mingai
didesni SSSGK jverciai aukstojo iSsilavinimo pogrupyje pries operacija.
ISsilavinimo vaidmuo turéty biiti vertinamas atsizvelgiant j kitus socialinius ir
ekonominius kintamuosius, tokius kaip pajamos, gyvenimo sglygos ar
uzimtumas. Siekiant nustatyti iSsilavinimo jtakg rezultatams, reikia tolesniy
tyrimy.

Muisy rezultatai atitinka ankstesnius tyrimus, kuriuose nurodoma, kad su
lytimi susije fizinés SSSGK skirtumai tiek pries Sirdies operacija, tiek po jos
yra dideli, o motery SSSGK jverciai keliose SSSGK srityse yra mazesni (142).
Analizuodami SSSGK pokyc€ius ir juos prognozuojancius veiksnius savo
tyrime kontroliavome lyties veiksnio poveikj. Nustatéme lyties poveik]
bendros sveikatos, fizinio aktyvumo, kiino skausmo, psichikos sveikatos,
gyvybingumo ir socialinés funkcijos srityse, rodantj, kad prie§ Sirdies
operacijg vyry $iy SSSGK rodikliy jveréiai, palyginti su motery, buvo
aukStesni. Taip pat, nustatéme, kad tiriamuoju laikotarpiu vyry fizinis
aktyvumas geréja labiau nei motery, o motery veiklos apribojimy,
atsirandanciy dél emociniy problemy, rodikliai blogéja labiau nei vyry. Misy
gautus rezultatus, kad motery SSSGK yra blogesné bei vyry, patvirtina kiti
tyrimai (63,64)Gali buti, kad tokiems ly¢iy skirtumams daro jtaka didesnis
motery nerimas del bisimos operacijos, depresijos simptomai, socialinés
paramos trikumas, taciau tai turéty patvirtinti detalesni tyrimai. Blsimuose
tyrimuose reikéty nuodugniau istirti lyties jtaka ilgalaikiams SSSGK
pokyciams.

Misy tyrimo duomenimis, pacientai, kuriy prieSoperaciné rizika buvo
padidéjusi, kaip rodo dideli EuroSCORE II jverciai, po operacijos sveiko taip
pat s€kmingai, kaip ir mazesnés rizikos grupés pacientai, o jy fizin¢ sveikata,
psichikos ir socialiné funkcijos reikSmingai pageréjo. Pacienty po mazos
rizikos AKJ operacijy bendra sveikatos biuiklé nepageréjo, o pacienty po
didesnés rizikos operacijy — pageréjo. Reikia tolesniy tyrimy, kad bty galima
nustatyti veiksnius, kurie gali padéti sékmingai sveikti didelés rizikos
pacientams ir daryti jtaka jy gerovés suvokimui po operacijos.

Taip pat nustatéme tam tikry SSSGK skirtumy tarp pacienty, kuriems
pasireiSkia priesirdziy virp¢jimas (PV). Aritmija serganciy pacienty
gyvybingumas ir socialiné funkcija buvo prastesni ir prie§ operacija, ir praéjus
penkeriems metams po jos. Tyrimai, kuriuose naudotasi SSSGK rezultatais,
patvirtina, kad pacientai, kuriems diagnozuotas PV, patiria daugiau veiklos
apribojimy, depresija, nerimg ir jtampa (151). Prastesné SSSGK ir daugiau
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psichikos sveikatos problemy gali turéti jtakos medikamenty vartojimo ir
dalyvavimo fizioterapijoje plano laikymuisi, o galiausiai — ir fiziniam
sveikimui po operacijos (153). Abipusé priklausomybé tarp nerimo ir PV
atsiradimo bei progresavimo islieka neaiSki. Duomeny bazéje ,,Cochrane
Database Of Systematic Reviews™ siiiloma pacientams, patiriantiems
priesirdziy virpéjimg, taikyti iSpléstines elgesio intervencijas (151). Miisy
duomenys parodé¢, kad, siekiant pagerinti Siy pacienty funkcinj sveikima,
reikéty taikyti sudétingesnes strategijas, kurias papildyty edukacinés ir elgesio
intervencijos, ypac savigalbos ir savikontrolés programos.

Siame tyrime, remiantis TLK-11 diagnostiniais kriterijais, taip pat buvo
tiriamas su Sirdies operacija susijusio PTSS ir KPTSS paplitimas pacienty,
kuriems atlikta Sirdies operacija, imtyje pra¢jus penkeriems metams po
operacijos. Nustatéme, kad tikétinas su Sirdies operacija susijes PTSS ir
KPTSS paplitimas, remiantis savistata, buvo 5,2 %, kai kritinis trauminis
ivykis buvo Sirdies operacija, o tai rodo, kad operacija gali daryti ilgalaikj
poveikj paciento psichikos sveikatai. Be to, radome pozymiy, kad medicininés
procediiros gali sukelti ne tik PTSS, bet ir biti susijusios su KPTSS.

Kaip ir ankstesniuose tyrimuose, nustatéme, kad su traumomis susije¢
sutrikimai miisy tyrime siejami su moteriskaja lytimi (135,137) ir didesne
mirtingumo rizika (8) prie§ operacija. Didesné mirtingumo rizika yra susijusi
su didesne grésme gyvybei, todél labiau traumuoja pacienta.

Daznai atliekant tyrimus bendrojoje populiacijoje nustatomas mazdaug 8
% PTSS paplitimas, o neseniai atliktas Lietuvos bendrosios populiacijos
tyrimas parodé 5,8 % PTSS ir 1,8 % KPTSS paplitima (140). Atsizvelgiant |
tai, PTSS / KPTSS paplitimas po Sirdies operacijy gali atrodyti palyginti
nedidelis. Vis délto Siuose bendrosios populiacijos tyrimuose tiriamas PTSS,
susijusio su jvairiomis trauminémis patirtimis, paplitimas (154). Tai, kad
mazdaug 1 i$ 20 pacienty, pragjus penkeriems metams po Sirdies operacijos,
patyré su operacija susijusj PTSS arba KPTSS, kelia nerima. PTSS rizika po
Sirdies operacijos miisy imtyje buvo panasi j remiantis didele PSO tyrimy
imtimi nustatytg PTSS rizika po tokiy jvykiy kaip fizinis smurtas vaikystéje
(5 %) arba netikéta mylimo Zzmogaus mirtis (5,4 %) (155).

Misy tyrime daugiau nei puse (64 %) visy su Sirdies operacija susijusiy
PTSS / KPTSS atvejy buvo KPTSS. Nors yra laikoma, kad kompleksinis
PTSS labiau tikétinas kaip ilgalaikés traumos, pavyzdziui, kankinimy ar
ilgalaikés seksualinés prievartos vaikystéje, padarinys, tyrimy rezultatai apie
trauminés patirties ir KPTSS sasajas yra nevienareikSmiai (25) ir atskleidzia,
kad KPTSS taip pat gali biiti susijes su gyvybei pavojingomis ligomis
(21,140). Sirdies ligomis sergantiems pacientams operacija gali biiti vienintelé
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gyvenimo patirtis, taciau dél jos gali uzsitgsti sveikimo procesas ir padidéti
nerimas dél létinés Sirdies ir kraujagysliy ligos eigos. Taigi, misy tyrimo
duomenimis, ilgalaikéje perspektyvoje tai gali lemti sudétingesnius
potrauminio streso simptomus. Si i§vada yra svarbi TLK-11 jgyvendinimo
sveikatos priezitros paslaugy srityje kontekste. PTSS ir KPTSS yra su
traumomis susijusios giminingos TLK-11 diagnozés ir PTSS diagnozuojamas,
jei KPTSS atmetamas remiantis Sia klasifikacija. Misy tyrimas rodo, kad
KPTSS yra aktualus kardiochirurginiams pacientams, todél rekomenduojame
atlikti KPTSS tyrima su $iais pacientais. Be to, mtisy tyrime nustatyti KPTSS
atvejai turi svarbig kliniking reikSme, nes pacientams po Sirdies operacijy
turéty biti svarstomas KPTSS gydymas.

Didel¢ su trauma susijusiy sutrikimy rizika buvo siejama ir su
prastesniais SSSGK rodikliais. Miisy tyrimo rezultatai sutampa su neseniai
atlikty tyrimy, kuriuose nustatyta, kad Sirdies ligomis serganciy pacienty
SSSGK ir PTSS yra susij¢ (156). Miisy tyrimo metodika negali atskleisti su
Sirdies operacija susijusio PTSS / KPTSS simptomy raidos trajektorijos, nes
PTSS /KPTSS vertinome tik praéjus penkeriems metams po operacijos. Visgi
galime daryti prielaida, kad SSSGK gali biiti susijusi su nesékmingu sveikimu
po operacijos, o dél to ir ilgesne PTSS / KPTSS simptomy trukme, ypac
atsizvelgiant i tai, kad sveikstant nuo PTSS yra svarbis tokie socialiniai
veiksniai kaip socialiné parama (138,157). Kita vertus, su PTSS / KPTSS
susij¢ simptomai, pvz. vengimas, emocijy reguliavimo sutrikimai ir santykiy
palaikymo sunkumai, gali pabloginti gyvenimo kokybe, todél PTSS / KPTSS
gali uzsitesti.
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TYRIMO TRUKUMAI

Tai vienas i§ pirmyjy tyrimy, kuriame, kaip penkeriy mety perspektyviajame
tyrime, buvo nagrin¢jami ilgalaikiai SSSGK poky¢iai. Nors tyrimo rezultatai
teikia vilCiy, reikia atkreipti démesj ir j keletg trikumy.

Pirma, dabartinio tyrimo imtis apsiribojo duomeny rinkimu vienoje
vietoje ir buvo palyginti nedidel¢, o tai apribojo galimybe¢ nustatyti pacienty
pogrupius, kuriems bidingi skirtingi klinikiniy rezultaty modeliai. Ateityje
reikia pakartoti tyrimg su didesnémis imtimis ir atliekant analiz¢ laikytis |
asmenj orientuoto pozitrio.

Antra, miusy iSvadoms galéjo turéti jtakos apie 27 % nedalyvavusiyjy, nes
tarp neatsiliepusiy ir nedalyvavusiy dalyviy galéjo biti pacienty, kuriy
sveikatos buklé buvo sunkesné, o SSSGK — prastesné.

Trecia, savo SSSGK tyrime rémémés savistata. Nors SF-36 yra placiai
naudojama papildomo medicininio iStyrimo SSSGK priemoné, kai kurie
neseniai atlikti tyrimai parodé, kad kitos priemonés gali biiti tinkamesnés
vertinant tam tikrus pacienty savistatos rezultatus ir geriau reaguoti | SSSGK
pokycius (158,159). Todél | vertinimg praéjus penkeriems metams po
operacijos jtraukus kitus konkreCius pacienty savistatos rezultatus tyrimas
biity suteikes daugiau jzvalgy.

Be to, su trauma susijusiems sutrikimams vertinti taip pat naudojome
savistatos priemones, kurios gali turéti jtakos tyrimo rezultatams ir leidzia
nustatyti tik tikéting PTSS / KPTSS paplitimg. Blisimuose tyrimuose galéty
pokalbiai PTSS / KPTSS nustatyti, pavyzdziui, ITQ — Tarptautinis traumos
klausimynas (160) — priemoné, kurios renkant duomenis dar nebuvo.

Tyrimas turi ir keleta kity trikumy, pavyzdziui, PTSS / KPTSS
vertinimas tik vienu laiko momentu — praéjus penkeriems metams po
operacijos. Vis délto renkant duomenis tyrimo pradzioje, prieS operacija,
KPTSS simptomy vertinimo priemoniy, pagristy TLK-11 kriterijais, dar
nebuvo (24).

Be to, nors yra patikimy jrodymy dél PTSS ir Sirdies ir kraujagysliy ligy
rysio, $i sgsaja gali buti abipusé. PTSS gali bati Sirdies ir kraujagysliy ligy
rizikos veiksnys (161). Tikétina, kad pacientai turéjo PTSS, susijusj su
traumine patirtimi prie$ operacija, arba sirgo kitomis psichiatrinémis ligomis,
didinan¢iomis pazeidziamumag ir polinkj j su Sirdies operacija susijusj PTSS ir
KPTSS. Kadangi PTSS ir KPTSS daznai pasireiskia kartu su kitais psichikos
sutrikimais, ypac¢ depresija, ateityje biity naudinga po Sirdies operacijy tirti ir
dél kity psichikos sutrikimy.
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Dél nedidelio su Sirdies operacija susijusio PTSS / KPTSS paplitimo
imtyje negaléjome istirti veiksniy, kurie 1émé ilgesn¢ su trauma susijusiy
sutrikimy trukme imtyje, todél blisimuose tyrimuose tai galéty biti tiriama
iSsamiau.

Galiausiai reikia pazyméti, kad tyréme tik su Sirdies operacija susijusj
PTSS / KPSTS. Busimuose tyrimuose biity svarbu jvertinti, kaip prie PTSS /
KPTSS issivystymo po Sirdies operacijos prisideda ankstesné trauminé
patirtis, pavyzdziui, trauma vaikystéje ar seksualiné prievarta.
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ISVADOS

Tyrime dalyvavusiy pacienty gyvenimo kokybé per penkeriy mety
laikotarpj po Sirdies operacijos pager¢jo. Be to, pacientai, kuriy visi
gyvenimo kokybés rodikliai prie$ operacija buvo mazesni, patyré
didesnj pageréjima.

Moteriskoji lytis, aukstasis iSsilavinimas bei aritmija prie§ operacija
turéjo neigiamg jtaka gyvenimo kokybés pokyc¢iams penkeriy mety
laikotarpiu. Pacientai, patyr¢ voztuvy ir kombinuotas operacijas, po 5
mety geriau vertino savo bendrg sveikata, nei tie, kuriems buvo
atliktos vainikiniy arterijy apeinamyjy jungéiy suformavimo
operacijos. PrieSingai — vyresnis tiriamyjy amzius bei didesné
operaciné rizika gyvenimo kokybés pokyc¢iams 5 mety laikotarpiu
itakos neturéjo, tai yra Siy grupiy pacienty gyvenimo kokybé¢ pageréjo
taip pat s€kmingai.

Nustatytas nedidelis streso reakcijy paplitimas tirty kardiochirurginiy
pacienty populiacijoje: tik 1,9 % pacienty atitiko tikétino su Sirdies
operacija susijusio PTSS diagnostinius kriterijus, o 3,3 % pacienty —
tikétino su Sirdies operacija susijusio KPTSS kriterijus praéjus
penkeriems metams po operacijos.

Moteriskoji lytis, didesné operaciné rizika pagal EuroSCORE bei
zemesni gyvenimo kokybés rodikliai nustatyti kaip PTSS ar KPTSS
rizikos veiksniai.

ISgyventas stresinis jvykis — Sirdies operacija pablogina psichologing
savijautg ir gyvenimo kokybe. Praéjus penkeriems metams po
kardiochirurginés operacijos, pacientams, turintiems PTSS ar KPTSS,
nustatyta prastesné gyvenimo kokybé.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Kadangi vyresnio amziaus bei didesnés rizikos tiriamyjy gyvenimo
kokybés rodikliai nesiskiria, todél Siems pacientams taip pat
sékmingai gali buti atlikta Sirdies operacija, kurios rezultatai yra
puikiis gyvenimo kokybés atzvilgiu net ir pragjus 5 metams po Sirdies
operacijos. Sie ilgalaikiai rezultatai yra labai svarbiis tiek aptariant
sveikatos priezitiros iStekliy naudojima, tiek priimant sprendimus dél
konkretaus paciento gydymo taktikos.

Kadangi moteriskoji lytis turi neigiamg jtakg gyvenimo kokybés
poky¢iams 5 mety laikotarpiu, ypatingas démesys turéty Dbiiti
skiriamas motery gyvenimo kokybés gerinimo ir socialinés paramos
strategijoms, atkreipiant démesj j pacientes, turinfias nerimo ir
depresijos simptomy.

Sveikimui ir gyvenimo kokybei po Sirdies operacijy svarbus daugelis
veiksniy, jskaitant psichosocialinj funkcionavimg, o pageréjimas
negali biiti prognozuojamas tik remiantis klinikine paciento bukle ar
medicininés procediiros sudétingumu. Taigi, ne tik klinikinés buklés,
bet ir psichosocialiniy veiksniy vertinimas gali padéti nustatyti
procediiros rizikg ir numatyti gyvenimo kokybe po Sirdies operacijy.
Svarbus zingsnis siekiant pagerinti gyvenimo kokybe galéty buti
daugiadisciplininés reabilitacijos programos sukiirimas, daugiausia
démesio skiriant emocinei pagalbai, socialinei paramai, informacijos
suteikimui bei Svietimui. Be to, psichosocialinés intervencijos tiek
pries operacija, tiek po jos turéty biiti integruotos | jprasting pacienty
priezilrg.

Sinusinis ritmas reikSmingas psichinei pacienty savijautai, todél
sinusinio ritmo atstatymas ir palaikymas po Sirdies operacijos turéty
buti svarbus gyvenimo kokybés gerinimo tikslas, kurj papildyty
edukacinés ir elgesio intervencijos, ypac savigalbos ir savikontrolés
programos.

Potrauminio streso simptomai neigiamai paveikia pacienty,
iSgyvenanciy sudétingas Sirdies operacijas, gyvenimo kokybe. Taigi,
medicininés bei psichologinés intervencijos, nukreiptos j potrauminio
streso prevencija bei jveika, turéty teigiamos jtakos pacienty
gyvenimo kokybei bei pasitenkinimui gyvenimu, taciau reikalingi
iSsamesni tyrimai, kad biity galima iSgryninti rizikos veiksnius ir
parinkti veiksmingas intervencijas.
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SANTRAUKA

Impact of perioperative and psychosocial risk factors on quality of life
and stress reactions after cardiac surgery

ABBREVIATIONS

AF - atrial fibrillation

CABG - coronary artery bypass graft

AVR - aortic valve replacement

BP - bodily pain

CPTSD - complex posttraumatic stress disorder
DSO - disturbance in self-organisation

GH - general health

HRQoL - health-related quality of life

ICD-11 - 11th edition of the International Classification of Diseases
ITQ - International Trauma Questionnaire

LV EF - left ventricular ejection fraction

MCS - mental component score

MH - mental health

MVRp - mitral valve replacement

MVRe - mitral valve repair

PCS - physical component score

PF - physical functioning

PTSD — posttraumatic stress disorder

RE - role limitations (emotional)

RP - role limitations (physical)

SF - social functioning
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SF-36 - Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey
questionnaire

VT - vitality
INTRODUCTION

Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in Lithuania. In
2022, female mortality from diseases of the circulatory system accounted for
58.4% and male mortality for 46% of all causes of death (1). While
conservative and minimally invasive treatment options are expanding, a
number of patients who cannot benefit from these therapies undergo surgical
intervention. Coronary artery bypass grafting is the most frequent cardiac
surgery performed. Despite the increasing age of patients undergoing cardiac
surgery and the incidence of co-morbidities, mortality rates are low (2-4).
However, morbidity after cardiac operations remains a pressing problem.

Cardiac surgery is a highly stressful life situation, which can lead to long-
term posttraumatic stress reactions, affecting quality of life, cognitive function
and psychological well-being.

For some time, treatment outcomes for patients have only been measured
in terms of morbidity, complications and mortality. Recently, however,
patient-centred care, focusing on patients, their physical and psychological
well-being, and their satisfaction with their treatment, is becoming
increasingly important. It is obvious that economic growth and improved
healthcare are leading to longer life expectancy and thus an ageing population.
At the same time, however, as the population ages, various chronic diseases
are on the rise, with cardiovascular diseases being one of the most common
causes of morbidity and mortality. The question arises as to whether the use
of complex interventions in the field of cardiology and cardiac surgery, which
are becoming more and more complex as the population ages, achieves the
desired result, i.e. whether it improves not only the physical, but also the
psychological well-being of patients, their satisfaction with the procedure,
fulfils their expectations and improves their quality of life.

Cardiovascular diseases are complex, chronic, and disabling, and require
long and complex treatment. Unfortunately, treatment does not always live up
to patients’ expectations, and severe pain, reduced mobility, impaired social
interactions, dependence on others, uncertain prognosis of the disease and its
treatment, emergency interventions, prolonged hospital stays, readmissions,
and sudden and unexpected deterioration of well-being all have a severe
negative impact not only on the physical health of the individual, but also on
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his/her psychological well-being. The negative psychological consequences
are felt not only by patients with serious and prolonged illnesses, but also by
their families.

Cardiac surgery can lead to various neuropsychiatric disorders, including
posttraumatic stress disorder (PTSD). A new complex posttraumatic stress
disorder (CPTSD) has been added to the 11th edition of the International
Classification of Diseases (ICD-11) alongside PTSD.

Posttraumatic stress disorder (PTSD) is common among patients with
cardiovascular disease (5-7). Studies have reported that cardiac-disease-
associated PTSD accounts for 0 to 38% (mean 12%) of cases (8). Despite the
increasing number of PTSD studies in patients with cardiovascular disease,
there is little long-term prospective information on PTSD related to cardiac
surgery.

Thus, a comprehensive identification of the possible causes of
psychological distress, specific medical and psychological interventions to
maximise the physical and psychological well-being of patients and their
relatives experiencing complex cardiologic treatment or cardiac surgery, and
the prevention of traumatic events may be necessary to prevent the
development of posttraumatic stress disorder, cognitive impairment,
manifestations of anxiety and depression, reduced life satisfaction, and
deterioration of quality of life.

Improving and maintaining health-related quality of life (HRQoL) is one
of the key objectives of modern healthcare. HRQoL encompasses the domains
of physical, psychological and social well-being, as well as the impact of
disease and treatments (9). As a measurable outcome, HRQoL is often
considered one of the most important indicators of progress in healthcare and
disease management, leading to increased life expectancy for people with
chronic diseases. The American Heart Association (AHA) has recently
defined HRQoL as the “discrepancy between actual and desired functional
status and the overall impact of health on well-being” and considered
evaluation of HRQoL a strategic treatment impact goal for cardiovascular
health (10).

Because of its complexity and the ageing of the population, cardiac
surgery has always been an area where outcomes, such as postoperative
morbidity and mortality rates, have been considered sufficient for measuring
treatment outcomes (11). However, in recent decades, the evaluation of health
outcomes has become as important as the patient’s ability to meet his or her
psychological and social needs after heart surgery. Therefore, observing
patients’ HRQoL has become one of the strategies for exploring the holistic
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concept of health in medical research, and the Short Form Health Survey (SF-
36) has become one of the most popular ways to do so (12).

Cardiac surgery performed on patients with no or mild symptoms does
not usually result in direct or immediate positive changes that the individual
can feel. Some patients have poorer HRQoL after medical procedures due to
postoperative pain, sleep disturbances, memory problems and impaired social
interactions after surgery (13). On the other hand, in patients with advanced
heart failure, surgical treatment can reduce or eliminate symptoms,
significantly improve physical activity and reduce the need for medication,
leading to improved general well-being and quality of life (14).

Long-term changes in HRQoL after cardiac surgery or other medical
procedures are driven not only by objective changes in health condition, but
also by the patient’s personality, as well as by individual behavioural,
cognitive and emotional processes that help to adapt to changes in health
condition (15). Assessing long-term changes in HRQoL could help to
understand how a medical procedure or treatment affects the psychosocial
function of a patient over time. With an emphasis on patient-centred measures
of long-term changes in HRQoL, the goals of treatment and rehabilitation
could be refocused to include multidisciplinary care aimed at improving
patients’ overall well-being (16).

AIM OF THE STUDY

To identify the impact of perioperative and psychosocial risk factors on quality
of life and long-term stress reactions in patients after cardiac surgery.

TASKS OF THE STUDY

1. To assess long-term changes in quality of life in patients after cardiac
surgery;

2. To determine the influence of perioperative and psychosocial risk factors
on changes in quality of life;

3. To assess the prevalence of stress reactions in the cardiac surgery patient
population;

4. To assess risk factors for stress reactions;

5. To assess the impact of stress reactions on changes in quality of life in the
cardiac surgical population 5 years after cardiac surgery.
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MATERIALS AND METHODS

The research is in compliance with the guidelines of the Declaration of
Helsinki  (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-
ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/).

The biomedical study was authorised by the Vilnius Regional Ethics
Committee for Biomedical Research (No. 158200-12-561-162, 29 November
2012, and its supplement No. 4 of 10 January 2017: No. 158200-561-PP4-02).

The study was carried out by the author with the help of anaesthesiology
and intensive care residents and a team of psychologists from the Vilnius
University Institute of Psychology, Centre for Psychotraumatology.

3.1. Patients and enrolment protocol

All adults admitted to the Adult Cardiac Surgery Unit of the Centre of Cardiac
and Thoracic Surgery of Vilnius University Hospital Santaros Clinics for
scheduled cardiac surgery between March 2013 and April 2014 were invited
to participate in the study.

To determine the impact of perioperative risk factors and psychosocial
factors on quality of life and long-term stress reactions in patients after cardiac
surgery, up to 300 cardiac surgery patients were planned to be enrolled and
studied.

3.1.1. Inclusion and exclusion criteria

Inclusion criteria:

1. Patients scheduled to undergo one of the elective heart surgeries:
e Coronary artery bypass grafting (CABQG);

2) Valve surgery:

a. Aortic valve replacement (AVR);
b. Mitral valve replacement (MVRp);
c. Mitral valve repair (MVRe);

3) Combined surgery:

a. Coronary artery bypass grafting and valve surgery (CABG + AVR);
b. Coronary artery bypass grafting and mitral valve replacement (CABG
+ MVRp);
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C. Coronary artery bypass grafting and mitral valve repair (CABG +

MVRe);

2. Patients undergoing heart surgery for the first time;

3. Patient age: > 18 years;

4, Patients who have signed an informed consent form to participate in
the study;

5. Good knowledge of the Lithuanian language;

6. Sufficient level of cognitive function to answer study questions.

Exclusion criteria:

1. Mental or central nervous system disorders that interfere with the
ability to adequately perceive health condition and to answer the study
questions;

2. Previous cardiac surgery;

3. Pacemaker.

3.2. Study course and design

A single-centre prospective study was conducted at the tertiary level Vilnius
University Hospital, Santaros Clinics, from March 2013 to April 2014.

The study was conducted with the approval of the Regional Ethics
Committee for Biomedical Research. Written informed consent was obtained
from each participant. Patients who were of legal age and fulfilled the
enrolment criteria and who were scheduled to undergo primary elective
cardiac surgery were included.

The patients underwent three types of cardiac surgery: coronary artery
bypass grafting (CABG), valve surgery (aortic valve replacement (AVR),
mitral valve replacement (MVRp), mitral valve repair (MVRe)), and
combined/complex coronary artery bypass grafting and valve surgery (CABG
+ AVR, CABG + MVRp and CABG + MVRe).

3.2.1. Patients and data collection

Participants were adult patients aged > 18 years, fluent in the Lithuanian
language and with a sufficient level of cognitive function to answer the study
questions.
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The first (preoperative) assessment was performed after hospital
admission, and before surgery (i.e. between March 2013 and April 2014). The
quality of life assessment was carried out in face-to-face interviews on the eve
of surgery. Patients also underwent a standard preoperative screening:
demographics, co-morbid chronic diseases, laboratory and instrumental tests
according to the protocol adopted by the Cardiac Surgery Clinic for patients
undergoing elective cardiac surgery (electrocardiogram, chest X-ray,
echocardiogram, coronary angiography, duplex scanning of the extracranial
blood vessels, abdominal ultrasound, and
fibroesophagogastroduodenoscopy), and the length of hospital stay before the
surgery were recorded. During cardiac surgery, the duration and complications
of cardiac surgery, mechanical ventilation, and blood transfusions were also
captured. Complications, mortality and length of stay in intensive care and
cardiac surgery units were also recorded in the postoperative period. At this
stage, patients underwent laboratory and instrumental tests as well.

The second assessment was carried out by telephone five years after the
surgery. Changes in quality of life after cardiac surgery were assessed by a
telephone survey five years after the surgery and compared with the results of
the pre-surgery survey. Postoperative stress after heart surgery was also
assessed by a telephone survey five years after surgery. We used five attempts
to reach each patient at 5-year follow-up at various times throughout the day
in a two-week period, with one extra call on consecutive four weeks. In case
of no response, the official records were additionally re-checked and consulted
to obtain the patient’s vital status (dead or alive). If the patient was alive and
was not reached, he/she was considered as a non-responder and was excluded
from the study.

Only fully completed questionnaires were included in the analysis.

3.3. Methods
3.3.1. Assessment of health-related quality of life

The primary outcome measure was health-related quality of life (HRQoL),
measured using the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health
Survey (SF—36) questionnaire before and five years after cardiac surgery (17).

The SF-36 comprises 36 items used to measure eight domains of health:
1. General health (GH),
2. Physical functioning (PF),
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3. Bodily pain (BP),

4. Mental health (MH) / emotional health,

5. Role limitations due to physical problems (RP),
6. Role limitations due to physical problems (RE),
7. Vitality (VT), and

8. Social functioning (SF).

The SF-36 also includes one question (No. 2) assessing changes in health.

The SF-36 has been previously used for assessing the HRQoL in cardiac
patients in Lithuania (18).

3.3.2. Assessment of stress reactions

Symptoms of surgery-related posttraumatic stress disorder (PTSD) and
complex posttraumatic stress disorder (CPTSD) were assessed based on the
International Trauma Questionnaire (ITQ), using ICD-11 criteria (19) at a 5-
year follow up.

The ITQ is a 12-symptom self-report measure that assesses three core
symptom clusters of PTSD and three symptom clusters of Disturbance in Self-
Organisation (DSO) in CPTSD, with two statements in each cluster. The ICD-
11 PTSD symptom clusters include (1) re-experiencing the trauma, (2)
avoidance, and (3) sense of threat. The DSO groups are: (1) affective
dysregulation, (2) negative self-concept, and (3) disturbances in relationships.

The ITQ asks the person to identify traumatic experiences and to answer
ITQ questions related to this specific critical event. In this study, the critical
event for the assessment of PTSD and CPTSD was cardiac surgery. Thus,
patients were asked about their symptoms in relation to the cardiac surgery
experienced five years earlier.

All ITQ statements were rated on a five-point scale ranging from 0 (not
at all) to 4 (extremely).

According to the ITQ diagnostic algorithm (19), to be at risk of PTSD, at
least one symptom from each group of PTSD symptoms must be endorsed
with a score of > 2, along with the presence of at least one of indicators of
functional impairment associated with these symptoms.

A probable diagnosis of CPTSD requires meeting all criteria for PTSD,
endorsement of at least one symptom from each DSO group (= 2) and
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endorsement of the DSO symptoms associated with the functional impairment
symptoms.

In previous studies, the Lithuanian version of the ITQ had good
psychometric performance (20-22).

The internal reliability of the ITQ in this sample was found to be good:
Cronbach’s o = 0.82 for the ITQ as a whole, and 0.76 and 0.77 for the PTSD
and DOS statements, respectively.

STATISTICS

To examine changes in health-related quality of life by the eight indicators
over five years after the cardiac surgery, in comparison with the preoperative
health condition, measured using the same eight indicators, we used a
multivariate latent change modelling approach that allows for robust estimates
of change over time (23).

We applied the latent change model to eight indicators: general health
(GH), physical functioning (PF), bodily pain (BP), mental health (MH),
absence of role limitations due to physical problems (RP), absence of role
limitations due to emotional problems (RE), vitality (VT), and social
functioning (SF).

In this study, when testing the latent change model with two measurement
points, the intercept represented the mean level of the HRQoL indicator at
Time 1 (T1) (before the surgery) and the slope represented the change from
Time 1 to Time 2 (T2) (five years after the surgery).

As gender has been repeatedly shown to be a significant predictor of
HRQoL (6, 24), gender effects in the latent change model were controlled on
intercepts and slopes for all indicators. To have the latent change model
identified, we fixed the residuals and the gender effects above marginal
significance (p > 0.10) to zero, one by one, until we obtained the final model.

Additionally, to identify whether the changes in health indicators were
linked with one another and whether the initial levels of GH, PF, BP, MH, RP,
RE, VT, and SF were associated with the changes in these indicators, we
allowed the correlations between all intercepts and slopes.

After running the multivariate latent change model in the full study
sample, we conducted a series of multiple group analyses by testing the
preoperative risk factors, in particular, dyslipidaemia, arrhythmia,
hypertension (yes vs. no), reduced left ventricular ejection fraction (LV EF <
50% vs. normal EF > = 50%), and higher EuroScore II (> = 2% mortality risk
vs. < 2% low-risk group), type of surgery (coronary artery bypass graft only
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vs. valve type and complex) as well as psychosocial factors, namely, older age
(> = 70 years vs. <70 years old) and higher education (yes vs. no) as the
moderators of baseline and change rates in HRQoL indicators.

For the purpose of assessing possible differences between groups, we
assessed differences between the models with fixed versus free parameters of
slopes, indicating the same versus different levels of change in health
indicators across the groups within moderators. Significant differences
between the models with fixed vs. free parameters were identified, when at
least two of these three criteria were matched: Ay2 significant at p < 0.05,
ACFI (the Comparative Fit Index) > 0.01, and ARMSEA (the Root Mean
Square Error of Approximation) > 0.015 (26). To test for differences in
HRQoL indicators before the surgery (at T1) and to compare the change
parameters across moderators, we ran the Wald 2 tests.

In all analyses, model fit was evaluated using the CFI, indicating the
discrepancy between the data and the hypothesised model, the Tucker—Lewis
Index (TLI), indicating the discrepancy between the chi-squared value of the
hypothesised model and the chi-squared value of the null model, and the
RMSEA, indicating the discrepancy between the hypothesised model, with
optimally chosen parameter estimates, and the population covariance matrix.
When evaluating the model fit, we followed the goodness of fit
recommendations (27).

CFI/TLI values higher than 0.90 indicated an acceptable fit, and values
higher than 0.95 represented a very good fit; RMSEA values below 0.08
indicated an acceptable fit, and values less than 0.05 suggested a good fit. The
analyses were conducted with Mplus 8.2 using the robust maximum likelihood
(MLR) estimator (28).

Chi-square tests were used to measure the role of demographic and
medical factors on PTSD/CPTSD. Univariate t-test analysis was conducted to
estimate the differences in HRQoL between PTSD/CPTSD and non-diagnosis
groups. Binary logistic analysis was applied to identify risk factors for
PTSD/CPTSD. The data analyses were conducted using IBM SPSS version
28.0.
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RESULTS
4.1. Sample characteristics

A total of 210 of the 286 patients who participated in the assessment of quality
of life at baseline and were contacted five years after the cardiac surgery were
included in the study and data analysis.

The 76 patients were excluded from the data analysis for the following
reasons: refused to participate (n = 29), died before the second assessment (n
= 14), three attempts to contact them were unsuccessful (n = 17), and other
reasons, i.e., connection problems and incorrect number (n = 16).

The course of the study is illustrated in Figure 1.

Patients undergoing cardiac surgery
March 2013 to April 2014
(n=286)

Excluded (n = 76):
Declined (n =29)

Diseased before 5-year follow-up (n=14)
Communicative problems (n=7)
Wrong number (n=9)
Unreachable (n=17)

Fully completed questionnaires
after 5 years
(n=210)

Figure 1. Course of the study

The study included patients aged 19-84. The mean age of the sample at
baseline was 62.29 years (age SD = 11.29 at baseline). The majority of the
patients, i.e. 69.5 %, were male.

The characteristics of the sample at baseline are shown in Table 1.
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Table 1. Sample characteristics at baseline (before surgery)

Sample characteristics at baseline n %
Gender

Female 64 30.5

Male 146 69.5
Age

<70 years 157 74.8

>70 years 53 25.2
University degree

No 146 69.5

Yes 63 30.0

Not disclosed 1 0.5
Dyslipidaemia

No 96 45.7

Yes 114 543
Arrhythmia

No 167 79.5

Yes 43 20.5
Hypertension

No 43 20.5

Yes 167 79.5
LV EF

Reduced (< 50 %) 74 35.2

Normal (> 50 %) 130 61.9

No information 6 2.9
EuroScore 11

Higher mortality risk (= 2 %) 59 28.1

Lower mortality risk (<2 %) 151 71.9
Type of surgery

CABG 136 64.8

Other (valve, complex) 74 35.2
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The characteristics of the sample at 5-year follow-up are shown in Table 2.

Table 2. Sample characteristics at 5-year follow-up

Sample characteristics at 5-year follow- | n %
up
Relationship status
In a committed relationship 143 68.1
Not in a committed relationship 65 30.9
Not disclosed 2 1.0
Employment
Employed 58 27.6
Unemployed 75 35.7
Retired 76 36.2
Not disclosed 1 0.5
Residence area
Urban 154 73.3
Rural 55 26.2
Not disclosed 1 0.5

4.2. Assessment of health-related quality of life

Health-related quality of life (HRQoL) before and five years after cardiac
surgery was assessed using the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey questionnaire (SF-36).

The results indicated significant (p < 0.001) positive changes in physical
functioning, mental health, vitality, and social functioning over time at 5-
year follow-up.

However, no statistically significant changes were observed in general
health (p = 0.067), bodily pain (p = 0.248), role limitations due to physical
problems (p = 0.686), and role limitations due to emotional problems (p =
0.169) five years after the heart surgery.

149



Table 3. Descriptive statistics and correlations of HRQoL indicators across
two measurement points (at baseline and 5-year follow-up)

Before surgery (T1) S-year follow-up (T2) t(df) r
M (SD) yuy:2 M (SD) 2

1. General health 48.08 0.22 50.70 0.08 -1.73 0.31%**
(1636) /)34 (19.79) /=015 (199)

2. Physical 62.10 —0.74 76.91 -1.25 -8.23 0.39%**

functioning (2431)  /~0.09 (22.39) /1.16 (204)***

3. Bodily pain 58.35 —-0.06 60.84 —-0.02 -1.07 0.22%*
(24.12)  /-0.66 (29.25) /095 (206)

4. Mental health 64.84 0.03 73.08 -0.35 -5.77 0.32%**
(17.76)  /-0.97 17.17)  /-0.44 (202)***

iiats 66.29 69.34
5. Rolle limitations 16.80 0.62 2870 _0.56 108
(physical) (16.80) (28.70) -0.01
/-0.88 /-0.73 197)

6. Role limitations 73.27 0.13 76.23 -0.70 -1.42 0.20%*

(emotional) (21.06)  /~1.55 (25.86)  /-0.66 (206)

7. Vitality 57.58 —0.01 63.64 —0.11 -3.74 0.31%**
(19.39) /-0.48 (19.48) /-0.83 (197)***

8. Social functioning ~ 64.43 -0.33 81.83 -1.29 —7.69 0.21%**
(2647) /=077 (24.86)  /0.88 (203)***

M = mean, SD = standard deviation, yl = skewness, y2 = kurtosis

% p <0.01, *% p < 0.001

The descriptive statistics of the health-related quality of life (HRQoL)
indicators at two measurement points and the correlation coefficients across
the time points (T1 and T2) are presented in Table 3. All study variables were
found to be approximately normally distributed, as the coefficients of
skewness and kurtosis were within the range of + 2 (105). Most HRQoL
indicators were significantly positively interrelated across the timepoints,
except for the preoperative role limitations due to physical problems (RP),
which was not linked to the RP at 5-year follow-up.

Changes in HRQoL indicators

The multivariate latent change analysis with gender as a control variable
yielded a very good model fit (y2 (7) = 3.36, p = 0.850, CFI/TLI =
1.000/1.062, RMSEA [90 % CI] = 0.000 [0.000, 0.047], SRMR = 0.010).
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After controlling for gender effects, the study showed statistically
significant (p < 0,001) positive changes in physical functioning (M slope =
19.79, p <0.001), mental health (M slope = 8.40, p < 0.001), vitality (M slope
=6.309, p <0.001), and social functioning (M slope = 17.27, p <0.001) in the
total sample over five years.

However, no statistically significant changes were observed in general
health (p = 0,067), bodily pain (p = 0,248), role limitations due to physical
problems (p = 0.686), and role limitations due to emotional problems (p =
0.169) five years after the heart surgery (see Table 4).

Table 4. Pearson r correlations of intercepts and slopes of study variables

Slopes
Intercepts 1 2 3 4 5 6 7 8
1. General health -048 020 -0.07 -0.12 0.11 —0.02 -0.21  -0.09
ksksk sksksk K3k
2. Physical functioning -0.07 -0.57 -0.07 -0.08 0.15 -0.25 -0.28 -0.28
skk *kk *kk skk
3. Bodily pain 0.12 -0.22 -055 -0.14 0.14 —-0.05 -0.30 -0.28
k3 sksksk * * ksksk sksksk
4. Mental health -0,06 -0.05 -0.14 -0.60 0.05 —-0.07 -0.29 -0.27
* skk *kk *k
5. Role limitations -0.06 -0.09 -0.08 —0.11 —0.51 —0.15 -0.19 -0.12
(physical) HHE **
6. Role limitations -0.09 025 -0.09 -0.22 0.08 —0.52 -0.28 -0.18
(emotional) sk *k kK Hkk *
7. Vitality -0.03 -020 -0.18 -0.27 0.13 —-0.04 -0.59 -0.23
*k *k skk * *kk *k
8. Social functioning 0.12 -0.15 -0.14 -0.13  -0.16 —-0.04 -0.24  -0.67
* * ®% skk

*p <0.05, #*p < 0.01, *** p < 0.001

Moreover, all HRQoL indicator were found to have significant negative
correlations (p < 0.001) between intercepts and slopes (see Table 4), indicating
that lower levels of general health, physical functioning, bodily pain, mental
health, role limitations due to physical and emotional problems, vitality and
social functioning before surgery were associated with larger increases in
these indicators at 5-year follow-up.
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Gender effects on quality of life changes

Significant gender effects were found on general health
(Bintercept = 0.17, p = 0.003), physical functioning (Bintercept=0.19, p <
0.001), bodily pain (Bintercept = 0.19, p < 0.001), mental health (Bintercept =
0.14, p=0.006), vitality (Bintercept = 0.24, p <0.001), and social functioning
(Bintercept =0.11, p = 0.019), indicating higher scores of these HRQoL
indicators at baseline for men, compared with women.

Further, significant gender effects were found on slopes in physical
functioning (Bslope =— 0.13, p = 0.016) and role limitations due to emotional
problems (Bslope = 0.16, p = 0.004), indicating larger increases in physical
functioning for men, as compared with women, and larger decreases in role
limitation due to emotional problems in women, compared with men, during
the period at issue.

Moderators of baseline HRQoL indicators and their changes over five
years

The intercepts and slopes of the HRQoL indicators in the groups
representing significant moderators are presented in Tables 5, 6 and 7.

Effects of arrhythmia on HRQoL

Out of five investigated preoperative factors (primary hypertension
dyslipidaemia, arrhythmia, left ventricular ejection fraction and EuroScore 11
values), only arrhythmia (atrial fibrillation) (Table 5) was found to be a
significant moderator of the latent change model of HRQoL indicators
(Ax2(16) = 29.26, p = 0.022, ACFI = 0.011, ARMSEA = 0.030) with no
differences in free vs. fixed intercept and slope parameter models testing the
moderating effects of dyslipidaemia (Ax2(16) = 17.22, p = 0.372, ACFI =
0.001, ARMSEA = 0.012), hypertension (Ay2(16) =21.83, p=0.149, ACFI =
0.002, ARMSEA = 0.028), reduced left ventricular ejection fraction (Ay2(16)
=12.11, p=0.736, ACFI = 0.000, ARMSEA = 0.000), and higher EuroScore
II (Ax2(16) = 19.32, p = 0.252, ACF1 = 0.002, ARMSEA = 0.026).
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Table 5. Intercepts and slopes of HRQoL indicators in the full sample and the
group of significant moderator — arrhythmia

Full sample Arrhythmia (no/yes)
(N=210) (n=167/43)
Mntenept le(:pe Mntenept le(:pe
1. General health 43.55 2.69 44.45/43.70 2.27/3.36
2. Physical functioning  53.16 19.79%%** 54.94/48.38 18.23%%%/24 45%**
3. Bodily pain 51.16 2.69 52.06/50.60 4.07/-2.80
4. Mental health 60.68 8.40%** 61.85/57.36 8.93**%/6,53*
5. Role limitations 66.17 1.48 66.61/64.85 —2.46/3.54
(physical)
6. Role limitations 73.03 —4.47 74.33/67.99 -4.73/-1.72
(emotional)
7. Vitality 50.36 6.30%** 53.86%/40.66° 6.10%%/6.80*
8. Social functioning 59.68 17.27%** 62.95%50.39° 15.68%***/23 30%**

M =mean, *p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001
b Different letters indicate statistically significant differences between the groups

Arrhythmia yes — atrial fibrillation, no — sinus rhythm

The model with all free parameters in the arrhythmia (atrial fibrillation)
vs. sinus rhythm group yielded a very good model fit (¥2 (14) = 16.47, p =
0.285, CFI/TLI = 0.998/0.962, RMSEA [90 % CI] = 0.041 [0.000, 0.107],
SRMR = 0.024).

The Wald %2 analyses showed statistically significant differences in
preoperative indicators of vitality (32 (1) = 10.71, p = 0.001) and social
functioning (SF) (32 (1) = 4.03, p = 0.045) for both groups: both HRQoL
scores were higher in the sinus rhythm group compared with the arrhythmia
(atrial fibrillation) group. No differences were found between the groups in
terms of change parameters, implying lower levels of VT and SF in the
arrhythmia group at 5-year follow-up.

Effects of the type of surgery on HRQoL

The type of surgery (coronary artery bypass graft vs. complex/valve
surgery, Table 6) was also found to be a significant moderator of the latent
change model of HRQoL indicators (Ay2(16) = 30.866, p = 0.014, ACFI =
0.011, ARMSEA = 0.065).
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The model with all free parameters between the two groups yielded a
very good model fit (¥2 (14) = 12.36, p= 0.577, CFI/TLI = 1.000/1.027,
RMSEA [90 % PI] = 0.000 [0.000, 0.084], SRMR = 0.022).

The Wald 2 test indicated significant differences in change rates of
general health (32 (1) = 4.41, p = 0.036) between the CABG and the
complex/valve surgery group. The latter group reported a significant increase
in general health, while this change was not observed in the CABG group.

However, the complex/valve group reported a significant decrease in role
limitations due to emotional problems with no changes of RE in the CABG
group at 5-year follow-up. It should be noted that the difference in the change
rates of RE between the two groups was not supported by the Wald y2 test (32
(1)=2.22,p=0.137).

Age effects on HRQoL

Older age (> = 70 years vs. < 70 years old) was found to have no
moderating effects on the latent change model of HRQoL indicators (Ay 2
(16 =13.96, p=0.602, ACFI = 0.000, ARMSEA = 0.000) and thus no effects
on changes in HRQoL.

Table 6. Intercepts and slopes of HRQoL indicators in the full sample and the
group of significant moderator- type of surgery

Full sample CABG (no/yes)
(N=210) (n =74/136)
Mntcrcept M, slope Mntcrcept M, slope

1. General health 43.55 2.69 43.20/44.49 6.76"%%/0.41°
2. Physical functioning 53.16 19.79%** 56.07/50.52 19.99%%%/20.07***
3. Bodily pain 51.16 2.69 54.06/50.22 —0.94/4.71
4. Mental health 60.68 8.40%** 59.20/63.96 7.70%%/8.84%**
5. Role limitations 66.17 1.48 66.26/66.7 5.33/-6.77
(physical)
6. Role limitations 73.03 -4.47 76.81/71.09 -9.25%/0.11
(emotional)
7. Vitality 50.36 6.30%*** 50.91/48.93 8.28**/5.21**
8. Social functioning 59.68 17.27%%* 61.64/59.16 13.81%**/19.10%**

M = mean, *p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001
b Different letters indicate statistically significant differences between the groups

CABG yes — coronary artery bypass graft operations, CABG no — valve/complex operations
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Education effects on HRQoL

Higher education was found to have significant moderating effects (Table
7) on the latent change model of HRQoL indicators (Ay 2 (16) = 29.64, p =
0,020, ACFI = 0.009, ARMSEA = 0.060).

The model with all free parameters in the higher education vs. lower
education group (incomplete secondary, secondary, post-secondary) yielded a
very good model fit (¥2 (14) = 11.56, p = 0.642, CFI/TLI = 1.000/1.040,
RMSEA [90 % CI] = 0.000 [0.000, 0.079], SRMR = 0.021).

The Wald %2 analysis indicated significant differences in change rates for
physical functioning (32 (1) = 11.52, p < 0.001) and vitality (32 (1) =4.05, p
= 0.044) between the two groups: both HRQoL indicators significantly
increased in the lower education group and remained stable in the higher
education group.

However, the higher education group reported significantly higher scores
of PF at baseline, compared with the lower education group (¥2 (1) =3.97, p
= 0.046), while initial VT scores were found to be the same between the
groups.

Yet, the lower education group reported significantly lower scores in role
limitations due to emotional problems before the surgery, as compared with
the higher education group (¥2 (1) = 10.56, p = 0.001), with no differences in
change rates between groups over the period of five years. Accordingly,
higher levels of RE were found in the higher education group vs. lower
education groups at 5-year follow-up.
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Table 7. Intercepts and slopes of HRQoL indicators in the full sample and the
group of significant moderator — education

Full sample Higher education (no/yes)
(N=210) (n=146/64)
Mntenept Mvh)pe Mntercept le(:pe
1. General health 43,55 2.69 44.20/42.21 1.75/4.39
a b a b
2. Physical functioning 53.16 19.79%%* 49.70%/63.96 24.99%%*/6.49
3. Bodily pain 51.16 2.69 49.14/59.60 3.81/-0.18
4. Mental health 60.68 8.40%** 59.12/64.91 9.38**%/6.31**
5. Role limitations 66.17 1.48 64.86/68.89 2.03/-8.13
(physical)
6. Role limitations 73.03 —4.47 69.77%/80.18" -3.81/-7.11
(emotional)
a b
7. Vitality 50.36 6.30%** 49.41/52.38 8.39%***/1.71
59.68 17.27%%%* 58.76/63.81 17.35%%%/17 49%**

8. Social functioning
M = mean, *p <0.05, ** p <0.01, ***p < 0.001

b Different letters indicate statistically significant differences between the groups

Higher education no - incomplete secondary, secondary, post-secondary
4.3. Assessment of stress reactions

Symptoms of surgery-related posttraumatic stress disorder and complex
posttraumatic stress disorder were assessed using the International Trauma
Questionnaire.

None of 210 patients included in the study reported a history of diagnosed
psychiatric disease and treatment before the surgery.

In total, only four patients (1.9 %) met the diagnostic criteria for probable
cardiac surgery-related PTSD, and seven (3.3 %) met the criteria for probable
cardiac surgery-related CPTSD at 5-year follow-up.

Sample characteristics are presented in Table 8.

Age, education, relationship, or employment status were found to have
no statistically significant effects on PTSD/CPTSD symptoms.

However, a significant gender effect was found on CPTSD symptom
severity, with women reporting higher CPTSD symptoms (M =4.10) than men
(M =2.46) (F (93.85) = 16.56, p = 0.002).

Due to low levels of cardiac surgery-specific PTSD and CPTSD in our
sample, it was not possible to estimate factors associated with a higher risk for
PTSD and CPTSD separately. In all further analyses, we compared the no-PTSD
group (n = 199) with PTSD and CPTSD combined group (n = 11).
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Factors associated with health and medical procedures, such as type of
surgery (CABG or valve/combined surgery), dyslipidaemia, arrhythmia,
hypertension, and left-ventricular ejection fraction, were not significantly
correlated with elevated risks for PTSD/CPTSD at 5-year follow-up (see Table
8), except for the EuroScore II operative risk assessment.

Patients with higher mortality risk (EuroScore II > 2%) before the surgery
were found to have higher risk for PTSD/CPTSD at 5-year follow-up (y2(1) =
7.31, p=10.007) (see Table 8) vs. patients with low operative risk. Binary logistic
regression analysis revealed that EuroScore I (> 2%) significantly predicted the
risk for trauma-related disorders at 5-year follow-up (OR =4.98, p <0.001).

Table 8. Sample characteristics at baseline (N =210)

Total PTSD/ ..
ampie 0TS cersp S
(N =210) (n=11
n (%) n (%) n (%)
Gender
Female 64 (30.5) 59 (30.1) 5(45.5) Y¥(1)=1.15
Male 146 (69.5) 137 (69.9) 6 (54.5)
Age
<70 years 157 (74.8) 146 (74.5) 9 (81.8) ¥¥(1)=0.30
270 years 53(25.2) 50 (25.5) 2(182)
University degree
No 146 (69.5) 135 (68.9) 10 (90.9) v(1)=2.41
Yes 63 (30.0) 61 (31.1) 19.1)
Type of surgery
CABG 136 (64.8) 127 (64.8) 6 (54.5) ¥¥(1)=0.48
Other (valve, complex) 74 (35.2) 69 (35.2) 5(45.5)
Dyslipidaemia
No 96 (45.7) 91 (46.4) 4 (36.4) ¥¥(1)=0.43
Yes 114 (54.3) 105 (53.6) 7 (63.6)
Arrhythmia
No 167 (79.5) 157 (80.1) 7 (63.6) ¥(1)=1.72
Yes 43 (20.5) 39 (19.9) 4(36.4)
Hypertension
No 43 (20.5) 41 (20.9) 2(18,2) $(1)=0.05
Yes 167 (79.5) 155 (79.1) 9 (81,8)
LV EF
<50 % 74 (35.2) 68 (35.8) 5(45.5) ¥¥(1)=0.42
z50% 130 (61.9) 122 (64.2) 6 (54.5)
EuroScore II
>2% 59 (28.1) 51 (26.0) 7 (63.6) (1) ="731%*
0,
<2% 151 (71.9) 145 (74.0) 4(36.4)

CABG - coronary artery bypass graft surgery, LV EF — left ventricular ejection fraction, EuroScore II —
operative risk

##p <0.01
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Relationship between HRQoL and PTSD / CPTSD

HRQoL was found to be significantly related to higher PTSD and CPTSD
risks at 5-year follow-up (see Table 9).

Further, it was found that participants in the PTSD/CPTSD group had
lower scores in all eight HRQoL indicators at 5-year follow-up: general health,
mental health, bodily pain, role limitations (emotional), role limitations
(physical), social functioning, physical functioning, and vitality.

Table 9. HRQoL indicators at 5-year follow-up after cardiac surgery in No-
PTSD vs. PTSD/ CPTSD groups (N =210)

No PTSD PTSD / CPTSD Significance
(n=199) n=11) statistics
HRQoL indicators M (SD) M (SD) t(df)

1. General health
2. Physical functioning
3. Bodily pain

4. Mental health

5. Role limitations (physical)

6. Role limitations
(emotional)

7. Vitality

8. Social functioning

51.17 (19.52)
77.73 (22.11)
62.10 (29.38)
74.16 (16.59)
71.22 (28.14)

76.89 (26.26)

64.02 (18.86)

82.53 (24.00)

3245 (16.77)
51.82 (26.20)
42.82 (21.51)
49.09 (10.68)
43.18 (26.14)

48.48 (14.35)

46.02 (18.60)

59.09 (33.12)

3.12 (205)**
3.75 (204)*x+
2.14 (205)*
4.95 (205)***
3.23 (200)**

6.03 (14.09)%**

3,08 (203)**

3.08 (204)**

*p <0.05, ** p<0.01, *** p<0.001

Moreover, significant correlations were found between PTSD/CPTSD
diagnosis and all indicators of HRQoL, ranging from -0.15 to -0.33, showing
that lower HRQoL was associated with elevated risk for PTSD/CPTSD (see

Table 10).
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Table 10. Correlations between PTSD/CPTSD and HRQoL indicators (N =

210)
Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.PTSD/CPTSD -

2. General health —0.21%* -

3. Physical —0.25%* 0.52%*%  —

functioning

4. Bodily pain —0.15* 0.44%%  0.43** —

5. Mental health —0.33%* 0.48**  0.41%* 0.40%* —

6. Role limitations ~ —0.22%* 0.58**  0.57**% 0.44** 043** —
(physical)

7. Role limitations ~ —0.24** 0.40%*  0.40%* 0.39%* 0.64** 0.50%* —
(emotional)

8. Vitality —0.21%* 0.54**  0.50%*% 0.40%* 0.63*%* 0.49** 048** —
9. Social —0.21%* 0.39%*  0.42%*% 0.43%* 0.51%*F 0.58** 0.61*%* 047+ —
functioning

*p<0.05, ** p<0.01
DISCUSSION

The main aim of the study was to assess changes in the physical and mental
health of patients five years after the surgery. The results from this study
support conclusive findings of previous research (9, 13, 16, 29) that cardiac
surgery may improve functional mobility and have a long-lasting positive
effect on social independence and overall higher quality of life. Basing on the
findings of the current study, patients experienced significant improvements
in HRQoL five years after the cardiac surgery. This was reflected by increases
in self-assessed HRQoL domains such as physical health, mental health,
vitality, and social functioning on the SF-36. It is worth mentioning that our
results support the link between improvement in physical condition after
cardiac surgery and higher self-assessment of mental health and social
functioning. These results suggest that the integration of mental and physical
health assessment could lead to a more holistic understanding of postoperative
recovery.

Longitudinal studies assessing the long-term trajectories of postoperative
changes in HRQoL highlight the effects of natural aging (30). In our study,
however, HRQoL changes were observed both in elderly and younger
patients. More significant improvements in HRQoL at 5-year follow-up were
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found in patients with lower preoperative quality of life, meaning that those
with relatively better preoperative HRQoL may underestimate the positive
effects of the surgery. This paradoxical effect, i.e. poorer health perception
despite favourable surgical outcomes was also observed by previous authors
(31, 32).

Immediate postoperative deterioration in HRQoL might be a result of
increased pain, reduced mobility, and increased social dependence. However,
the long-term interaction between self-perceived preoperative and
postoperative health could be related to overall illness beliefs, which play an
important role in recovery, engagement in follow-up, and postoperative
rehabilitation (33, 34). We believe that identifying and addressing patients’
preoperative misconceptions about their illness can have a positive impact on
outcomes and perceptions of recovery.

Previous studies exploring associations between patient education level
and post-procedural outcomes concluded that there is an inverse relationship
between education level and HRQoL (29). Similarly, in our study, the
perceived overall improvement in postoperative health was higher in patients
with lower levels of education. Our data suggest that patients with higher
education experienced fewer role limitations due to emotional problems
preoperatively. We believe that patients with higher education had better
coping skills in everyday activities which led to better functioning before
cardiac surgery and fewer changes in HRQoL at 5-year follow-up. This
assumption is supported by significantly higher HRQoL scores in the higher
education subgroup preoperatively. The role of education should be evaluated
in the context of other social and economic variables such as income, living
conditions, or employment. Further research is needed to determine the impact
of educational level on outcomes.

Our findings are consistent with previous studies reporting substantial
gender-related disparity in physical HRQoL both before and after cardiac
surgery, with women having lower scores in several HRQoL sub-domains
(24). In our study, we controlled for gender effects in analysing changes and
predictors of HRQoL. We found gender effects in the domains of general
health, physical health, bodily pain, mental health, vitality and social
functioning, indicating that men had higher scores on these HRQoL indicators
before cardiac surgery compared with women. We also found that during the
study period, physical health improved more in men than in women, while the
rates of role limitations due to emotional problems deteriorated more in
women than in men. Our findings that women have worse HRQoL than men
are supported by other studies (24, 35). It is possible that these gender
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differences are influenced by women’s greater anxiety about future surgery,
depressive symptoms, and lack of social support, but this should be confirmed
by more detailed studies. Future studies should explore in more detail the
effect of gender on long-term changes in HRQoL.

Our study suggests that patients with increased preoperative risk, as
evidenced by the high EuroScore II scores, underwent postoperative recovery
as successfully as the lower risk group, and showed significant improvement
in their self-perceived physical health, mental and social functioning. Patients
after low-risk CABG surgery experienced no improvement in general health,
while improvement in GH was observed in patients after higher-risk surgeries.
Further research is needed to determine the factors that may assist successful
recovery in high-risk patients and influence the perception of well-being
postoperatively.

We have also identified some differences in HRQoL in patients with the
presence of atrial fibrillation. In particular, we found lower levels of vitality
and social functioning in patients with arrhythmia at baseline and 5-year
follow-up. Studies using HRQoL outcomes confirm that patients diagnosed
with AF experience more functional limitations, depression, anxiety, and
distress (34). Lower HRQoL and more mental health problems might
contribute to reduced adherence to medications and engagement in
physiotherapy, and eventually have an impact on physical recovery after
surgery (36). The correlation between anxiety and AF initiation and
progression remains ambiguous. Cochrane Database of Systematic Reviews
suggests comprehensive behavioural interventions for patients with AF (34).
Our data demonstrated that more complex strategies should be implemented
to enhance the functional recovery of patients with AF, complemented by the
implementation of educational and behavioural interventions, in particular
self-help and self-management programmes.

This study also explored the prevalence of cardiac surgery-related PTSD
and CPTSD based on ICD-11 diagnostic criteria in a sample of cardiac
patients at 5-year follow up. We found that the probable prevalence cardiac
surgery-related PTSD and CPTSD, based on self-report, was 5.2 %, with an
index traumatic event of cardiac surgery, which indicates that surgery may
have a long-term impact on patient mental health. Further, we found
indications that medical procedures can lead not only to PTSD, but can also
be associated with CPTSD.

In line with previous studies, we found that trauma-related disorders in
our study were associated with female gender (18, 19) and higher mortality
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risk (8) at baseline. The higher mortality risk is associated with a higher threat
to life and is therefore more traumatic for the patient.

Studies in the general population frequently find the prevalence of PTSD
of around 8 %, and a recent study in the Lithuanian general population
reported a prevalence of 5.8 % for PTSD and 1.8 % for CPTSD (20). In this
context, the prevalence of PTSD/CPTSD after cardiac surgery might look
relatively low. However, these general population studies explore the
prevalence of PTSD associated with various traumatic experiences (39). The
fact that around 1 in 20 patients have experienced surgery-related PTSD or
PTSD five years after heart surgery is alarming. In our sample, PTSD risk
after cardiac surgery was similar to the risk of PTSD following such events as
physical abuse in childhood (5 %), or the unexpected death of a loved one (5.4
%), as found in a large sample of WHO studies (38).

In our study, over half of all cardiac surgery-related PTSD/CPTSD cases
(64 %) were CPTSD. While complex PTSD is conceptualised as more likely
to be a consequence of prolonged traumatisation, such as torture or prolonged
childhood sexual abuse, research findings on associations between traumatic
experiences and CPTSD, are ambiguous (39), revealing that CPTSD may also
be associated with life-threatening diseases (20, 40). Surgery might be a single
life experience for cardiac patients; however, it may lead to a prolonged
recovery process, and increased anxiety about the chronic course of
cardiovascular disease. Thus, according to our study, it may lead to more
complex posttraumatic stress symptoms in the long term. This finding is
important in the context of the implementation of ICD-11 in healthcare
services. In ICD-11, PTSD and CPTSD are sibling trauma-related diagnoses,
and if CPTSD is excluded, PTSD is diagnosed based on ICD-11. Our study
shows that CPTSD is relevant for cardiac surgery patients, and therefore we
recommend screening for CPTSD in these patients. Moreover, identifying
cases of CPTSD in our study leads to important clinical implications, as
patients undergoing cardiac surgery should be considered for CPTSD
treatment.

Furthermore, a high risk of trauma-related disorders was associated with
poorer HRQoL indicators in the current study. Our findings are consistent with
recent studies that found links between HRQoL and PTSD in cardiac patients
(41). The methodology of our study cannot reveal the trajectory of the
development of cardiac surgery-related PTSD/CPTSD symptoms, as we
assessed PTSD/CPTSD only five years after the surgery. However, we suggest
that HRQoL may be associated with poor postoperative recovery, which might
contribute to prolonged PTSD/CPTSD symptoms, especially given the
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importance of social factors such as social support in PTSD recovery (21, 42).
On the other hand, PTSD/CPTSD-related symptoms, such as avoidance,
emotional dysregulation, and difficulties in maintaining relationships, may
reduce the quality of life, leading to a prolonged course of PTSD/CPTSD.

STUDY LIMITATIONS

This is one of the first studies to explore long-term HRQoL in a 5-year
prospective study. While study findings are promising, several limitations
need to be addressed.

First, the study sample was restricted to the collection of data in a single
site and a comparably small sample size, thus limiting the possibility to
identify the subgroups of patients with different patterns of clinical outcomes.
Future studies should be repeated with larger samples and take a person-
centred approach to analysis.

Second, around 27 % dropout rate could have impacted our findings, as
non-responders and non-participants may have included patients with more
severe health conditions and poorer HRQoL.

Third, we relied on self-reported HRQoL in our study. While the SF-36
is a widely used supplementary medical examination measure for HRQoL,
some recent studies indicated that other measures could be more appropriate
for assessing specific patient-reported outcomes and may be more responsive
to changes in HRQoL (43, 44). Therefore, the inclusion of other specific
patient-reported outcomes at S-year follow-up would have provided more
insights into the study.

Furthermore, we used self-report measures to estimate trauma-related
disorders, which might have an effect on the study findings and provide only
probable estimations of PTSD/CPTSD prevalence. Future studies could utilise
newly developed clinician-administered clinical diagnostic interviews for
ICD-11 PTSD/CPTSD, e.g., the International Trauma Interview (45), which
was unavailable during the data collection.

The study has some more limitations, such as measuring PTSD/CPTSD
only at a single time point, i.e. at 5-year follow-up. However, at the time of
the data collection at baseline, measures based on ICD-11 criteria for
measuring CPTSD were unavailable (46).

Moreover, while there is solid evidence for the association between
PTSD and cardiovascular diseases, these associations can be both ways. PTSD
could be a risk factor for cardiovascular disease (47). Patients may have had
PTSD associated with preoperative traumatic experiences or other psychiatric
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conditions increasing vulnerability and susceptibility to cardiac surgery-
related PTSD and CPTSD. As PTSD and CPTSD are often co-morbid with
other mental disorders, in particular depression, it would be helpful in the
future to screen for other mental disorders in the samples after cardiac surgery.

Due to the low prevalence of cardiac surgery-related PTSD and CPTSD
in the sample, we could not explore factors associated with a prolonged course
of trauma-related disorders in our sample, and future studies could explore
this in more detail.

Finally, it should be noted that we focused only on cardiac surgery-related
PTSD/CPTSD in the study. It would be important to screen for preoperational
trauma exposure and PTSD/CPTSD in future studies to assess how previous
lifetime traumatic experiences, such as childhood trauma or sexual abuse,
contribute to the development of PTSD/CPTSD after cardiac surgery.

CONCLUSIONS

1. Participants in the study showed an improvement in quality of life
from baseline to 5-year follow-up. In addition, patients with lower
overall quality of life scores before surgery experienced a greater
improvement.

2. Female gender, higher education and preoperative arrhythmia had a
negative impact on quality of life over the 5-year period. Patients who
underwent valve and combined surgeries reported better general
health at five years than those who underwent CABG. In contrast,
older age and higher operative risk did not affect quality of life at the
S-year follow-up, i.e. these groups were equally successful in
improving quality of life.

3. The prevalence of stress reactions in the cardiac surgery population
was low, with only 1.9 % of patients meeting the diagnostic criteria
for probable cardiac surgery-related PTSD and 3.3 % meeting the
diagnostic criteria for probable cardiac surgery-related CPTSD five
years after surgery.

4. Female gender, higher EuroScore operative risk and lower quality of
life indicators were identified as risk factors for PTSD or CPTSD.

5. Experiencing a stressful event - cardiac surgery - negatively affects
psychological well-being and quality of life. Five years after cardiac
surgery, patients with PTSD or CPTSD were found to have worse
quality of life.
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PRACTICAL RECOMMENDATIONS

As older and higher-risk patients do not exhibit different quality of
life indicators, these patients can also successfully undergo cardiac
surgery, with excellent quality of life outcomes even five years after
the cardiac surgery. These long-term results are very important both
for the discussion of the use of healthcare resources and for decisions
on the treatment of individual patients.

Given that female gender has a negative impact on quality of life at 5-
year follow-up, special attention should be paid to strategies to
improve the quality of life in women, focusing on patients with
anxiety and depressive symptoms, and improving social support for
women.

Many factors, including psychosocial functioning, are important for
recovery and quality of life after cardiac surgery, and improvement
cannot be predicted solely on the basis of the patient’s clinical
condition or the complexity of the medical procedure. Thus,
assessment of psychosocial factors, in addition to clinical status, can
help to assess the risk of a procedure and predict quality of life in
patients after cardiac surgery.

An important step towards improving quality of life could be the
establishment of a multidisciplinary rehabilitation programme
focusing on emotional support, social support, information and
education. In addition, psychosocial interventions, both pre- and
postoperatively, should be integrated into the routine care of patients.
Sinus rhythm is important for patients’ psychological well-being, and
restoring and maintaining sinus rhythm after cardiac surgery should
be an important goal to improve quality of life, complemented by
educational and behavioural interventions, especially self-help and
self-management programmes.

Posttraumatic stress symptoms have a negative impact on quality of
life in patients undergoing complex cardiac surgery. Thus, medical
and psychological interventions aimed at preventing and coping with
posttraumatic stress disorder could have positive effects on patients’
quality of life and life satisfaction, but more research is needed to
clarify risk factors and to select effective interventions.
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