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DARBO ANOTACIJA

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Mokyit@ka pacient gyvenimo kokybei,
funkciniam paggumui ir klinikinei baklei sergantdtiniu Sirdies nepakankamumu* atliktas 2008
— 2009 metais Vilniaus universiteto Medicinos fa&td Reabilitacijos, sporto medicinos ir
slaugos institute bei \&/ilniaus universiteto ligoniés Santariski klinikose.

Darbo mokslinis vadovas — dr. Jeleq®lutkiers, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Kardiologikos klinikos mokslin darbuotoja, Kardiologijos ir angiologijos centro
gydytoja kardiolog.

Darbas apsvarstytas VU MF Reabilitacijos, sportaligieos ir slaugos instituto pésyje
2009m.birZelio 2 djvertintas teigiamai ir rekomenduotas vieSam gynimui

Darbo recenzentai:

Slaugos magistro baigiamasis darbas ,Mokyiteka pacient gyvenimo kokybei,
funkciniam paggumui ir klinikinei kiklei sergantdtiniu Sirdies nepakankamumu® bus ginamas
vieSame Slaugos magistro darpynimo komiteto paslyje, kurisivyks 2009 m. birzelio 5 d. 10
val. Vilniaus miesto universitetis ligonirés satje (Antakalnio 57). Su darbu galima susipazinti
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Reabidija@s, sporto medicinos ir slaugos institute 33
kabinete (Antakalnio 57).



SANTRAUKA

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Reabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos instittas
Slaugos magistrantiros programa
MOKYMO JTAKA PACIENT U GYVENIMO KOKYBEI, FUNKCINIAM PAJ EGUMUI
IR KLINIKINEI B UKLEI SERGANT L ETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU
Slaugos magistro baigiamasis darbas
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Pagrindinés sgvokos pacientt mokymas, Sirdies nepakankamumas, funkcinis
paggumas, Kklinikit baklé, gyvenimo kokyb, kardiopulmoninio kivio meginys, B-tipo
natriuretinis peptidas.

Tyrimo tikslas —ijvertinti mokymo jtaka pacient gyvenimo kokybei, funkciniam
pajggumui bei klinikinei liklei, sergantdtiniu Sirdies nepakankamumu.

Tyrimo uZdaviniai. Parengti pacientams mokymo apie SN proggavertinti mokymo
itaka pacienty, sergatiy létiniu SN, gyvenimo kokyss, funkcinio pajgumo, klinikires biuklés
rodiklio (B-tipo natriuretinio peptido koncentrams) dinamikai.

Tyrimo populiacija. Vilniaus universiteto Santarigki kliniky Ambulatorires
kardiologijos skyriuje konsultuojami pacientai, gantys ¢tiniu Sirdies nepakankamumu,
stabilios lmklés, priklausantys II-111 NYHA funkcinei klasei, optialaus medikamentinio
gydymo fone.

Tyrimo metodai:

PrieS mokym ir 2 mén. po mokymo buvo vertinami:

1.Gyvenimo kokyb (GK) pagal standartizupt Minesotos “Gyvenimas su SN”
klausimyry (bendras gyvenimo kokgb vertinimo indeksas (GKVI), fizinaspeki atspindintis
GKVI, emocin aspeki atspindintis GKVI). Pagal GKVI balus pacientai lbususkirstytii 4
grupes (nezymiai pablégisi GK, vidutire GK, bloga GK, labai bloga GK).

2. Funkcinis pagumas atliekant spiroergomefriyrima (jkvepiamojo oro pasisavinamo
deguoniesiiris piko kiivio metu 1 kilogramui &no mass (VOezpiko ml/kg/min) ir procentia
Sio parametro reikSén(VOzpiko ml/kg/min proc.),ikvepiamojo oro pasisavinamo deguonies
taris piko kiivio metu litrais per mingt (VOzpiko I/min) ir procentig Sio parametro reiksén
(VOzpiko I/min proc.), ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoni@gst anaerobinio slenkm
metu 1 Kino mass kilogramui (AT VQ ml/kg/min) ir procentig Sio parametro reikSn(AT
VO2 ml/kg/min proc.),ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoni@sst anaerobinio slenkm®
metu litrais per min. (AT VO2 I/min) ir procentirsio parametro reikSén(AT VO2 I/min proc.),



apkrova (W), kitvio trukmeé (min), metaboliniai deguonies sunaudojimo viendgfsliET),
NYHA, Sirdies susitraukinp daZnis anaerobinio sleris metu (AT SSD), pikinis Sirdies
susitraukiny daznis (SSD piko), ventiliacinis anglies dioksidmeficientas (VE/VCO),
ventiliacinis deguonies koeficientas (VE/VOZ2).iKio intensyvumas iSreikStas MET, kurie
panaudoti NYHA funkcias klags objektyvizavimui.

3. Klinikiné buklé pagal B-tipo natriuretinio peptido (BNP) koncewtfakraujyje .

Kiekybiniams kintamiesiems aprasomdgtistika pateikiama vidurlgi — standartini
nuokrypu pavidalu. Kokybiniams - pateikiami dazniai. Lygmaezultatus prie$ ir po mokymo
kiekybiniy kintamyju atzvilgiu taikytas porinis t-testas. Lyginant riatus prieS ir po rangini
kintamyjy atzvilgiu taikytas neparametrinis Wilcoxon'o test&eikSmingumo lygmuo fiksuotas
ir laikomas lygiu 0,05, visur pateikiamos dvipa$ reikSnis.

Rezultatai:

1. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad prieS moky®6 proc. (8) pacientgyvenimo kokyk buvo
nezymiai pablo§usi, 26 proc. (8) - vidutiéy 38 proc. (12) - bloga ir 10 proc. (3) — labaiddo
Gyvenimo kokylss vertinimo indekso (GKVI) vidurkis prieS mokynbuvo 49,3917,86.

Fizinio aspekto GKVI vidurkis buvo 21,435, o emocinio aspekto GKVI — 9,3548.
Nustatyta, kad po mokymo paciergyvenimo kokyk aiskiai pageijo: 48 proc. (15) — GK buvo
nezymiai pablo§gusiy, 26 proc. (8)- viduti, 19 proc. (6) - bloga ir 7 proc. (2) — labai bloga
GKVI vidurkis po mokymo sumajo iki 37,9+18,78 (p<0,001). Fizinaspeki atspindintis
GKVI po mokymo sumago iki 17,74+7,09 (p<0,001), o emodir- iki 7,7445,31 (p<0,001).

2. VO2 piko ml/kg/min. po mokymo pegus 2 nen. reikSmingai padigo (16,258,69 ir
19,26+,22; p= 0,013), t. p padipp Sio parametro procentinreiksne (38,6148,60 ir
44,8445,77; p=0,003). Nustatyta, kad Y@iko I/min. vidurkis prieS mokymbuvo patikimai
mazesnis nei péus 2 nen. po mokymo (1,453,4 ir 1,589,42; p=0,008). ProcentiriVO2 piko
I/min. reikSn¢ padictjo (63,8145,40 ir 69,7715,35; p= 0,004).

Po 2 nén. po mokymo nustatyta reikSminga teigiama dinamdikavO2 ml/kg/min (11,1972,47
ir 12,6943,28; p=0,003). ProcentinSio rodiklio reikSmé taip pat pasikeit reikSmingai
(38,6648,60 ir 44,8445,77; p=0,003). Mokymas t#jo itakos ir AT VQ |/min, vidurkiy
reikSme po mokymo prgus 2 nen. reikSmingai padigo (1,0240,30 ir 1,116,34; p =0,028), o
procentiré Sio rodiklio reikSné padictjo nuo 44,6811,52 iki 49,3545,96 ( p=0,022).

ReikSmingai pakito iSofirdarky atspindintys rodikliai: apkrova (W)- (91,28#,10 ir
104,29+#40,03; p=0,001), kivio trukme (7,284,59 ir 8,322,95 p=0,007), MET — (4,63405 ir
5,2041,27; p= 0,001). Po mokymo gas 2 nen.daugiau pacientperjo i zemesa funkcing
klasz:: | NYHA — 0/1, Il NYHA — 10/19, Ill NYHA — 21/11.



Sirdies susitraukimdaznio anaerobinio slenke metu, ventiliacinio anglies dioksido
koeficiento, pikinio Sirdies susitraukipdaznio vidurkiai po 2 #gn. po mokymo tusjo teigiamy
dinamika, tatiau statistiSkai reikSmingai nepakito. Ventiliadnileguonies koeficiento vidurkio
dydis pries ir po 2 #n. po mokymo liko toks pat.

3. Tyrimo metu nustatyta, kad klinikirbikle atspindirgio rodiklio — B-tipo natriuétinio peptido
koncentracijos kraujyje vidurkis pias 2 mén. po mokymo reikSmingai sumgd
(348,41471,99 ir 224,09340,36; p=0,023).
ISvados:
Sergadiyjy Sirdies nepakankamumu mokymas turi patikimai &g jtaka fiziniam,
emociniam ir bendram gyvenimo kolég aspektams. Po mokymo reikSmingai pé&ger
pacient; gyvenimo koky®.
Mokymas turi patikimai teigiam dinamika funkciniam pajgumui. ReikSmingai padigb
ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoniewist piko kiivio metu, jkvepiamojo oro
pasisavinimo deguoniesiirts anaerobinio slenk® metu, kiivio trukmé, apkrova,
metaboliniai deguonies sunaudojimo vienetai. Sirdiesitraukim daznis piko kivio metu,
Sirdies susitraukimp daznis anaerobinio slertis metu ir respiracinis anglies dioksido
koeficientas tusjo gerjimo tendenci. Nustatyta teigiamas rySys tarp mokymo ir NYHA
funkcires klags.
Mokymas pagerino paciansergatiy Sirdies nepakankamumu Klinikilbtkle. Po mokymo

B-tipo natriuretinio peptido koncentracija kraujygkSmingai sumajo.



SUMMARY
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Master’s degree Nursing Programme

The Influence of Patients’ Education of Quality ofLife, Exercise Capacity and Clinical
Conditition in Chronic Heart Failure
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Aim of the work: to evaluate influence of education on qualityliif, exercise capacity and
clinical status in patients suffering from chrohigart failure.

Tasks of the work to create educational heart failure programmettierpatients. To evaluate
the influence of education on changes of qualityifefin patients suffering from chronic heart
failure. To evaluate the influence of educationobianges of B-type natriuretic peptide levels
(functional status) in patients suffering from ahioheart failure.

Study population: Patients suffering from chronic heart failuresiiabile condition (functional
NYHA class Il — lll), consulted at Vilnius Univetgi SantariSki Clinic Out — patient
Department of Cardiology who had been receivingnagittreatment.

Methods:

The following data were evaluated before tuitiod 2amonths thereatfter:

1. Quality of life (QoL) in accordance with standamtiz Minnesota questionnaire “Life
With Heart Failure” (general index of evaluation gfality of life [QOLEI], QOLEI
reflecting physical aspect, QoLEI reflecting emo#b aspect). The patients were
grouped into 4 groups in accordance with QoLEIl scslightly diminished QolL,
moderately diminished, poor, very poor).

2. Exercise capacity by means of spiroergometry: orygaume taken from inspired air
during peak exert per kilogram of body mass anadeeage value of this parameter,
peak oxygen volume taken from inspired air litees minute and percentage value of
this parameter, oxygen volume taken from inspireddaring anaerobic threshold per
kilogram of body mass and percentage value ofghrameter, volume of oxygen taken
from inspired air during anaerobic threshold ierst per minute and percentage value of
this parameter, workload (W), exercise duration nmnutes, metabolic oxygen
consumption units (MET), NYHA, heart rate duringaarobic threshold, peak heart rate,



CO2 ventilation coefficient, oxygen ventilation ¢io@ent). Workload intensity was
expressed in MET in order to determine NYHA fungt@ibclass more objectively.
3. Clinical condition in accordance with B-type natatic peptide blood level.
The date were processed using SPSS 13.0 softwastomwvefor Windows. The level of
significance was fixed and considered to be equél®5; two sided p values were presented in

all cases.

Results:

1. The study showed that prior tuition the qualitylitéf was slightly deteriorated in 8 (26%)
of patients, moderate deterioration of QoL was eepeed by 8 (26%) patients and QoL
was poor or very poor in 12 (38%) and 3 (10%) pasierespectively. The mean index of
evaluation of quality of life (QOLEI) was 49.391#.86 prior the tuition. Mean QoLEI of
physical and emotional aspects were 21.7.%5 and 9.35 6.48, respectively. It was
found out that QoL had obviously improved followitige tuition. The quality of life was
slightly diminished in 15 (48%) of patients; 8 (2% (19%) and 2 (7%) of patients
were in moderately diminished, poor and very poot. Qespectively. QoLEI decreased
up to 37.9 +18.78 (p < 0.001); QoL corresponding physical antbtional aspects had
decreased t017.74#09 (p < 0.001) and 7.745t31 (p < 0.001), respectively.

2. Peak VO2 ml/kg/min 2 months after tuition had siigaintly increased (16.25 3.69 vs.
19.26 +7.22; p = 0.013); the percentage value of thisupater had also increased (38.61
+ 15.40 and 44.8415.77%; p = 0.003). It was demonstrated that mesk yO2 |/min
was lower in comparison with that found 2 monttsrathe tuition (1.45 +0.4 vs. 1.58 +
0.42; p = 0.008). The percentage value of mean P&k I/min had increased (63.81 +
15.40 vs. 69.77 45.35; p = .0004). The positive changes in AT i@Zg/min were
demonstrated 2 months after the tuition (11.1974#7 vs. 12.694 8.28; p = 0.003). The
percentage value of this parameter had also chasigeiicantly (38.66 +8.60 vs. 44.84
+ 15.77; p = 0.003). The tuition had also influenegdVVO2 |/min; the mean score had
increased 2 months after the tuition (1.02080 vs. 1.11 +0.34; p = 0.028) and
percentage value of this value had increased fréré84+11.52 vs. 49.35 45.96 (p =
0.022). The indices reflecting external load hadreased significantly: workload (W)
19.26 +37.10 vs. 104.29 40.03; p = 0.001; duration of the exercise 7.Z859 vs. 8.32
+ 2.95; p = 0.007; MET 4.65 %.05 vs. 5.20 4.27; p = 0.001). The ratio of patients in
various NYHA functional classes prior the tuitionda2 months thereafter had also
changed: NYHA | — 0/1; NYHA Il — 10/19; NYHA 1ll 21/11. The heart rate during

anaerobic threshold, ventilation CO2 coefficierdalp heart rate had underwent positive



changes 2 months after the tuition; however, thelsenges were not statistically
significant, The ventilation oxygen coefficient @rithe tuition and 2 months thereafter
had remained unchanged.

3. The investigation demonstrated that the blood |lefeB-type natriuretic peptide (the
index of clinical condition) had decreased sigmifity 2 months after the tuition (348.41
+471.99 vs. 224 840.36; p = 0.023).

Conclusions:

The tuition of patients suffering from heart faduhas a positive influence on physical,
emotional and general aspects of the quality ef lithe quality of life of the patients had
improved significantly after the tuition.

The tuition has reliable positive influence on capacity. The oxygen volume taken
from inspired air during peak exercise had incrdasgnificantly as well as oxygen volume

taken from inspired air during anaerobic threshalarkload, duration of the exercise,

metabolic oxygen consumption units. The heart dateng peak exercise, heart rate during
anaerobic threshold and respiratory carbon dioxidefficient had underwent positive

changes. There is a positive relationship betwegion and functional NYHA class.

The education had improved clinical condition of ghatients suffering from heart failure.

The blood levels of natriuretic peptide had deadasgnificantly after the tuition.
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. Sirdies nepakankamumo agifimas

. Niujorko Sirdies nepakankamumo asociacijos dgdiepakankamumo klasifikacija
. Dazniausios SN eigsunkinagios priezastys

. Kontraindikacijos spiroergometriniam tyrimui

. Kardiopulmoninio kitvio méginio atlikimo tvarka

. Kravio nutraukimo indikacijos

. Tyrime dalyvavusi paciens duomenys

. Tyrime dalyvavusi pacieni; funkciniai ir klinikiniai duomenys
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. Mokymoitaka gyveniko kokybei
10. Spiroergometrijos tyrimo pradiniai duomenygiipokyiai po 2 nen.



PAVEIKSL U SARASAS
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. Tirlamyju pasiskirstymas pagal amZi

. Tirilamyjy pasiskirstymas pagal iyt

. Respondentpasiskirstymas pagal NYHA funkcines klases
. Gyvenimo kokyb prieS ir po mokymo

. Ar tino kulksnys ir kojos?

. Ar privere sedéti ar gukti dienos metu?

. Ar sunku buvo vaiksoti ar lipti laiptais?

. Ar sunku darbuotis namuose ar kieme?

. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo nafh

. Ar sunku miegoti naj@

. Ar buvo sunku bendrauti ag kors veikti su draugais ar namiskiais?
. Ar sunku buvo atlikti dagp kuris jJums butinas pragyvenimui?

. Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu, sportwstuzsiimti kitais nhigstamais uzsmimais?
. Ar apsunkinogsy seksualifaktyvuny?

. Ar trukct jJums daugiau suvalgyti égstamo maisto?

. Ar buvo sunku k&puoti?

. Ar jauttés pavargs buvo silpna, ttko energijos?

. Ar buvote priverstas gl ligoninéje?

. Ar tugjote iSlaid; gydymui?

. Ar kengjote nuo gydymo Salutinipoveikiy?

. Ar jauttés naSta savo Seimai ir draugams?

. Ar jautte, kad prarandate savitvargyvenime?

. Ar vert jus pergyventi, nerimauti?

. Ar sunku buvo susikaupti ir atsiminti dalykus?

. Ar jautte depresy?

. Pikinio pasisavinamo deguoni@sd pokytis

. Pikinio pasisavinamo deguoni@sd santykires reikSngés pokytis

. Deguonies pasisavinimo anaerobinio sléiaksietu pokytis

. Priklausomyks NYHA funkcinei klasei pokytis pries ir po mokymo

. B-tipo koncentracijos kraujyje pokytis prieo mokymo
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SANTRUMPOS

SN — Sirdies nepakankamumas

LSN — ktinis irdies nepakankamumas

NYHA — Niujorko Sirdies asociacijos Sirdies nepakamumo klasifikacija
VS] VUL SK - vieSojijstaiga Vilniaus universiteto Santarighilinikos
GK —gyvenimo kokyb

GKVI — gyvenimo kokylss vertinimo indeksas

KMU — Kauno medicinos universitetas

AKFI - angiotenzim konvertuojadio fermento inhibitoriai

BNP — B-tipo natriuretinis peptidas

ISL — iSemire Sirdies liga

AH - arterire hipertenzija

KSH - kairiojo skilvelio hipertrofija

PV - prieSirdzi virpéjimas

MI - miokardo infarktas

KS — kairysis skilvelis

SSD - sirdies susitraukimo daznis

VE/VO: - ventiliacinis deguonies ekvivalentas

VE/VCO:z — ventiliacinis anglies dioksido ekvivalentas

MET — metabolinis vienetas

W — vatai (apkrova);

VO2max — maksimalus sunaudojamo deguornids t

VOz2 piko — pikinis sunaudojamo deguoniadag

AT — anaerobinis slenkstis

AT VO:2 — deguonies sunaudojimiris anaerobinio slenks metu
EKG - elektrokardiograma

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AV blokada — atrioventrikulié blokada

SKPT - skilvelirg paroksizmig tachikardija
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IVADAS

Sirdies nepakankamumas (SN) — takld kai Sirdis negali agpinti organizmo
pakankamu kraujo kiekiu jo metabalims reiknéms patenkinti fizinio kivio metu ir/ar
ramykeje. Tokig bikle gali iSprovokuotijvairios ligos (arterié hipertenzija, iSeminsirdies liga,
priesSirdziy virpéjimas, kardiomiopatijos, voztwyv ydos, konstrikcinis perikarditas, anemija,
tirotoksikoz).

UZsienio mokslinink tyrimai rodo, kad Sirdies nepakankamumo paplitimi@znis
bendroje populiacijoje sudaro 2 proc., o tarp sklisw 65 metp amziaus - 10 proc. Remiantis
2008 m. duomenimis, 51 Europos 3alyje SN serga &pienin. Zmonj [1], JAV gyvena
maziausiai 5 milijonai Zmonj kuriems yra SN, ir kasmet takiigoniy daugja bei didja ju
hospitalizaciy skatius [2]. Europos kardiolag draugija Lietuy priskiria prie didels
kardiovaskuligs rizikos Sal. Dideli Sirdies bei kraujagysliligy rodikliai Lietuvoje — viena
skaudZiausi masy Salies sveikatos apsaugos probieff]. Sirdies nepakankamumo pacignt
vidutinis amzius siekia 74 metus. Taigi vis gahti vyresnio amziaus zmapidalis bendroje
populiacijoje taip pat prisideda ir prie didesni@i&s nepakankamumo paplitimo [4,5].

Pagal simptomraiSky skiriamos 4 funkciés klags (NYHA). Si klasifikacija padeda
ivertinti kiekvieno paciento, sergéa Sirdies nepakankamumu, aktyvios veiklos galinsylmetai
yra vienas iS svarbiausi gyvenimo kokyks rodikliy, nes nuo fizinio aktyvumo ir
savarankiSkumo priklauso suggnas atlikti kasdienius darbus, nepriklausomaiktiebei
apsitarnauti. Kai yra Ill-IV SN funkcits klags, labai sumaga fizinis aktyvumas. Tuomet gali
buti paveikti visi 3 sveikatos komponentai (fizingsichologinis ir socialinis).

Sergant SN Klinikinbaklé, gyvenimo kokyb ir funkcinis paggumas didele dalimi
priklauso nuo paciento sawpos, jo supratimo ifgudzZiy laikantis tinkamo gydymosi rezimo,
mitybos, fizinio aktyvumo ir kii rekomendacij. Toctl labai svarbus vaidmuo tenka pacient
mokymui, galitiam koreguoti jo gyvenimotula, tuo p&iu pagerinti klinikirg biklg, gyvenimo
kokybe ir funkcini pagguma.

2007 m. M8VUL SK ambulatorigs kardiologijos skyriuje atliktas tyrimas pagpdtad iS
85 apklaust pacient, sergatiy LSN, net 45,9 % pasyviai dalyvauja gydyme. Siospés
pacientai dazniau vartojars maist (p=0,004), papildomai jsido (p =0,009), ko (p=0,042),
vartoja alkohal (p=0,12), nekontroliuojaino svorio (p<0,001), nereguliariai vartoja vaisfps
=0,002), lyginant su aktyviai dalyvauj&ais. Be to, Sis tyrimas parédog turirtiy pakankamai
informacijos apie lig gyvenimo kokybs vertinimo indeksas (GKVI) yra mazesnis, t.y. j
gyvenimo kokyk yra geresé nei 3, kuriems informacijos nepakanka (p =0,031) [6]ddlo
informacijos suteikimas ir paciantmokymas ypé& svarbus didinant paciaentsavitipa [7],

gerinanty gyvenimo kokyk bei funkcin paggums.
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Remiantis Amerikos Sirdies nepakankamutdnaugijos parengtais pacigntnokymo
moduliais, bei KMU atliktu klinikiniu tyrimu apie lgalaikio fizinio treniravimo poveik
pacientams, sergantiems SN [Blivo sudaryta mokymo programa. Mokymas apima: giajzie
Sirdies nepakankamun priezastis. Pagrindinius simptomus, gtpazinim, kontrok, svorio
kontrok, mitybos ypatumus sergant Sirdies nepakankamukysdai, druska, alkoholis), fizin
aktyvumg sergant Sirdies nepakankamumu (kasdidiziné veikla, Iytinis aktyvumas),
medikamentingydym (pagrindires vaist; grupes, poveikis, doZir vartojimo laikas, Salutinis ir
nepageidaujamas poveikis), gretuiir(iydinciy) ligu korekcip ir sekima (nutukimas, PAH),
skiepus, keliones.

Funkcinis pagumas buvo vertinamas atliekant kardiopulmerkiriivio mégin; (pagal
piko VO2, VE/NVCO2, AT VO2, kiivio trukme, W, pulss anaerobinio slenkgo metu, NYHA
(MET). Klinikiné buklé buvo vertinama nustatant B tipo natriuretinio jekptkoncentracy

kraujyje.

Tyrimo tikslas Ivertinti mokymoitaka gyvenimo kokybei, funkciniam pggumui bei B-

tipo natriuretinio peptido (BNP) koncentracijai kjge, pacientams sergantieminiu Sirdies

nepakankamumu.
Uzdaviniai:
1. Parengti pacientams mokymo apie SN program
2. vertinti mokymoijtaka pacient;, sergagiy letiniu SN, funkcinio pajgumo dinamikai.
3. [vertinti mokymoijtaka pacient;, sergaiy létiniu SN, gyvenimo kokyés dinamikai.
4. Jvertinti mokymo jtaka pacient, sergatiy létiniu Sirdies nepakankamumu, B-tipo

natriuretinio peptido koncentracijos kitimo dinamik
Darbo apimtis ir struktira. Darbas susideda j8ado, teoriis dalies, metodis dalies,
analitinio skyriaus, iSvag pasulymy, literafiros ir pried,. Darbo apimtis — 69 puslapiai (be
priedy). Darly iliustruoja 10 lenteli, 30 paveiks| ir 6 priedai.
Padéeka
Darbo auto¥ dékoja uz patarimus, metodipagalla darbo vadovei dr.

J. Celutkienei.

14



1. SIRDIES NEPAKANKAMUMO SAMPRATOS APZVALGA
LITERAT UROJE
1.1 Sirdies nepakankamumo apibéZimas, priezastys, klasifikacija, simptomai
ir pozymiai

1.1.1 Sirdies nepakankamumo apitimas

Sirdies nepakankamumdSN)— tai lmkle, kai Sirdis negali appinti organizmo
pakankamu kraujo kiekiu jo metabaims reiknems uztikrinti ramykje ir fizinio krivio metu.

Pagal Europos kardiolpgiraugijos ¢tinio Sirdies nepakankamumo diagnostikos ir
(dusulys, nuovargis ramyb arba fizinio kitvio metu, kulkSni tinimas) ir objektyvs Sirdies

disfunkcijos ramybje pozymiai [1]:

1 lentd. Sirdies nepakankamumo apibéZimas

. Sirdies nepakankamumo simptomai (raks/arba fizinio kiivio metu)

[I. Tipiniai Sirdies nepakankamumo pozymiai.

[ll. Objektyvis Sirdies sistoliés ir/ar diastoligs disfunkcijos (ramys metu)irodymai

(pageidautini echokardiografiniai) ir tais atvejdiai diagnoz abejotina.

1.1.2 Sirdies nepakankamumo priezastys

Turimi epidemiologiniai duomenys patvirtina Sirdiggepakankamumo priezasg
jvairow.
Léting Sirdies nepakankamungali sukelti:
- miokardo disfunkcija;
- voztuw anomalijos;
- perikardo ligos;
- ritmo sutrikimai.
Vyraujatios SN prieZastys kito per pastaruosius deSiritse Framingham‘o tyrimo

duomenimis iSeminsirdies liga (ISL), kaip pagrindéngirdies nepakankamumo prieZastis, 1950
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m. buvo nustatyta 22 proc. pacignt960 m. buvo 36 proc. paciant970 m. — 53 proc., 0 1980
m. — 67 proc. Sirdies voztuvligos vis reéiau tampa SN priezastimi vakagalyse. 2001m.
.European Heart Journal® buvo publikuotas K.F. Faksbendraautoti mokslinis darbas,
kuriame teigiama, kad ISL tapo pagring&irdies nepakankamumo priezastis [9].

Kita svarbi SN priezastis — artérinipertenzija (AH). Siai ligai progresuojant iSséty
orgamny taikiniy pazeidimas, hipertenzinkardiopatija (kairiojo skilvelio hipertrofija (KSH
diastolire disfunkcija, ¢liau — sistolirg disfunkcija).

SN atsiradim skatina kita hipertenzijos komplikacija — priegird virpéjimas (PV).
Tachiaritmijos fone gréiau vystosi sistolia disfunkcija.

Diabetas vis daZniau skatina SN. Frgammo tyrimo duomenimis, toki atvej; per
pastatji deSimtmet padaugjo 20 proc. Apie 60 proc. vissu diabetu susijusimir¢iy priezastis
yra ateroskleraz Sutrikusi gliukozs tolerancija ir 1l tipo cukrinis diabetas daznai ywusi¢ su
metaboliniu sindromu (atsparumas insulinui, hipei@, centrigs kino dalies nutukimas,
dislipidemija su hiperglikemija ar be jos), kurigdiha stambesnju kraujagysh; patologijos
rizika. Cukrinio diabeto mikrovaskulines komplikacijagii@ hiperglikemija.

Sistolias funkcijos sutrikina lemia:

- kontrakcijos silpégimas: persirgti miokardo infarktai (MI); dilataginkardiomiopatija;
difuzinis miokarditas; kardiotoksiniai vaistai, ploantys inotropg (doxorubicinas).
Doksorubicino sukelta KMP nustatoma 4-9 proc. ligorkuriy sumiré vartojamo vaisto daz
yra 500 — 550 mg/fn Sirdies nepakankamumas diagnozuotas: 18 — 20 pasient, kai doz
551 — 600 mg/f) 36 — 41 proc., kai déz>600 mg/m. Siekiant sumaZinti Sirdies paZeidim
gydant neoplazmas, nerekomenduojama virdyti 500nfngdzs [10].

- perkrova itriu: reumatinis ir nereumatinis Sirdies vozfuaesandarumaggimtos Sirdies
ydos, turirtios nuosiivas;

- perkrova spaudimu: reumaisn ir nereumatiés Sirdies voZtuy stenozs; arterii
hipertenzija; plautié hipertenzija.

Diastolias funkcijos sutrikimy lemia: arterig hipertenzija; hipertrofiét kardiomiopatija;
ISL; konstrikcinis perikarditas; séjimas.

MiSriosios priezastysritmijos (pvz., prieSirdai virpéjimas, SkPT); laidumo sutrikimai

(visiSka AV blokada); kitos ligos ir tklés (anemija, tirotoksikaz néStumas, arteriovenin
fistule ir kt.).
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1.1.3 Sirdies nepakankamumo klasifikacija

Sirdies nepakankamumas gati bkirstomasg: aminj ir létinj; didelio ir maZo istimimo
tario Sirdies nepakankamumkairiojo skilvelio, deSiniojo skilvelio ir abigjskilveliy (totalin)
Sirdies nepakankamunsistolin ir diastolin; griztamaji ir negtiztansji.

Sirdies nepakankamumo simptomaiskai apibéZzti naudojama Niujorko Sirdies asociacijos
(NYHA) klasifikacija [11]:

2 lentek. Niujorko Sirdies asociacijos Sirdies nepakankamum klasifikacija

| klasé | Neribotas fizinis aktyvumasiprastire fiziné¢ veikla nesukelia pernelyg dideljo

nuovargio, dusulio ar smarkaus Sirdies plakimo.

Il klasé | Siek tiek ribotas fizinis aktyvumas: rantgbmetu negalavimnéra, taiau iprastire
fiziné veikla sukelia nuovaigsmark; Sirdies plakim ar dusui.

lll klas ¢ | Labai ribotas fizinis aktyvumas: ramydmetu negalavimnéra, t&iau simptomus

sukelia lengveshuz jprast fiziné veikla.

IV klas¢ | Be diskomforto ngnanoma jokia fizia veikla: net ramybs metu pasireiskia Sirdies

nepakankamumo simptomai, o kokia nors fizameikla didina diskomfort

Taip pat pagal 2001 m. paskelbtas Akosrikardiolog kolegijos rekomendacijas
klasifikuojamos keturios SN stadijos:
A stadija -didek SN rizika, t&iau dar ra strukiiriniy ar funkcini, Sirdies pokyiy;
B stadija —yra nustatyta strukitiniy Sirdies pokyiu, t&iau réra Sirdies nepakankamumo
simptomy;
C stadija —yra strukfiriniy Sirdies pokyiy bei buw ar Siuo metu esantys SN simptomai;
D stadija —sunkis SN simptomai, nepaisant optimalaus gydymo.

Tokia SN klasifikacija atkreipiacmieg i rizikos veiksni ir Sirdies strukiriniy pokyiu
svarly vystantis SN bei pabia profilaktiniy priemoniy batinuma.

Kairiojo skilvelio diastolihdisfunkcijaatsiranda, jei KS (kairysis skilvelis) heade&an

prisipildo ir toctl didéja spaudimas plaiy venose._Diastolinis Sirdies nepakankamumas

diagnozuojamas, jei simptomai ir/ ar Sirdies nep&lkanumo pozymiai atsiranda esant normaliai

kairiojo skilvelio iSstimimo frakcijai ramyks metu.
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1.1.4 Pagrindiniai Sirdies nepakankamumo simptomaipozymiai ir objektyviis

jrodymai

SN simptomus ir poZzymius galima suskiis i hemodinamikos, kipavimo
nepakankamumo, inkgt smegen veiklos ir neurohorman pusiausvyros sutrikimus. Tipiniali
Sirdies nepakankamumo simptomai yra dusulys, kudkEnimas ir nuovargis. Téau jie rera
specifiniai, yp& jei pacientai vyresnio amziaus, nugular moteriskos lyties. Svarbu Siuos
simptomus iSsamiai iSsiaisSkintijiertinti skirtingomis slygomis (pvz., kiivio metu bei nakj.

1. Hemodinamikos sutrikimo pozymiai pirmiausia nustatomi perkutuojant §ird
Dazniausiai yra zymi kardiomegalija. ISimtys: rdgtiné kardiomiopatija, konstrukcinis
perikarditas, aminis miokardo infarktas ar jo komplikacijos: sp&ni raumem ar chord
plySimas,aminés tachi - bradiaritmijos. Auskultuojant géti galopo ritmas, Il tonas arba IV,
sistolinis tribugs arba dvibuis regurgitacijosizesys.

2. Kveépavimo nepakankamumas.

Dusulygra pagrindinis kairiojo skilvelio nepakankamummptomas. Jis galititi:

Fizinio kiivio metu.DaZniausiai iS pradgijis atsiranda tik didelio kKivio metu, o ¢liau

fizinio kravio slenkstis mada. Sio nusiskundimo ligonis nepasakys, jei jo gide riboti
(protarpinis Slubavimas, artr@zsunki kiatinés angina).[siserjus Sirdies nepakankamumui,
dusulys lana ramyks metu.

Ortopéia, t.y. priverstire scdésena prasigus dusuliui, kuris palengya/ praeina &int
ar pavaiksiojus. Sie ligoniai miega pusiakdom, jei labai dsta — sdedami Salia lovos, tada
mazja pritekéjimas | deSinji skilveli ir mazja spaudimas mazajame kraujo apytakos rate,
lengviau dirba kairysis skilvelis.

Sausas, neatkosint skregtiosulys gali lati dusulio atitikmug nes prasideda fizés

itampos metu ar gulint ir palenga gydant Sirdies nepakankamam

Paroksizminis naktinis dusulylgr vadinamas Sirdies astndgznai pazadina ligons

miego, sukelia baig) nerimy, iSpila prakaitas. Trunka apie pusvalgngalengeja atsigdus,
pavaikgiojus, gali kartotis. Jei paroksizminis naktinissdlys nepraeina pakeitusrno padti, o

venirg staz didéja gali vystytis platiy edema.

Tachipéa iS pradai budinga tik po fizinio kfivio, o wliau — jau ir ramybs metu.
Sutrikus duj difuzijai, prasided& eino-Stokso tipo képavimas. Tada stebima priverstikino
pacttis, 0 gutdami pacientai “gaudo gf. Odos spalvos pokyai: pilkSvumas, ¥liau — cianoz,

o atsiradus hepatomegalijai, ilgainiui atsirandiiage
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Cianoz yra miSri: centria (dél sutrikusios kraujo oksigenacijos esant stazei) ir

periferirg. Svarbus objektyvus SN poZymis égdi staziniai karkalai abipuspatirese

plawiy dalyse.

Jei staz yra bronchuose — atsiranda bronchospazmai, girshosi karklai visame plau plote.

Gali bati vienpusiai karkalai, dazniau deSiniajame plagitigisertjus Sirdies nepakankamumui,

skystis kaupiasi pleuros erése, prasideda hidrotoraksas. Dusulys tada darmstjatio fizinis

pajggumas labai maja.

Sistemiés venires hipertenzijos pozymiai:

1. Jungo ven iSsipktimas (t. y. spaudimo deSiniajame prieSirdyjejiido pozymis).

2. Hepatojuguliarinis refliuksas (t. y. b¢s normalus ar Siek tiek padjds jungo ven
spaudimas ramyis silygomis labai padi¢ja, kai paspaudziamas kepekrastas).

3. Hepatomegalija (kepenys skausmingos, jeiéstaasideda staiga, ir nejautrios, jei pamazu,
sistolie kepem pulsacija rodo triburio vozZtuvo nesandawmligai uZztrukus stazei
kepenyse, prasideda splenomegalija ir ascitassyskysio kaupimasis pilve).

Esant hepatomegalijai, pakinta kepé&rmentai: didja AST, ALT, LDH; pageltus —
daugja bilirubino; mazja protrombino indeksas, albumimmazja, glikemija gali taip pat
mazti. Fibrinogeno koncentracija mga. Sistemig veniré hipertenzija nustatoma tiriant
hemodinamikos parametrus: centrinis veninis spaaslipadidja daugiau kaip 12 cm40.

3. Mazesnis fizinis pggumas.

ISstimimo fariui sumazjus, kraujotakos nepakankamumas lemia nepakamkgiawtiu
raumem apfpinima deguonimi. Sumajus fiziniam paggumui, jadiamas nuovargis ir
silpnumas, kaj “sunkumas”, kuris rodo grigw raumem pablogjusia perfuzip.

Fizinio pajgumo magjimas objektyviai nustatomas matuojant deguoniessajima
fizinio krivio metu.

Submaksimalaus fizinio gggmo vertinimasgali biti vertinamas matuojant &vio
trukme bégtakio (tredmilo) testo metu ar atliekant 6 mjimo lygia vieta test.

4. Inksty veiklos sutrikimo simptomai.

Nikturija —ankstyvas Sirdies nepakankamumo simptomas, ligajrpsuojant sukeliama
netoligurija.

Inksi veiklos sutrikimo pagrindinis simptomas pabrinkimai. Patinstama, jei
nehstelinio skysio tiris padidja >51, patinimai yra simetriski, pirmiausia atada kojose, o
nuolatos guligio ligonio — kryZkaulio srityje. llgainiui atsiramdanasarca.Jei edemos iSlieka
ilgai, pasiketia odos trofika: prasideda hiperpigmentacija, odstagja (ypa& kulkSnely
srities). Sirdies nepakankamumui rgfint skysiai kaupiasi vidaus organuose: pleuros éjem
— hydrothoraxSirdiplévés maiSelyje- hidropericardiumpilvo ertmeje — ascites.
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Laboratoriniai tyrimai: diga Slapimo santykinis tankis, atsiranda proteimyiigainiui —
hipoalbuminurija. Bl prerenalinio inkst funkcijos nepakankamumo djd Slapaloir kreatinino
koncentracija. Ke&lasi natrio koncentracija — ji m&a dl “praskiedimo” hiponatremijos
(aktyvinamas vazopresinas).

5. Smegen veiklos sutrikimo simptomaiblogeja atmintis, atsiranda nerimas, galvos
skausmai, nemiga, o Sirdies nepakankamumuijgik galimi koSmarai, net haliucinacijos, ¥pa
senyvo amziaus ligoniams, turintiems ryskmegen kraujagyshy ateroskleroz Mieguistumas
diem badingas ligoniams, kuriems naktyraujaCeino - Stokso tipo kdpavimas. Staigi mirtis
ligonj gali iStikti aprejos metu.

6. Neurohormoip pusiausvyros sutrikimo pozymiaigaliniy blySkumas, #iau -
cianoz ir Saltumas, tachikardija, prakaitavimas, diasiolikraujo spaudimo digimas. Dicja
neurohormon koncentracija plazmoje.

Laboratoriniai tyrimai: dija kepem ferment; aktyvumas (ALT, AST, LDH,yGT),
didéja bilirubino koncentracija, albumirkoncentracija serume mga. Inkstuose digla Slapimo
santykinis tankis, Slapalo ir kreatinino koncenifec Sutrinka elektrolii balansas
(hiponatremija). Didja adrenalino, natriuretini peptidy koncentracija, aktyvuojasi renino

angiotenzino sistema.
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1.2 Gyvensenos ypatumai sergangétiniu Sirdies nepakankamumu

Paprastai pacientai tikisi pasveikti po kelnénesiy ir neketina gydytis ilgai. Bandymai
paaiskinti pacientui, kad liga Igd visa gyvenimy ir gydymo negalima nutraukti, daznai yra
neskmingi. Tai paaiSkinama informacijos pateikimo mégmimo laiko neatitikimu. Pasak doc.
A. Kavolianierés, skiriamos penkios ligos eigos suvokimo stadijggmojoje nesugebama
priimti informacijos apie lig, nemanoma, kad ji yra aktuali. Antrosios stadifgszymis -
pacientas sutinka, kad gali susirgti, ir pradedandis. Tretioji stadija — pacientas aktyviai
klausia, priima teikiam informacip ir ja vadovaujasi. Ketvirtosios ligos suvokimo dijas
bruoZzas — asmens pasiryzZimas saué¢pathr stipresnis, tdau galimos priemais jau negali
pakeisti sveikatosiklés iS esms. Penktoji suvokimo stadija — dar didéesmotyvacijos. Téau
priemores, kurios priklauso nuo paciento, jau galtimeveiksmingos [12].

Svarbu, kad Ziniosufny pateiktos kuo ankgu, suprantamai, ir pacientas daug
veiksmingiau gatty keisti savo gyvensanGydant ir slaugant SN sergaus ligonius siekiama
pagerinti ligony gyvenimo kokyk, pagerinti § funkcini paggums ir prailginti ju gyvenimo
trukme.

Europos kardiolog draugijos ekspertavardija Sias dazniausias SN patdjimo priezastis:

3 lental. Dazniausios SN eig sunkinangios priezastys

Ne Sirdinés kilmés:
- Paskirto rezimo nesilaikymas (drusfekio, skysiy, vaisty).
- Neseniai papildomai iSraSyti vaistai (kiei amiodoronas antiaritminiai preparatai, beta
adrenoblokatoriai, NSPUV (nesteroidiniai specifinmieSuzdegiminiai vaistai), verapamilis,
diltiazemas).
- Infekcija.
- Piktnaudziavimas alkoholiu.
- Inkst disfunkcija.
- Pladiy embolija.
- Hipertenzija.
- Skydliauks disfunkcija.
- Anemija.

3 lenteks ksinys kitame lape

3 lenteéks tsinys
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Sirdies paveiktos:
- PrieSirdzy virpéjimas
- Kitos supraventrikulias ir skilvelines aritmijos.
- Bradikardija.
- Miokardo iSemija (daznai be simptajniskaitant miokardo infarkt
- Dviburio ar triburio voztuvo nesandarumo atsiradsraa padidjimas.
- Per didelis prieSkivio sumazjimas (pvz., dl diuretiky kartu su AKF inhibitoriais

nitratais)

Taigi pacient mokymas gali padi iSvengti pablogjimo priezasiy, pagerinti  gyvenimo
kokybe ir funkcin paggum.

Gyvenimo bdo keitimas:

- kiino svorio kontrad;

- mitybosijprociy keitimas;

- patariama mestiikyti;

- vengti ilgos truknas skrydzy lektuvu, kelioniy | karsto, dégno klimato Salis;

- seksualinis aktyvumas priklauso nuo SN funksiklags. I-1l NYHA klasss pacientui rizika
yra vidutirg, Il —IV — didelé.

- dozuotas fizinis aktyvumas, kuris nesukelia SNmbmMy;

- visy paskirt; medikament reguliarus vartojimas.
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1.3 Pacientg mokymas

Visose Lietuvos gyvenimo srityse, tgpt ir sveikatos prie#iros sistemoje, vyksta
pokyiai. Keiciasi ir slaugytoj veikla, slaugos praktika. Siandien slaugytejeikla negali
apsiriboti vien tik medicinine paciaenfprieziira. Joje tampa svaib socialiniai, psichologiniai
bei pedagoginiai aspektai. Slaugos fakultetuosgpstaruosius metus buvo iS ésmatnaujintas
mokymo turinys. Ypadidelis dmesys skirtas pedagoginiam slaugytangimui.

Tampa labai svarbus slaugytkpip sveikatos mokytqjvaidmuo, moka&iy pacientus
mokyma, kaip saugoti ar pagerinti savo sveikatumazinti ligos simptomus, pagerinti gyvenimo
kokybe ir funkcini pagguma.

Jeigu pacientas nesupranta, nepriim@edalyvauja suplanuotoje gydymo programoje,
didziulées “sveikatos komandos” pastangos bugitugsSvaistytos. Juo greau pacientas gés
rapintis savimi, gauti informacijos apie sveikatosugajima arba net vykdyti gydytojo
nurodymus, juo gréiau gees jo savijauta.

Analizuojant slaugos istarijnustatyta, jog slaugytoja Florence Nightingal@dwiena
pirmyju sveikatos mokytaej. Ji iSpktojo slaugos praktik daug @mesio skyé individualiai
slaugai, bendravimui, ligoniir suZeisju mitybai, taikant tinkamas dietas.

Henderson savo knygoje “Pagrindinianuglymo principai” nusako pagrindines
slaugytojo funkcijas, kaip pagaltsergagiam arba sveikam asmeniui iSsaugoti sveikarba
lengvai mirti) ir iSmokyti j Sia veikla plétoti savarankiskai, jeigu jis turi tam pakankamiaiii.
Viena i$ slaugytojo pareig- iSaiskinti ar patenkinti smalsugrkuris skatina sveikatos ggima
[13].

Mokymo tikslas — skatinti paciensavifipa. Dorotes Orem sawipos modelis yra
grindZziamas mintimi, kad Zmogus turi poreipintis savimi ir tiek iSmanyti apie saupa, kad
pajgty iSsaugoti gyvyb ir sveikat, pasveikti po ligos arba valdyti jos povejk4]. Tockl Ziniy
suteikimas ir pacientmokymas yra labai svarbus skatinant sgar7].

Ugdongii tiksla turinti slauga yra kryptinga, ja siekiama, kad héspakeisi turimus
igadzius, poZiri, nuostatas ar net vertybinius prioritetus, sugigisu sveikata. Siais laikais
slaugytojui nepakanka vien gero medicininio paretmiJis privalo suvokti pedagogsveiklos
krypti, konkret; tiksla, moketi sudaryti mokymo program taikyti jvairius mokymosi metodus,
organizuoti mokorgii proceg. Pasak Socialini moksly (edukologijos) daktgés Laimos
Sajieres: - “Pedagogiét kompetencija - tai slaugytojo suggilmas kuo produktyviau bei
efektyviau naudoti paciemtei savo energij Zinias bei mokymo priemones ir pasiekti rezultat
kurie patenkini sveikatos palaikymo ir stiprinimo poreikius béidus” (J.Bydam. Pedagogika.
Vilnius.2000) .
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2007 m. V§ VUL SK ambulatorigs kardiologijos skyriuje atliktas tyrimas paéodad
i§ 85 apklaust pacient;, sergattiy LSN, net 45,9 % pasyviai dalyvauja gydyme. Siaspées
pacientai dazniau vartojars, maist (p=0,004), papildomai jsido (p =0,009), ko (p=0,042),
vartoja alkohal (p=0,12), nekontroliuojatno svorio (p<0,001), nereguliariai vartoja vaisfps
=0,002), lyginant su aktyviai dalyvauj&ais. Be to, Sis tyrimas parédog turirtiu pakankamai
informacijos apie lig gyvenimo kokyks vertinimo indeksas (GKVI) yra mazesnis, t. y. |
gyvenimo kokyk yra geresé nei 13, kuriems informacijos nepakanka (p =0,031) [6]ddlo
informacijos suteikimas ir paciantmokymas ypa svarbus didinant pacientsavifipa [7],

gerinanty gyvenimo kokyk bei funkcin paggums.

1.3.1 Sergab#iy Sirdies nepakankamumu mokymas

Daugelyje Europos ir Amerikos saliprie kardiologijos klinikk yra sukurtos
multidisciplininés komandos, kurias sudaro gydytojas, slaugytogehilitologas, dietologas ir
kt. specialistai. $i komand paskirtis yra pacient sergatiiy létiniu SN, mokymas.

Pasak biologijos ir fiziologijos moksiiaktaés, Rio Grande do Sul universiteto Slaugos
koledZzo profesass, slaugos koordinates E. R. Rabelo (Lotyn Amerika): “DidZiausias
mokymo tikslas pasiekti ir iSsaugoti pacigrgergatiy SN, klinikinj stabilumy” [15].

Daugelis atlikt tyrimy parod, kad programos nukreiptgssisteming mokym, turi
teigiamy poveik pacieny biklei. Slaugytojas yra aktyvus SN klinikos naryss Jitlieka
pagrindiri vaidmer mokymo ir nepertraukiamo gydymo procese. Sio modikslas yra mokyti,
uztvirtinti, pagerinti ir pastoviai vertinti pacignsavifipos sugegjimus, kurie apima: svorio
kontrok, druskos ir skydy ribojima, fizini aktyvurm, reguliag medikamentip gydyma, SN
simptomy atpazinim ir kontrok, laiku kreipimasi &l medicinos pagalbos, kaditn iSvengta
dekompensacijos krigiir hospitalizaciy [16-18].

Blogas medikamentinis ir nemedikamastigydymas yra svarbiausia pakartatin
hospitalizaciy priezastis [19-20].

Be to, slaugytoja turi sug#bivertinti individualius kiekvieno paciento poreikius
parengti mokym atsiZzvelgiantj tai, ka pacientas zino apie kgjo iSsilavinima, pazintinius ir
funkcinius sugedjimus, motyvacig [19, 21-22].

Turi iti mokoma suprantama kalbaitBha jvertinti kultarinius jvairiy pacienty skir-

tumus. Dietigs rekomendacijos skirtimgkultary Zmorems gali lti skirtingos [23].
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E.R. Rabelo, G. B. Aliti, F.B. Dominigsl iS Rio Grande do Sul federalinio universiteto
(Lotyny Amerika) apZvelg straipsnius, skirtus pacieptsergatiy létiniu SN, ir ju Seimy
mokymui nuo 1988m. iki 2005 m. ir iSleido savo relendacijas, kurios apima:

o Kasdier svorio kontroé.

Rekomendacijama svertis kasdien, ryte pasiSlapirdégsint panasSius drabuzius. Svorio
padictjimas 1,3 kg per 2 dienas ar 1,3-2,2 kg — peraigav. gali reiksti skysy susilaikyna
[24]. Jei tai atsitinka iitina susisiekti su mokymo komanda arba padidirapisha iSskiriartiy
vaisty doz.

2008 metais Amerikoje Zurnale “Critical Care Nurgmiblikuotoje lentedje autoé Sara Paul
taip pat rekomenduoja pacientams, sergantiems S8tlidsi svorio monitoravir, bei pranesti
medikams, jeigu svoris padig 1,3 kg/sav. ar 0,9 kg staiga (per dign

o Dekompensacijos simptapmonitoravimas.

Mokymas apie ankstyv SN simptom (edemy, nuovargio, svorio padéimo, dusulio)
atpazinima, kad ity iSvengta dekompensacijos epirnod
o Mokymas apie medikamentigydyma.

Medikamentinio gydymo taikymas pagal Amerikos &sdasociacijos ir Brazilijos kardiolag
draugijos rekomendacijas. Aptariamas 5 pagrimdvaiisty grupiy taikymas (Slapimo iSsiskyrign
skatinagiy vaisty, Sird veikiartiy glikozidy, AKFI, B-blokatoriy, aldosterono antagonigt
Organizuoti medikamentinio gydymo aptasimeu pacientu. Sudaryti vaisivartojimo scher
(vaisto pavadinimas, poveikis, dgzgalimas Salutinis poveikis, vartojimo laikas)aigkinti
vaisty vartojimo hitinumg nepriklausomai nuotiklés pagetjimo.

o Fizinis aktyvumas ir poilsis.

Aptarti fizinio aktyvumo individual pasirinkim, atsizvelgiantj SN stadij ir amZiy [25].
Rekomenduoti vaikdoti pamazu didinant atstum

o Seksualinis aktyvumas.

Stabiliy pacienty (I-ll NYHA F.kl.) skatinimas seksualiniam aktyvumuprisitaikant ir
kontroliuojant simptom atsiradim. Vartojantys nitratus turi tdi jspéti, kad seksualinis
aktyvumas galimas tik vaist,priedangoje” (24 val.).

o Dietos riboja®tios druskos ir skysy kiekj.

Rekomendacijos maZinti Na kigkki 2g/d., esant sunkiam SN [25-26], ir iki 3-4pgr dien
vidutinio sunkumo SN sergantiems pacientams. Paskmorma laikoma labiau reali [25] .
Sky<iy suvartoti rekomenduojama iki 1,5 L per dien

Panasiai rekomenduoja ir Sara Paul. Ji rekomendieja Na kiekio digt< 3000 mg — I ir Il
NYHA F.kl. pacientams ir < 2000 mg Il ir IV NYHA Fkl. pacientams. Skyais riboti ji
rekomenduoja iki 2 L/d. [23].
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o Ruakymo ir alkoholio atsisakymas.

0 Imunizacija.
Rekomenduojama kasmétimunizacija nuo gripo, mazinant &vavimo tak infekcijos

rizika, tuo p&iu siekiant iSvengti dekompensacijos epizod

Taip pat Sara Paul Amerikos “Criticahr€ Nurse” zurnale iSleistoje rekomendacij
pacientams, sergantiems SN, legjel pazymi, kad esant ISLabna mazinti riebal ir

cholesterolio kiekmaiste.

ISmokti atpazinti ir atsiradus pranedfie SN paméjimo simptomus: skausmas uz
kratinkaulio, kaklo srityje, Zandikaulyje, padids dusulys ar nuovargis, galvos svaigimas ar

apalpimas, kulk3nj koju, pilvo pabrinkimai, SSD>120 k/min.

Remiantis Amerikos Sirdies nepakankamudraugijos bei kit autoriy parengtais
pacientt mokymo moduliais, bei KMU atlikt klinikiniy tyrimy apie ilgalaikio fizinio
treniravimo poveik pacientams, sergantiems SN, [8ivo sudaryta mokymo programa [Priedas
1].

Mokymas apima:

- Zinias apie Sirdies nepakankamurfrizikos veiksniai, simptomai, pozymiai, gydymo
metodai);

- dieta (valgomoji druska, skysai, riebalai, makroelementai);

- kano svorio kontray;

- alkoholio vartojiny ir rikyma;

- fizinj aktyvuny;

- skiepus;

- keliones;

- medikamentip SN gydym (Slapimo iSsiskyrim skatinantys vaistai; Sitdveikiantys
glikozidai; angiotenzim konvertuojatio fermento inhibitoriai (AKFI); beta-
adrenoreceptayiblokatoriai; aldosterono antagonistai).

- laboratorinius tyrimus .
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1.3.2 Mokymojtakos vertinimo tyrimai Lietuvoje ir uzsienyje

Yra atlikta daug tyrim} kuriose nurodoma mokympaka pacient Zinioms, savilipai
[7], kartotiny hospitalizaciy skatiui [27], gyvenimo kokybei [28-32] ir net mirStamum{33].

P.W.F. Bruggink — Andre ir bendraawois Olandijos 2009 metbalandzio mineg
publikuotame straipsnyje patéikyrima apie teigiam mokymo jtaka kartotiny hospitalizaai
skatiui, Klinikinei baklei (pagal KS iSstmimo frakcip, NYHA F. kl.) ir gyvenimo kokybei Il —
IV NYHA F. kl. pacientams (pagal Minesotos gyveniswoSN klausimyi) [34]. Taliau NT-pro
BNP koncentracija kraujyje reikSmingai nepasikeuomenys buvo vertinami po 3, 12 ir 24
ménesi; [35].

Mary A. Caldwell ir kt. iS Kalifornijosiniversiteto 2005 metais atliko tyramkuriame
tyré slaugytoy mokymo jtaka B-tipo natriuretinio peptido koncentracijai krajgy Nors BNP
koncentracija mokomojoje gréje buvo mazesnnei kontrolirgje grugeje, skirtumas nebuvo
statistiSkai reikSmingas. Autoriai daro prielgikad kaip galima skirtumas nebuvo gautak d
mazos imties (mokomojoje gréje - 20 ligoni;, kontrolintje — 16). Beje, mokymo program
sudag tik informacija apie SN priezastis simptomus iZpmius. Pacientai buvo mokomi kaip
atpazinti SN pablagima (dekompensacijos atsiradijn Mokyme buvo akcentuojama kasdienio
swverimosi bei svorio savikontrés dienyno pildymo titinumas [36].

Deddo Moertl ir bendraautoriai iS Atujsgs 2008 metais tyr slaugytojos mokymo
namuoseijtaka B-tipo natriuretinio peptido koncentracijai [37)ie atliko pirmin mokym
ambulatoriSkai ir po to lardkpacientus namuose po 3, 6, 9 ir 1ehesi;.

2l riboty finansini ir resursini galimybiy, o taip pat d didelio SN paplitimo
populiacijoje visiems pacientams, sergantiems L&kyti mokymy nemanoma. Didel B
natriuretinio peptido koncentracija koreliuoja tisk iSreikStais ligos pozymiais ir funkcine
klase, tiek su mirStamumu bei hospitalizaaiazniu [38],todkl didele B natriuretinio peptido
koncentracija kraujyje galititi geru rodikliu atsirenkant pacientus mokymui, inotturéti kuo
daugiau naudos, iSvengti bei peitsfigos pablogjima [37].

Dar viena IS sétiniuy mokymo programos daliyra fizinis aktyvumas esant stabiliai
buklei bei II-11l NYHA funkcinei klasei. Europos kaiology draugijos ekspeut grupe savo
rekomendacijose nurodo ligoniams, kufunkcinis paggumas yra didesnis, 20-30 min fizinio
kravio sesijas 3-5 kartus per sawaib tiems, kum baklé sunkesn, patariama trumpalatk 5-10
min. fizinio kravio sesijos. Manoma, jog taikant tradicines progaamaerobinio pagumo ir
simptomy pageéjimas pasireiSkia jau po 4 saviai, 0 maksimaliai geresniam fiziniam ir
kardiopulmonigs sistemos pagumui reikia apie 16-26 sav. [39].
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Deguonies sunaudojimo parametrai yeatsg vertinant funkcippagguma ir prognoz
pacient;, sergatiiy LSN. Tatiau fizinio aktyvumo, treniravimojtaka pacient funkciniam
pajggumui dazniau randama reabilitolpgr gydytoj;, 0 ne slaugytaj atliktuose tyrimuose.

2006 m. KMU buvo atliktas klinikinisrignas, kuris parog teigiamy ilgalaikio fizinio
treniravimo poveikkardiorespiracinei funkcijai ir KS remodeliacijgj[

Claudio Pasusino ir bendraautoriai 20004 metais Italijoje atliko tyrig) kuriame
buvo vertinama aerobinio 9 émesiy treniravimo itaka pacient, sergatiy LSN,
kardiorespiracinei funkcijai (V& VE/VCQOz, piko VO2 ml/min/kg), BNP koncentracijai bei
gyvenimo kokybei (pagal “Minesotos gyvenimo su Sklukimyry”). Treniruojamoje grugje
padictjo pacient fizinis paggumas, piko V@ iSstimimo frakcija, bei sumajo BNP. Be to, 9
mén. aerobinis treniravimas (60 proc. pikinio ¥Y@agerino pacientgyvenimo kokyk [40].

Teresita Corvera-Tindel, Lynn V. Dogrim kt. (Los AndZelas ir San Franciskas) savo
tyrime neapraso reikSmingo pa¢jeno kardiorespiraciés funkcijos pacientams, kurie dalyvavo
12 sav. slaugytojo mokymo namuose programojeéiatidigoniy, kurie buvo mokomi, 6 mirtiy
testog¢jimo atstumas buvo didesnis, surazSN simptomai [41].

Aerobinio treniravimo mokymas namuosedané teigiamos jtakos ir Kalifornijos
universiteto slaugytajKathleen Dracupr bendraautotj atliktame tyrime. Pacientams, kurie buvo
skatinami savarankiskai treniruotis, po 3, 6, 12nesi; reikSmingai nepag&o anaerobinis
slenkstis, pikinis VO2 bei gyvenimo kokybyginant su kontroline grupe [42].

Panasius rezultatus gavo ir Islandijuskslininkai Solrun Jonsdottir kt. Vertinant fizini
mokymo namuose efektyvumijie taip pat negavo reikSmingkardiorespiracini bei BNP
parodymy pokyiu mokymo ir kontroligse grugse. T&iau mokymo gruge pailgjo fizinio
kravio trukmg, kravis (W). Be to, gyvenimo kokyb po mokymo apie fizin aktyvumy
nepagesjo pacient gyvenimo kokyk [43].

Dar viena iS mokymo Kkr§im yra dieta, ribojanti druskir vander. Daugeliui pacient
traksta zini; apie ribojadia Na kiek diets. Nelli JB ir kt. [44] savo tyrime pademonstravadk
be atitinkamy instrukcip daugelis pacient neturi pakankamai zinj kaip laikytis mazo Na
kiekio dietos. Mokant pacientus galimaétils, kad ligoniai supras dietos bei mitybos rezimo
svarky bei zinos, kaip iSvengti didelio druskos kiekioiste. Be to, nepakanka vien tik suteikti
pacientui atitinkar literafira, nes paciemt mokymas, palyginus su savarankisku literas
skaitymu, duoda skirtingus rezultatus. Jo Anne Lktir nurodo, jog pacientai, dalyvaujantys
mokyme, labiau sumazino druskos vartgjjno savarankiSkai besimokan druskos kiekio
vartojimas nepasikeit Sis tyrimas taip pat atskleidkad pacientamsitksta informacijos apie

produktus su mazu Na kiekiu, be to, jie yra brangessunkiau prieinami. Gydytojo dietologo
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dalyvavimas mokyme tgjo teigiamos jtakos taikant sumazinto druskos kiekio gligarp
pacient; su SN. Be to, taémé maZespskysiy suvartojim ir furosemido dog [45].

Medikamentinis gydymas yra labai svarlBargant LSN. T@au ne visi ligoniai laikosi
paskirto jiems gydymosi rezimo [6]. Téldoutina mokyti pacientus apie medikamentyydym,
sudaryti nuosekl gydymo plan, itraukti rekomendacijas, kaijveikti su gydymu susijusius
sunkumus. Nuo reguliaraus vaistartojimo priklauso ne tik klinikié paciento bklé, bet ir su
sveikata susijusi gyvenimo kok&io ].

Tood M. Koeling ir kt. 2005 m. Mgano universiteto ligonije atliko 60 min trukusi
individualy pacien mokyms. Mokymo program sudaé mokymas apie: pagrindines SN
priezastis bei simptomus, farmakologgydyma, Slapina varargiy vaistyy veikimo mechanizmy
drusly (2 g) ir vandep (2 I) ribojartia diets, alkoholio, nikotino, nesteroidinivaisyy huo
uzdegimo Zaling poveily, bei Zinias, k daryti kiklei pablogjus. Po 30, 60, 180 dignsu
ligoniais buvo susisiekta telefonu. Mokymas pageriligoniy Kliniking bukle, savifipa,
sumazino islaidas priaziai. [27].

S.P Wright, H. Walsh ir kt. iS Naujosidelandijos savo tyrime apraso, jog pacaient
pildarciy kasdiem swrimosi dienym, poziris i mokyma buvo atsakingesnis. Jie aktyviau
lankési mokymo sesijose, sumgd ju hospitalizaciy skatius ir trukme [46].

Todl ruoSiant mokymo programasjitina pateikti ligoniams savikontrgd dienynus:
svorio, suvartat skysiy, AKS ir SSD, fizinio aktyvumo, bei atmintines: ra produky su
sumazintu Na, cholesterolio kiekiu, paskirvaisty, rekomendacijas apie skiepus, keliones,
Zalingusjprocius.

Zini vaidmuo, atskleistas tyrime, atliktame 2007 m.] WAL Santariski Kliniky
Ambulatorires kardiologijos skyriuje, paskatino aktyviai taikymokyma kaip priemor
pagerinti dalyvavim gydymo procese bei gyvenimo kokypacientams, sergantiems SN. Be to,

norima i$siaiskinti, ar mokymas gali &tiritakos objektyviai pacient sergatiy LSN, biklei.
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1.4 Gyvenimo kokylés samprata

Pastaraisiais metais medicinos lit@raje vis dazniau minimasgoka “gyvenimo kokyb”.
Daugelyje medicinos iy gyvenimo kokyk tapo tokiu pat moksliSkai tiriamu objektu kaip
sergamumas ar mirStamumasy $lien; medicinos moksle gyvenimo kokid apibeézimas
tebéra diskusiy objektas. Pasaulio Sveikatos Organizacija 1993imedadilé toki gyvenimo
kokybés apibgzima:

Gyvenimo kokybé tai individualus savo paskirties gyvenime vertinimas kulturos
ir vertybiy sistemos, kurioje individas gyvena, poziuriu, susijes su jo tikslais, viltimis,
standartais bei interesais. Tai plati koncepcija, kompleksiSkai veikiama asmens fizinés
sveikatos ir psichologinés buklés, nepriklausomybés laipsnio, socialiniy rysiy bei rySiy

su aplinka [47].

Dauguma Sios srities ekspegripaZsta, kad toks apilinimas yra pernelyg platus, apima
daug gyvenimo sfer tiesiogiai n@gakojamy sveikatos ar jos priedios. Tod@dl medicinoje
gyvenimo kokybe dazniausiai vadinama su sveikasusi gyvenimo kokyb ir nagrirgjama
siauresniu aspektu, apimdn fizini, psichologin ir socialin sveikatos lygmenis, kaip atskiras
sritis, jtakojamas asmens patirtigsitikinimy, lake<iy ir pojuciy [50].

Gyvenimo kokyk — tai pirmiausia subjektyvus gerkss suvokimas, apimantis fizin
psichologin, socialini ir dvasin lygmenis. Tarp blogos gyvenimo kolkdgpozymi nurodoma
gyvybés palaikymas nepagydomos ligos, lydimos didékartiy, atveju. Teigiama, kad su
sveikata susijusi gyvenimo kokglyra neatitikimas tarp sveikatos, kokios mes tisnr kokia ji
yra. Gyvenimo kokyb kiekvienas Zmogus supranta skirtingai: skiriasi ljikesiai, kurie
priklauso ir nuoigytos patirties sergant, tamgars atskaitos taSku naujoms viltims kitais ligos
etapais. To paties zmogaus gyvenimo kakylsuvokimas, laikui dgant, kinta (zmogus
adaptuojasi). Ta#d nehitinai sunkia liga sergantis Zmogus savo gyvenimkyke apibidins
kaip blog. Sveikatos Btklé, funkcine baklé ir su sveikata susijusi gyvenimo kokyb- Sie
terminai literaiiroje vartojami kartuSveikatos #kle — tai Zmogaus sveikatos poveikis gahui
atlikti kasdierts veiklos uzdavinius ir jausti pasitenkirinuos atlikus.Funkcire bikle apima
asmens fizip pagguma, gelejima bendrauti ir emoci bisers. Su sveikata susijusi gyvenimo

kokylk® yra gyvenimo kokybks dalis, kur jtakoja sveikata ar sveikatos prig& [47].

30



Svarbios Zmogaus gyvenimo sritys — profeskiirybiné veikla, poilsis ir laisvalaikis bei
intymus gyvenimas — yra glaudziai susijusios. Gywenkokyke priklauso nuo pasitenkinimo
laipsnio Siose srityse.
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1.4.1 Gyvenimo kokylés vertinimo metodai

PraktiSkai ligoni gyvenimo kokyb vertinama suskaiuojant atitinkamus kiekybinius
rodiklius, kury visuma leidzia charakterizuoti tiriamojo fizinpsichirg, socialirg ir ekonomirg
pilnatw. Zinoma daugvairiy gyvenimo kokyBs vertinimo metod. Taiau labiausiai papkt
jvairas gyvenimo kokybs indeksai ir skaébk. Visus naudojamus gyvenimo koksgbvertinimo
metodus galimeadyginai suskirstytii nespecifinius, tinkatius nepriklausomai nuo konkretaus
susirgimo, ir specifinius, naudojamus ligoniams kxankretia liga. Populiariausi gyvenimo
kokybés vertinimo metodai, naudojami ligoniams, sergansiéirdies ir kraujagysliligomis.
Nespecifini vertinimo metod pavyzdziai:

- Gyvenimo kokybs indeksas (Quality of Life Index);

- Notingemo sveikatos profilis (Nottingham HedRtofile);

- Bendros savijautos vertinimo klausimynas (Genéfell-Being Questionnaire).
Specifiny vertinimo metod pavyzdZiai:

- Minesotos klausimynas ,,Gyvenimas sdiés nepakankamumu“(naudotagsmdarbe )
[48];
- Psichologinis kardiologimiigoniy klausimynas;
- Ligoni; su Sirdies ritmo sutrikimu gyvenimo koky/b

Neigiama klausimynpus yra tai, kad jie reikalauja daug kruopStumo irkdaitiek
paaisSkinant bei surenkant atsakymus iS ligonid skatiuojant gyvenimo kokyés indeks.
Praktiniame darbe paprastésryra skals. Yra Zinomos fiziés, psichigs savijautos, skausmo,
savo ligos bklés jvertinimo skats. Ligonis 100 vienatskakje pazymi savo iikle atitinkartia
verte. Stebint pazyrgjimus dinamikoje, vertinamas ligoniaiklés stabilumas ar kitimas [49].

Ligoniy, sergatiy Sirdies ligomis, fizié buklé prieS ir po operacijos vertinama pagal
Niujorko Sirdies AsociacijosNew Y ork HeartAssociation — NYHA) klasifikacij.
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1.5 Funkcinio pajegumo iStyrimas. Kravio tolerancijos nustatymas

Sergant Sirdies ir kraujagysliga kravio tolerancija sumaga &l daugelio fakton:
nepakankamo fpateikimo, kui lemia neadekvatus SSD, sisteélim diastolire KS disfunkcija;
pakitusio periferids kraujotakos pasiskirstymo ir pasiprieSinimo, ikusios pladiu
kraujotakos, skeleto raumegnetreniruotumo, ventiliacijos sutrikim

Kavio tolerancijai nustatyti, pacientams sergantidatimiu SN naudojamas nueinamo
atstumo testas (6 migjimo testas). Jei per 6 miiveikiamas atstumas > 425 m, Sirdies
nepakankamumas nedidelis, tarp 425 ir 150 m — wmdyto <150 m — jau sunkus Sirdies
nepakankamumas. Toks 6 min testas leidzia liggratiam jvertinti biklés pokyius.

Kardiopulmoninis kwio meéginys, arba spiroergometrija — tai hemodinamikgslattiu
ventiliacijos atsakoj dozuog fizini kravi tyrimas, nustatant dwjkoncentracy kvépavimo
takuose.

Kardiopulmoninis kiivio méginys — tai unikali galimy® jvertinti integruog kvépavimo, Sirdies
ir kraujagysli, hematopoetiés, neuropsichologiis ir skeleto raumensisteny atsalg i dozuog
fizini kravi [50].

Sis tyrimas padedaertinti funkcin pagguma, prognoz, veiksnius ir patofiziologinius
mechanizmus, ribojdius krivio toleranciy, diferencijuoti Sirdies ir platiy ligas, atlikti atrank
Sirdies transplantacijai. Reabilitacijos metu padedstatyti fizing treniruciu lygi.

Atliekant kardiopulmonimmeégini matuojami:
o VO2piko— sunaudojamo deguonigsis;
¢ VO2max — maksimalus sunaudojamo deguoriias;t
e W (vatai) )— iSorinis darbas;
e MET-ai (metabolinis vienetas =3,5 ml/kg/min VOZ2);
e AT VO2- sunaudojamo deguoniasis ties anaerobiniu slenks;
e VE (minutiré ventiliacija);
e Ventiliaciniai VOz ir VCOz ekvivalentai:
- VE/VO:2 - ventiliacinis Q ekvivalentas
- VE/VCO:z - ventiliacinis CQ ekvivalentas;
e Hemodinaminiai parametrai: AKS, SSD, EKG;

e Simptomai: dusulys, silpnumas, skausmaxikéje.
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Fiziniam kr @iviui naudojami veloergometras arbagtakis.
Fizinis paggumas (fizinio kiivio testas):
- didelis (> 6 MET),
- vidutinis (4 - 5,9 MET),
- mazas (< 4 MET).
Pikinis ir maksimalus VO2
Didjant VO, proporcingai iSoriniam apkrovimui pasiekiamos M@miartiy faktoriy
(istimimo firio, SSD, deguonies ekstrakcijos audiniuose) figjivks ribos ir VO versus kivis*
kreivé pasiekia plato. AiSkus pasiekiamas M@ato tradiciSkai laikomas Vdhax. VOmax yra
geriausias aerohis gebos rodiklis ir kardiorespiracinio ¢gymo auksinis standartas. Cigal
klinikinése situacijose simptomai ribojatuki, kol dar nepasiektas aiSkus plato. dodO,piko
naudojamas kaip Vihax nustatymas. Tiesioginiai \W@ax matavimai ir sveikiems, ir pacientams yra
patikimi ir gerai atkartojami. Pagrindis VO,max ir VOypiko determinards yra genetiniai faktoriai ir
dirbartiu raumen mag. VO, max ar VOpiko priklauso nuo amziaus, lytiesiio dydzio ir gali keistis
treniruojantis. VQpiko turi hati iSreiSkiamas absokiiu skatiumi (I/min) ir numatytos reikSis
procentu. NumatytreikSmiy parinkimas turi kritig reikSng ir turi atitikti tiriama populiacip. VOmax
daznai yra normalizuojamas vienu itk dydzio rodikly. Dazniausiai tai svoris kilogramais. Kadangi
riebalinio audinio medziagapykaita labiau nepadidina Wi@ax, normalizavimas pagaliko mas
sumazina deguonies sunaudojimo radikitukusiems pacientams.
VQ nuo 3.5 ml/min/kg (apie 250 ml/min vidutiniam asm@ngali didkti iki VO ,max 15 kard
(iki 30-50 ml/min/kg). Sportininkai gali pasiektkii 20 kart; daugiau nei ramyis VO, (iki 80
ml/min/kg) [50].
Pikinis O2 suvartojimas dozuoto fiziniotkiio méginio metu (VQ ml/min/kg):
- > 21 VQ ml/min./kg — pakankamas,
- 14-20 V@ ml/min./kg — sumaggs,
- <14 VQ ml/min./ kg — zenkliai sumags.
Respiracinés apykaitos slenkstis (RQ)
VCQ/VO2 vadinamas duwj apykaitos arba respiraciniu koeficientu (RQ), rbetaniy
proces audiniuose substnasantykis. Kiivis nutraukiamas pasiekus RQ ~ 1,1.
Anaerobinis slenkstis
Anaerobinis slenkstis tai metabolids acidozs pradzia, kai Kivio metu arteriniame
kraujyje pradeda kauptis laktatai. Anaerobinis ke$tis apilidinamas tuo V@ lygiu, kuriame
esant metabolizmas pasika iS aerobinioi anaerobif ir iSreiSkiamas numatyto VOmax

procentu.
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Sveiki netreniruoti asmenys anaerabshenkst pasiekia apie 50-60 proc. numatyto ¥@ax
(normalios ribos 35-80 proc.). Anaerobinis slerkgpriklauso nuo amziaus, tkaio tipo ir
protokolo. Sis rodiklis padeda nustatyti treniruntu lygj, fiziniy trenirudiy intensyvung ir
steketi fiziniy trenirudiu efektyvuna. Anaerobinis slenkstis nustatomas neinvaziniidub
ventiliaciniy ekvivalenty metodu (VE/VQ, VE/VCOp).

Ventiliaciniai VO 2 ir VCO 2 ekvivalentai

VE/VQ santykis vadinamas ventiliaciniu 2QGekvivalentu, o VE/VC® santykis —
ventiliaciniu CQ ekvivalentu.

Apkrovai didjant VE/VO: padictjimas paprastai sutampa su metalkidiracidemijos
ISsivystymu; tuo metu VE/VCg&dar nepadiges. Toks ventiliacinj ekvivalent, santykis padeda
atskirti anaerobinio slenkm® task nuo kitos kilmés hiperventiliacijos (susijaudinimo, skausmo,
hipoksemijos), kai abi VE/V®ir VE/VCOz2 kreivés pradeda kilti aukStyn. Toliau normaliai
pradeda dieti VE/VCO2, o tai atspindi tikgja kompensacia metaboligs acidozs
hiperventiliacip.

VidutiniSkai jaum sveiky asmen minimalus VE/VCQ, bina 25, vyresmi gali biti virs
30. Normaliai VE/VCQ yra maZzesnis nei 32-34 ties anaerobiniu sk&oks mazesnis nei 36
kravio piko metu.

Sirdies nepakankamumui bidingi spiroergometrijos méginio rezultatai

Sergant Sirdies ligomisdnga ankstyva metabotiracidoz pasireiSkianti sunaudojamo
deguonies drio ir anaerobinio slenkg® sumazjimu. DaZznai esti sutrikusi ir ventiliacija:
padictjusi VE submaksimalaus VO2 lygyjesldankstyvos ir rySkesis metabolids acidozs,
ventiliacijos ir perfuzijos neatitikimod& neadekvéiai mazo Sirdies minutiniaitio krivio metu,
subklinikinés intersticigs plawtiy edemos, diastolés disfunkcijos, padigusio kwpavimo taky
pasiprieSinimo, padigusios kitinés lastos ir/ar platiy mechanias receptori stimuliacijos,

kuri pasireiSkia proporcingai SN laipsniui.
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1.6 B-tipo natriuretinis peptidas — Sirdies nepakakamumo biocheminis

Zymuo

Zmogaus Sirdis yra ne tik itin efektgvbiei nenuilstantis kraujo siurblys, bet ir svarbus
endokrininis organas, kartu su kitomis fiziologims sistemomis kontroliuojantis skys tari.
Mokslo jrodymais pagsta, kad kairiojo skilvelio (KS) disfunkcija, neklausomai nuo g
sulkelusios priezasties, pasireiSkia ne tik tipiniais mioglinamikos sutrikimais, bet ir
neurohormoninj sistemy aktyvacija. KS disfunkcijos atvejais stebimas pskeurohorman
kiekio padidjimas. llgalaikis neurohorman kiekio padicjimas tiesiogiai toksisSkai veikia
miokard ir skatina toki proces kaip apoptog miocity hipertrofija ir intersticig fibroze, raida.
Pastarieji ir lemia SN progresavirit KS disfunkcijos gitjima.

Natriuretiniai peptidai SN patofizioljmje vaidina “geri¢iy” neurohormon vaidmeri.
Jie pagerina “pavargusio” skilvelio funkgigkatindami diureg natriurez ir vazodilataciy, taip
pat slopindami renino-angiotenzino sistem endotelin. Natriuretiniai peptidai sintezuojami
Sirdies raumenyje ir kraujagyslsienetse.

BNP produkcija padifh kaip atsakas; padictjus; KS prisipildymo spaudim ir
padictjusi perkrovimy tariu, t.y. KS disfunkcijos atvejais. Kuo gilesrKS disfunkcija, tuo
didesnis kiekis BNP atpalaiduojamagkraujotalky, ir ju koncentracija kraujo plazmoje djd
[51].

BNP yra KS disfunkcijos ir SN ankstyvasis Zymtaip pat ir gydymo efektyvumo Zymuo. Sis
zymuo padeda atlikti krypting pacienty buklés ivertinima, ypa& po MI, aortokoronarinio
Suntavimo, chemoterapijos ir sergantiems CD.

BNP tyrimai padeda:

> diagnozuoti dtinj SN;

> diagnozuotiimini SN;

> jvertinti SN gydymo veiksmingum

» atrinkti pacientus Sirdies transplantacijai;

» nustatyti Ml iriminio koronarinio sindromo rizig

» prognozuoti kardiovaskuliniusykius.
Egzistuoja dvejop BNP tyrimai:

» BNP, norma <100 pg/ml, toks tyrimas naudojamas 9 2000 mef,
» NT-pro BNP, normos: < 75 megt< 450 pg/ml, toks tyrimas naudojamas JAV nuo 2002
mety.
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Abu peptidai susidaro iS vieno pirmtaki pro BNP, esaiin kardiomiocituose, tik NT-

pro BNP yra biologisSkai neveiklus komponentas, dPBNbiologiSkai veiklus.

Ligoni;, sergatiiy jvairaus laipsnio SN, BNP koncentracijos lygmenyey€land Clinic

Healt System, 2002 m.):

Néra SN pozymi - <100 pg/ml
Yra SN poZymi - 100-300 pg/ml
Nesunkus SN - >300 pg/ml
Vidutinio sunkumo SN - >600 pg/ml
Sunkus SN - >1000 pg/ml
BNP tyrimas yra pigus, greitai atliek@snneinvazinis, pasizymi dideliu jautrumu ir gera

prognostine verte, vertingas yi$ygiy gydytojams, dirbantiems su SN sergais ligoniais, be

to, juos galima atlikti visiems pacientams [52].
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2. TYRIMO METODIKA

2.1 Tiriamyjy kontingentas

Atsitiktires atrankos #du jtraukti i tyrima sergantieji SN pacientai, besilankantys
Vilniaus universiteto Santaridkikliniky Ambulatorires kardiologijos skyriaus konsultagij
poskyryje, Sirdies nepakankamumo kabinete.

Itraukimoj tyrima Kriterijai:
1. Sergantieji étiniu SN stabilios bklés pacientai, optimalaus medikamentinio gydymo
fone.
2. Niujorko Sirdies nepakankamumo asociacijos Il dtbnkciné klas:.

3. Galintys atlikti fizin kriivy ir sutinkantys sekti nurodymus.

2. 2 Tyrimo metodai
1. Anketiné apklausa.
2. Kravio kardiopulmoninis tyrimas.

3. B-tipo natriuretinio peptido koncentracijos kra@yjustatymas.

2. 3 Tyrimo struktara
1. Gyvenimo kokylés vertinimas pries ir 2 ém. po mokymo.
2. Funkcinio paigumo vertinimas pries ir 2én. po mokymo.

3. B-tipo natriuretinio peptido koncentracijos nustats pries ir 2 gn. po mokymao.

2.4 Tyrimo etapai
1. Pries atliekant tyrim buvo gautas MS VUL SantariSki kliniky direktogs slaugai R.
Nalivaikieres leidimas.

2. Kiekvienas pacientas buvo supazindintas su tyreame (tiriamojo asmens informavimo

formaPriedas 1) bei pasiraSutikimo dalyvauti tyrime forméPriedas 2).

3. Pacient gyvenimo kokybs vertinimas pries ir 2 ém. po mokymo.

Paciemt gyvenimo kokyk buvo vertinama naudojant standartizuoMinesotos
“Gyvenimas su Sirdies nepakankamumu” klausisnfMLHFO) (Priedas 3). Klausimynsudaro
21 punktas, kuriuos pacientai skirsto pagal 6 tdipstiker skak (0 — su sveikata susijusi
gyvenimo kokyls néra sumagjusi, 5 — didziausias neigiamas poveikis gyveninukybei).
Punkiy reitingo taskai yra sudedami, taigi puma (GKVI — gyvenimo kokys vertinimo
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indeksas) gali #iti nuo O iki 105. Mazesnis GKVI rodo, kad su svéikausijusi gyvenimo
kokyb¢ (Health Related Quality Of Life — HRQOL) yra gemesdidesnis GKVI parodo blogesn
gyvenimo koky.
Yra trys atskiros hakkaks: fiziné, emocire ir bendra. Fizipaspeki atspindi 2 — 7, 12,
13 klausimy tasSky; suma, emocinio — 17-21.
Pagal GKVI balus pacientai suskirsty#d grupes:
GKVI nuo 20 iki 35 bal — nezymiai pablogusi GK;
GKVI nuo 36 iki 50 bal — vidutire GK;
GKVI nuo 51 iki 70 bal — bloga GK;
GKVI nuo 71 iki 105 — labai bloga GK.
4. Pacieni funkcinio paggumo vertinimas pries ir 2 én. po mokymo.

Pacient funkcinis paggumas buvo vertinamas pagal spiroergometrijos tyrmimomenis.

Kontraindikacijos spiroergometriniam tyrimui:

4 lentad. Kontraindikacijos spiroergometriniam tyrimui

Absoliucios Reliatyvios
1 2 3 4
1. |Uminis miokardo infarktas (3—5d.) 1. |Kairés vainikires arterijos kamieno
stenoz ar jos ekvivalentas
2. |Nestabili kiatinés angina 2. |Vidutinio sunkumo voZtuy stenozs
Nekontroliuojamos aritmijos su 3. |Elektrolity pusiausvyros sutrikimai
hemodinamikos sutrikimais
4. |Sinkop 4. |Sunki hipertenzija (>200/120 mmHg
ramyleje)
5. |Aktyvus endokarditas 5. |Tachiaritmijos ir bradiaritmijos
6. |Simptomire iSreikSta aortos stendz 6. [Hipertrofiné kardiomiopatija

7. |Dekompensuotas Sirdies nepakankamun|7. |Zenkli plautire hipertenzija

8. |Umine plawiy arterijos embolizacija, 8. |Auksto laipsnio atrioventrikulinblokada
plawiy infarktas

9. |Uminis miokarditas ar perikarditas 9. |Vélyvas ar komplikuotaséstumas

10. |Apatiniy gakiniy tromboz 10. |Ortopedirés problemos, trukda&ios

atlikti fizinj kravi
4 lenteés tksinys kitame lape
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4 lenteés ksinys

1 2 3 4
11. |Itariama aortos disekacija
12. |Bronchires astmos panéjimas
13. |Plawiy edema

14. |Ramyles deguonies satacija< 85%

15. |Kvépavimo nepakankamumas

16. |Kitastuminis susirgimas, trukdantisirio
atlikimui (infekcija, inkst
nepakankamumas, tirotoksik)z

17. |Intelekto sutrikimas, trukdantis vykdyti
nurodymus

Spiroergometrijos @ginys:

Visiems pacientams atliktas spiroergwmijos meginys ant veloergometro arba&diamo
takelio, V max (Sensor Medici) kompiuterizuota Kaplilmoninio ngginio sistema. Pries
kiekviem tyrima yra atliekamas rankinis ir automatinis prietaistitkavimas.

Spiroergometrinio tyrimo protokolo paskimas priklauso nuo tyrimo tikslo ir paciento
paggumo. Varikliu valdomu &gtakiu kitvis didinamas keiant takelio judjimo greit ir/arba
pasvyrimo kamp. Elektrinis veloergometras valdomas kompiuteripkravimas didinamas

automatiskai ir gali @ti didinamas nepertraukiamai — ,ramposido.

Protokolai skirstomi pagal tkiio didinimo poladi. Siame tyrime buvo naudojami
bégtakiui triju raSiy: Bruce (1 pacientui), modifikuotas Bruce (vienamcientui), Naughton
(trim pacientam) protokolai (Priedas 4) ir veloarggrui dviejp raSiy: 10W (astoniuolikai

pacient) ir 15W (aStuoniems pacientams) rampos protokolai.

PrieS ®yinj pacientas su slaugytojos pagalba uzpildo truklpusimyry apie esamus
Sirdies-kraujagysii ir plawiy susirgimus, vartojamus medikamentus, ypatingaiiaatius SSD
ir AKS, KSL rizikos faktorius, kasdigrizinj aktyvurm ir fizines treniruotes (Priedas 5).
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Tyrimo atlikimo tvarka:

5 lentek. Kardiopulmoninio kr @vio méginio atlikimo tvarka

1. Klinikin és biikl ésjvertinimas

Klinikin ¢ diagnoz ir testo atlikimo tikslas

Klausimyno apie sveikatosiki¢ ir fizinj aktyvum uZpildymas

Anamneg ir fiziné apziira

Spirometrija, echokardiografija, elektrokardiogrataboratoriniai tyrimai

Kardiopulmoninio ndginio indikaciy ir kontraindikaciy nustatymas

2. PasiruoSimas naginiui

Nertikyti maziausiai 8 val. pries éging

Susilaikyti nuo fizinio kivio méginio diery

Vartoti medikamentus kaip nurodyta

PasiraSyti sutikimo form(priedas 5)

3. Kardiopulmoninio kr @ivio méginio atlikimas

Laboratorijos kokybs kontroé

Irangos kalibravimas

Protokolo pasirinkimas (dighntis ar nuolatinis Kwvis; invazinis ar neinvazinis)

Paciento supazindinimas suiio atlikimu, bandomasis mynimasgimas

12-kos derivacij EKG uZraSymas, pulsoksimetro pajungimas, AKS nirais/

Arterijos punkcija ir kateterigredimas (invazinio tyrimo atveju)

Kardiopulmoninis kitvio meéginys

4. Kardiopulmoninio kr @ivio méginio rezultaty jvertinimas

Duomenm apdorojimas

Rezultah kokyhs ir logiSkumas

Rezultat, palyginimas su atitinkamais normatyvais

Integruotas kompleksiniséginio rezultad jvertinimas

Raporto paruoSimas

Kardiopulmoninio tyrimo metu buvo vertinami:

e VO2 piko(Ml/kg/min) —ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoni@sstpiko kitivio

metu kilogramui kno mass (proc. pagal Europos &vavimo ligi draugijos

standartinius nurodimus) ;

e VO2 piko(I/min) — jkvepiamojo oro pasisavinimo deguoniasd piko kiivio metu

litrais per minug (proc. santykia reikSne);

e Anaerobinis VQ (ml/kg/min) — ikvepiamojo oro pasisavinimo deguoniesid

anaerobinio slenkg metu kilogramui Eno mass (proc. santykiéareiksne);

e Anaerobinis VQ (I/min) — jkvepiamojo oro pasisavinimo deguoniesrig

anaerobinio slenk#& metu litrais per mingt(proc., santykia reiksne) ;

e VE/VO2_ventiliacinis Q ekvivalentas;

e VE/VCO2 -ventiliacinis CQ ekvivalentas



e SSD anaerobinio slenkis metu.
o VO2/VCO2(RQ) — respiracinis koeficientas. Siektinas RQ mid. (1-1,2).
e Apkrova (W);
e Maksimalus Sirdies susitraukifiaznis (SSD);
e Kravio trukme (min);
e MET — metaboliniai deguonies sunaudojimo vieneRagal § rodikli buvo
nustatoma NYHA F. kl.:
1 MET - IV NYHA F.kl;
2 —4 MET Il NYHA F.Kl.;
5-6 MET Il NYHA F.Kl;
_>7 MET — | NYHA F.kI.
Kravio nutraukimo kriterijai:
1. VOz2 pasiekia plato (V@max.);
2. RQ>1(1,1-1,2)

Ankstiau krivis nutraukiamas, jeigu (6 lenégl

6 lenta. Kraivio nutraukimo indikacijos

Skausmas kitinéje, panasugkritinés angia

ISeminiai EKG pakitimai

Kompleksire ekstrasistolija

Il ar 11l laipsnio AV blokada

Sistolinio AKS kritimas > 20 mm Hg lyginant su g@ii buvusiu

Hipertenzija (> 250 mm Hg/120 mm Hg)

Zenkli desalracija; SpQ< 80%, lydima sunkios hipoksemijos simpipm

Staigus iSblySkimas

Koordinacijos sutrikimas

Samones aptemimas

Galvos svaigimas ar silpnumas

Kvépavimo nepakankamumo pozymiali

Nutraukus Kivi, pacientas stebimas ikiilkiés stabilizavimo ir fiziologini parameix grizimo i iSeities

buser.

5. B-tipo natriuretinio peptido koncentracijos lirge nustatymas pries ir 2ém. po mokymo.

Pacient klinikiné baklé buvo vertinama nustatanB-tipo natriuretinio peptido

koncentracig kraujyje (BNP). BNP koncentracijos riba (100pg/ml). Tyrimaivo atliekami
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SantariSky  klinikky biochemigje laboratorijoje. Tyrimams atlikti buvo naudojamas
ARCHITECT ci 200 analizatorius. Tyrimas atliekasns EDTA plazmos. Efjinio stabilumas
24 val. esant nuo +2 iki 8 ir 3 men.- esant -20C temperaitrai.

6. Pacient mokymas pagal parua3nokymo progrann

Pacientai mokyti individualiai pagal pareagirogram (zr.7 priedas).

1. Sirdies nepakankamumas, prieZastys. Pagrindimgitsimai, j; atpaZinimas, kontrél

2. Svorio kontroé.

3. Mitybos ypatumai sergant Sirdies nepakankamumus{skiy druska, alkoholis).

4. Fizinis aktyvumas sergant Sirdies nepakankamumusd(ga fiziné¢ veikla, Iytinis
aktyvumas). Fizinio treniravimosi metu nurodytaksieaerobinio SSD. Treniravimosi
metu siektinam pulsui suzinoti buvo naudojamasiogwgometrijos metu gautam SSD
anaerobinio slenkg metu.

5. Medikamentinis gydymas (pagrindsvaist; grupes, poveikis, doZ ir vartojimo laikas,
Salutinis ir nepageidaujamas poveikis).

6. Gretutiny (lydinciy) ligu korekcija ir sekimas (nutukimas, PAH).

7. Skiepai.

8. Kelionés.

7. Kontrok po 1 nen. telefonu.

Po 1 in. su pacientais buvo susisiekta telefonu. Buvawgamasi, kaip jiems sekasi
laikytis gyvenimo Ikdo ir gydymosi rezimo, palaikyti fizin aktyvumy. Pakartotos
rekomendacijos, atsakyiaskilusius klausymus.

2.5 Statistine duomemny analizé

Duomenys apdoroti statistinprograny paketu SPSS 13.0 (version for windows).
Kiekybiniams kintamiesiems apraSomoji statistikéepaama vidurki — standartini nuokrypiy
pavidalu. Kokybiniams pateikiami dazniai. Lyginaetzultatus prieS ir po mokymo kiekyhini
kintamyjy atzvilgiu taikytas porinis t-testas. Lyginant r#atus prieS ir po ranginikintamyjy
atzvilgiu taikytas neparametrinis Wilcoxon’o testaReikSmingumo lygmuo fiksuotas ir

laikomas lygiu 0,05. Visur naudojamos dvipsip reikSns.

43



3. Rezultatai

3.1 Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo pacientai, sergantys Stdbilios lklés ir optimalaus medikamentinio
gydymo fone, kurie gydomi Vilniaus universiteto Santarigki klinikky Ambulatorires
kardiologijos skyriaus konsultagiposkyryje SN kabinete.

Pagal tyrimo pradzios kriterijus dalywa34 pacientai, taau tolimesnei duomen
analizei panaudoti 31 paciento duomenys.

Pacieni amzius svyravo nuo 31 iki 72 me54,9 +10,5) (1 pav.).

Amziaus grup és

66-...
7 (23%) 30-50
11 (35%)

51-65
13 (42%)

1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amay

Daugiau nei du ti@alius (74 proc.) vis tyrime dalyvavusi pacienty sudaé vyrai.
Moterys sudartik (26 proc.) vig respondent (2 pav.).

pasiskirstymas pagal yta

moterys
26%

74%

2 pav. Tiriamyju pasiskirstymas pagal lyi
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Pagal gautus spiroergometrinio tyrimaeetum metabolinius deguonies sunaudojimo
vienetus pacientai pagal priklausomylunkcinei klasei pasiskirst taip: 21 (68 proc.)

respondent prieS mokym priklaus 11l funkcinei klasei ir 10 (32 proc.) - 1l funkce klasei (3
pav.)

Il NYHA
10 ( 32%)

11 NYHA
21( 68%)

3 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal NYHA funkcines klases

7 lentek. Tyrime dalyvavusiy pacienty duomenys

Amzius (vidurkis +SD*) 54,9 +10,5 n %
Vyrai 23 74
Moterys 8 26
Niujorko Sirdies asociacijos funkcinés klas

I NYHA 10 32
[l NYHA 21 68
GKVI (vidurkis +SD*) 49,39 +17,86

NezZymiai pablogjusi GK (20-35) 8 26
Vidutiné GK (36-50) 8 26
Bloga GK (51-70) 12 38
Labai bloga GK (71-105) 3 10

Pastaba: *SD - standartinis nuokrypis
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Rodikliai Duomenys
(Vidurkis + SD¥)
VO2 piko ml/kg/min. 16,25 8,69
VO2 piko I/min. 1,45 +0.4
VO2 ml/kg/min.(%) 38,61 8,60
VO2 I/min. (%) 63.81 +15.40
AT VO2 ml/kg/min. 11,197 2.47
AT VO2 ml/kg/min.(%) 38,66 8.60
AT VO2 I/min. 1,02 40,30
AT VO2 I/min. (%) 44,68 411,52
AT SSD k/min. 95,51 21,70
VE/VO2 29,29 +4,98
VE/VCO2 33,65 45,28
SSD piko k/min. 121,81 23,56
Watt 91,26 +37,10
MET 4,65 +1,05
Kravio trukme (min.) 7,28 +2,59
Svoris (kg.) 90,01 47,73
BNP pg/ml 348,41 471,99
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3.2Gyvenimo kokybés vertinimo rezultatai

Tyrimo pradzioje nustatyta pacienpablogjusi gyvenimo kokyb. AStuoniems
pacientams rasta nezymiai paldjpgi GK (GKVI nuo 20 iki 35 bal), dar astuoniems — vidutin
(GKVI nuo 36 iki 50 bal), kitiems dvylikai — bloga (GKVI nuo 51 iki 70 hgl ir trims
pacientams - labai bloga gyvenimo koky&KVI nuo 71 iki 105 baj). Po mokymo gyvenimo
kokybé pageéjo. Bloga GK (nuo 51 iki 70 bal) pazymirgiy pacient skatius sumago, o
nezymiai pablogusia GK (nuo 20 iki 35 bal) padictjo net 2 kartus (4 pav.).

16+
141
% 121 O nezZymiai pablogéjusi
‘= 101 GK
G g M vidutiné GK
>
€ 6
% H bloga GK
c 4+
o
2+ M labai bloga GK
0,

1 2

prieS mokym g po mokymo

4 pav. Gyvenimo kokyle priesS ir po mokymo

Tiriant mokymgakg gyvenimo kokybei vertinome bendifizire ir emocire skales.

Mokymas téjo teigiamy jtaka pacient gyvenimo kokybei. GKVI (gyvenimo kokyis
vertinimo indekso) sumos vidurkis prieS mokybuvo 49,4, o po mokymo 37,9 (p<0,001).

Tyrimas taip pat pareédog mokymas tujo teigiamy jtaka pacieny gyvenimo kokyks

fiziniam bei emociniam aspektams (9 leafel

9 lentek. Mokymo jtaka gyvenimo kokybei

Rodikliai PrieS mokyma Po mokymo P
(vidurkis + SN) (vidurkis + SN)

GKVI 49,39+17,86 37,9048,78 P<0,001

GK (fizinis aspektas) 21,45#15 17,74+,09 P<0,001

GK (emocinis 9,3545,48 7,74+5,31

aspektas)

Gyvenimo kokyls buvo vertinama pagal Minesotos standartizuotasihay, kuri sudaro 21

klausimas.
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2,507

2,007

1,501

Baly vidurkis

0,501

0,00

PrieS mokym a

Po mokymo

5 pav. Ar tino kulkSnys ir kojos?

2,57

1,51

Baly vidurkis

0,51

PrieS mokym g

Po mokymo

6 pav. Ar privert é jus sdéti ar gul éti dienos

metu?

Baly vidurkis

PrieS mokym a

Po mokymo

7 pav. Ar sunku buvo vaik&ioti ar lipti laiptais?

1. Atsakymy i Klausing “Ar tino

kulkSnys ir kojos?” bal suma po
mokymo sumago nuo 66 iki 38 (42%).
Respondent atsakyny baly vidurkis

sumazjo nuo 2,13 iki 1,23 (p=0,001)
(pav. 5).

2. Atsakymy i Kklausiny “Ar priverté
sedéti ar gukti dienos metu?” bal suma
po mokymo sumajo nuo 71 iki 57
(19,7%). Respondemt atsakyny baly
vidurkis sumago nuo 2,29 iki 1,84
(p=0,098) (6 pav.).

3. Atsakymy i klausimy “Ar sunku buvo
vaik&ioti ar lipti laiptais?” atsakiugju

baly suma po mokymo sumga nuo 100
iki 78 (22%). Respondent atsakym

baly vidurkis sumago nuo 3,23 iki 2,52
(p=0,004) (7 pav.).
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2,51

1,51

Baly vidurkis

0,51

PrieS mokym a Po mokymo

8 pav. Ar sunku darbuotis namuose ar kieme?

2,51

1,51

Baly vidurkis

0,51

Prie$ mokym a Po mokymo

9 pav. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo namy?

Baly vidurkis

PrieS mokym a Po mokymo

10 pav. Ar sunku miegoti nak{?

4. Atsakymy | klausing “Ar sunku

darbuotis namuose ar kieme?”
atsakiusiju balp suma po mokymo
sumazjo nuo 81 iki 68 (16%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 2,69 iki 2,22(p=0,069) (8

pav.).

5. Atsakymy | penkt klausimy “Ar sunku
buvo keliauti toliau nuo nan?”
atsakiusiju balp suma po mokymo
67 (20,2%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 2,74 iki 2,16 (p=0,022) (9

pav.).

sumazjo nuo 84 iki

6. Atsakymy | Ses4 klausimy “Ar sunku
miegoti naki?” baly suma po mokymo
sumazjo nuo 85 iki 47 (44,7%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumaézjo nuo 2,74 iki 1,52 (p=0,001) (10

pav.).
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1,35
1,31
1,251
1,24
1,151
1,14
1,05

Baly vidurkis

0,95

Prie§ mokym a

Po mokymo

11 pav. Ar buvo sunku bendrauti ar ka nors
veikti su draugais ar namiskiais?

2,26
2,241
2,221
2,21
2,181
2,16
2,141
2,121

Baly vidurkis

2,14

Prie$ mokym a

Po mokymo

12 pav. Ar sunku buvo atlikti darba, kuris jums
butinas pragyvenimui?

2,51

1,51

Baly vidurkis

0,51

Prie§ mokym a

Po mokymo

13 pav. Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu,

sportuoti ar uzsiimti kitais mégstamais
uzsiemimais?

7. Atsakymy i klausima “Ar buvo sunku
bendrauti ar ¥ nors veikti su draugais ar
namiskiais?” bal suma po mokymo
sumazjo nuo 41 iki 34 (17,1%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 1,32 iki 1,10 (p=0,323) (11

pav.).

8. Atsakymy i klausimy “Ar sunku buvo
atlikti  darla, kuris jums Itinas
pragyvenimui?” atsakiugju balk suma
po mokymo sumajo nuo 70 iki 67
(4,3%). Respondent atsakynn baly
vidurkis sumago nuo 2,26 iki 2,16
(p=0,456) (12 pav.).

9. Atsakymy i klausimg “Ar sunku buvo
naudotis laisvalaikiu, sportuoti ar uzsiimti
kitais megstamais uzsmimais?”
atsakiusiju balh suma po mokymo
sumazjo nuo 83 iki 62 (25,3%).
Respondent atsakynm baly vidurkis
sumazjo nuo 2,68 iki 2,00 (p=0,014) (13

pav.).
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Baly vidurkis

2,6
2,51
2,41

2,31
2,21
2,14

1,94

Prie§ mokym a

Po mokymo

14 pav. Ar apsunkino jisy seksualiri
aktyvuma?

Baly vidurkis

1,81
1,64
1,44
1,24

0,8
0,6
0,41
0,21

Prie§ mokym a

Po mokymo

15. Ar trukd é jums daugiau suvalgyti négstamo
maisto?

Baly vidurkis

2,51

1,51

0,51

Prie§ mokym a

Po mokymo

16 pav. Ar buvo sunku kwpuoti?

10. Atsakymy | deSimg klausimy “Ar
apsunkino gsy seksualip aktyvumy?”
atsakiusiju balp suma po mokymo
sumazjo nuo 80 iki 67 (16,3%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 2,58 iki 2,16 (p=0,043) (14

pav.).

11. Atsakymy i klausinmg “Ar trukdé jums
daugiau suvalgyti ggstamo maisto?”
atsakiusiju balp suma po mokymo
sumazjo nuo 59 iki 45 (23,7%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 1,9 iki 1,45 (p=0,018) (15

pav.).

12. Atsakymy i klausima “Ar buvo sunku
kvépuoti?” atsakiusjju balh suma po
mokymo sumafo nuo 91 iki 60
(23,7%). Respondemt atsakyny baly
vidurkis sumago nuo 2,94 iki 1,94
(p<0,001) (15 pav.).
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3,51

2,51

1,51

Baly vidurkis

0,51

Prie§ mokym a

Po mokymo

17 pav. Ar jautétes pavarges, buvo silpna,
trako energijos?

Baly vidurkis

~
a

N

-
<

e

o
a

PrieS mokym a

Po mokymo

18 pav. Ar buvote priverstas guéti ligonin ¢je?

Baly vidurkis

3,51

2,51

1,51

0,51

PrieS mokym a

Po mokymo

19. Ar tur ¢jote iSlaidy gydymui?

13. Atsakymy | klausima “Ar jautétés
pavargs, buvo silpna, ttko energijos?”
atsakiusiju balp sumy po mokymo
sumazjo nuo 107 iki 82 (23,7%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 3,45 iki 2,65 (p=0,001) (17

pav.).

14. Atsakymy i klausimy “Ar buvote

priverstas guti ligonin¢je?” atsakiusiju

baly suma po mokymo sumgd nuo 67
iki 19 (71.6%). Respondantatsakynu

baly vidurkis sumago nuo 2,16 iki 0,61
(p<0,001) (18pav.).

15. Atsakymy i klausima “Ar turéjote
iSlaidy gydymui?” atsakiusiy baly suma
po mokymo sumago nuo 116 iki 92
(20,7%). Respondemt atsakyny baly
vidurkis sumago nuo 3,74 iki 2,97
(p<0,001) (19 pav.).
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1,26+

1,255

1,25

1,245

1,244

1,235
1,23
1,225
1,224
1,215+

Baly vidurkis

PrieS mokym a Po mokymo

0 pav. Ar kentéjote nuo gydymo Salutiniy
poveikiy?

1,25

Baly vidurkis

PrieS mokym g Po mokymo

21 pav. Ar jautétés naSta savo Seimai ir
draugams?

1,81

1,64
1,44
1,24

0,8
0,6
0,41
0,21

Baly vidurkis

PrieS mokym a Po mokymo

22. Ar jauteéte, kad prarandate savitvardy

gyvenime?

16. Atsakymy i klausima “Ar kentéjote
nuo gydymo Salutini poveikiy?”
atsakiusijy balp suma po mokymo
sumazjo nuo 39 iki 38 (2,6%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 1,26 iki 1,23 (p=0,287) (20

pav.).

17. Atsakymy | klausima “Ar jautétés
nasta savo Seimai ir draugams?”’
atsakiusijy balp suma po mokymo
sumazjo nuo 38 iki 33 (13,1%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 1,23 iki 1,06 (p=0,386)
(21pav.).

18. Atsakymy | klausiny “Ar jautéte, kad
prarandate savitvagd gyvenime?”
atsakiusijy balp suma po mokymo
sumazjo nuo 57 iki 40 (29,8%).
Respondent atsakyny baly vidurkis
sumazjo nuo 1,84 iki 1,29 (p=0,022) (22

pav.).

53



2,51

1,51

Baly vidurkis

0,51

PrieS mokym a Po mokymo

23. Ar verté jus pergyventi nerimauti?

2,251
2,2
2,154
2,14
2,054
2,
1,959
1,94
1,85
1,8
1,75+

Baly vidurkis

PrieS mokym a Po mokymo

24 pav. Ar sunku buvo susikaupti ir atsiminti
dalykus?

1,58
1,56

1,541
1,521

1,51
1,481

Baly vidurkis

1,46+
1,444
1,42+

PrieS mokym g Po mokymo

25 pav. Ar jautéte depresip?

19. Atsakymy i klausimy “Ar verté jus
pergyventi nerimauti?” atsakiugu baly
suma po mokymo sumgp nuo 77 iki 62
(19,5%). Respondemt atsakyny baly
vidurkis sumaZo nuo 2,48 iki 2
(p=0,040) (21 pav.).

20. Atsakymy i klausimy “Ar sunku buvo
susikaupti  ir  atsiminti  dalykus?”
atsakiusiju balh suma po mokymo
sumazjo nuo 69 iki 60 (13%).
Respondent atsakynn baly vidurkis
sumazjo nuo 2,23 iki 1,94 (p=0,298) (23
pav.).

21. Atsakymy i klausiny “Ar jautéte
depresiy?” atsakiusijy bal suma po
mokymo sumago nuo 49 iki 46 (6,1%).
Respondentatsakym bal vidurkis
sumazjo nuo 1,58 iki 1,48 (p=0,820) (24
pav.).
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3.3. Funkcinio pajegumo vertinimo rezultatai

ISanalizavus spiroergomettityrimy duomenis pries ir du énesius po mokymo matome,
jog pagetjo pacienty ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoniagot piko krivio metu (VQ
piko) kilogramui Kino mass vidurkis
(p=0,013) (25 pav.).

deguonies tlris
(ml/kg/min.)

pried mokyma po mokymo

26 pav. Pikinio pasisavinamo deguonieditio pokytis

Taip pat pagejo ikvepiamojo oro

pasisavinamo deguoniagib piko

kravio metu (VQ piko) kilogramui kKino

mass santykiis reikSnes vidurkis
(p=0,004) (27 pav.).

proc.

pried mokyma po mokymo

27 pav. Pikinio pasisavinamo deguonieditio santykineés reikSmeés pokytis
StatistiSkai reikSmingai po mokymo migfh ikvepiamojo oro pasisavinimo deguonies

tario anaerobinio slenkgo metu vidurkis (p=0,003) (28 pav.)

131

12,51

12+

11,51

114

10,5+

deguonies tdris ml/kg/min

10+

pried mokyma po mokymo

28 pav. Deguonies pasisavinimo anaerobinio slertks metu pokytis

55



Taip pat reikSmingai padjd deguonies pasisavinimo pikotkio metu litrais per
minute (p=0,008), bei procentais (p=0, 003) vidurkiai.

Sirdies susitraukigdaznio vidurkis anaerobinio slerks metu padidjo nuo 96 iki 101
k/min (p=0,205). Pagéjo fizinio kravio tolerancija: kiivio metu apkrovos vidurkis padijb
nuo 91,26 iki 104,29 W (p=0,001),dio trukme prailgejo nuo 7,28 iki 8,32 min. (p =0,007),
Sirdies susitraukinp daznis piko kivio metu padidjo nuo 121,81 iki 127,48 (p=0,110),
ventiliaciniai deguonies (p =1) ir anglies dvidagin(p =0,227) ekvivalentai po mokymo

reikSmingai nepakito (10 lentgl

10 lentek. Spiroergometrijos tyrimo pradiniai duomenys ir jy poky¢iai po 2 mén. *

Rodikliai PrieS mokyma Po mokymo P reikSme
(vidurkis + SN*) (vidurkis + SN¥*)

VO2 piko ml/kg/min 16,25 43,69 19,26 +,22 P=0,013
VO2 piko I/min 1,45 +0,4 1,58 40,42 P=0,008
VO2 ml/kg/min(%) 38,61 48,60 44,84 A5,77 P= 0,003
VO2 I/min. (%) 63,81 +15,40 69,77 45,35 P= 0,004
AT VO2 ml/kg/min 11,197 ®,47 12,694 8,28 P=0,003
AT VO2 ml/kg/min(%) 38,66 48,60 44,84 A5,77 P=0,003
AT VO2 I/min 1,02 +0,30 1,11+0,34 P=0,028
AT VO2 I/min (%) 44,68 +11,52 49,35 45,96 P= 0,022
AT SSD 95,51 21,70 100,94 46,29 P=0,205
VE/VO2 29,29 +4,98 29,29 46,25 P=1

VE/VCO2 33,65 +5,28 32,90 4,82 P=0,227
SSD piko 121,81 +23,56 127,48 £2,44 P=0,110
Watt 91,26 37,10 104,29 40,03 P=0,001
MET 4,65 +1,05 5,20 #,27 P=0,001
Kravio trukmé min 7,28 +2,59 8,32 2,95 P=0,007
Svoris 90,01 47,73 88,51 47,67 P=0,076

*SN — standartinis nuokrypis

VO2 piko (ml/kg/min.) —ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoniésst piko kiivio metu kilogramui Eno mass; VO2 piko (I/min.) —
ikvepiamojo oro pasisavinimo deguoni@sig piko kiivio metu litrais per mingt AT VO2 (ml/kg/min) - Anaerobinis VO2 (ml/kg/minz}
ikvepiamojo oro pasisavinimo deguoniass anaerobinio slenk® metu kilogramui kno mass; AT VO2 (I/min.) - Anaerobinis VO2 (I/min.)
— ikvepiamojo oro pasisavinimo deguoniggs anaerobinio slenk® metu litrais per mingt VE/VO2 — ventiliacinis O2 ekvivalentas;
VE/VCO2 — ventiliacinis CO2 ekvivalentas; AT SSI3SD anaerobinio slenkie metu; Apkrova (W); Maksimalus Sirdies susitrami daznis

(8SD); Kitivio trukmé (min); MET — metaboliniai deguonies sunaudojinenetai

Po mokymo statistiSkai reikSmingai pakir metaboliniai deguonies sunaudojimo
vienetai. 4 vidurkis padigjo nuo 4,64 iki 5,20 (p=0,001) (10 lentel PrieS mokyma | NYHA
funkcinei klasei priklausaty pacients nebuvo, po mokymo - vienas. Il NYHA funkcinei kéas

priklausagiuy pacienty skatius padi@jo nuo 10 iki 19, o Il NYHA funkcinei klasei - sua&jo

nuo 21 iki 11 pacient(29 pav.).
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pacient y skai €ius

a

pries po pries po pries po
mokyma mokymo mokyma mokymo mokyma mokymo
INYHA INYHA IINYHA 1INYHA [l NYHA Ill NYHA

29 pav. Priklausomylkiés NYHA funkcinei klasei pokytis pries ir po mokymo
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3.4 Klinikin és bakl és vertinimo rezultatai

Klinikine pacient buklé prieS ir po tyrimo buvo vertinama pagal B-tipo mattinio
peptido koncentracij kraujyje (BNP). Po mokymo BNP vidurkis sunépg¥ nuo 348,41 iki
224,09pg/ml (p=0,023) (pav.29).

350+
300+
250+

200+
150+

(pg/mli)

100+
50+

BNP koncentracija kraujyje

pried mokyma po mokymo

30 pav. B-tipo natriuretinio peptido koncentracijoskraujyje pokytis pries$ ir po mokymo
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4. REZULTAT U APTARIMAS

Siuolaikinis kompleksinis SN gydymasmaio pacient mokymy kaip labai svarlp ir
ankstyv jo komponery. Yra atlikta daug tyrim, nagrirgjanciu mokymoitaka subjektyviems ir
objektyviems funkcinio pagumo bei klinikires kiklés rodikliams. T&au Sip tyrimy rezultatai
prieStaringi, taikomi skirtingi mokymo modeliai, isksi mokymy trukmg, vieta ir tiriamieji
efektyvumo parametrai. Ypdriksta rezultat, irodartiy teigiamy mokymoitaka objektyviems
ligos sunkumo rodikliams. Lietuvoje randama pubdikuirodymy apie teigiam mokymoitaka
pacienty ziniom, savifipai ir gyvenimo kokybei. T@au nepavyko rasti tyriog nagrirgjanciy
mokymo jtaka tokiems objektyviems SN rodikliams kaip deguorpesisavinimas kvio metu
arba natriuretini peptidy koncentracija kraujyje.

Gyvenimo kokyb vertinimo rezultat aptarimas
Sergant SN, kaip ir galima buvo ¢tis, pasirinktoje pacientgrupje gyvenimo kokyb rasta
pablogjusi. Gyvenimo kokyb sietina su simptomais (dusuliu, nuovargiu, silpoym
sumazjusiu fiziniu paggumu ir psichologiniu stresu, atsiradusiél tigos. Atliktame tyrime
gyvenimo kokyl buvo vertinama naudojant vignlabiausiai paplitusi ir populiariausi
Minesotos “Gyvenimas su SN” klausimynltaka gyvenimo kokybei buvo vertinama pagal
gyvenimo kokyks vertinimo indeks (GKVI) - sumin baly skatiy. Nustatyta, kad iS 31 tyrime
dalyvavusiy pacient, sergatiy SN, 26 proc. (8) GK pablegsi nezymiai, 26 proc. (8) —
viduting, 38 proc. (12) — bloga ir 10 proc. (3) - labaiddo

Kartotinai SNitaka GK buvo vertinama p#ais dviem nénesiam po mokymo. Buvo
gauta: maza Shtaka 48 proc. (15); vidutin26 proc. (8); didel 19 proc. (6) ir labai didel- 7
proc. (2). Sie duomenys aiSkiai parodo teigianmokymojtaka gyvenimo kokybei.

GKVI vidurkis prie$ ir po mokymo sunég@ nuo 49,39 _+17,89 iki 37,90 _+18,78
(p<0,001).
J. Kutzleb ir bendraautoriai taip pat apraso tengisnokymoitaka gyvenimo kokybei (p<0,001).
Vertinant gyvenimo kokys pokyi fizinio gyvenimo kokyls aspektu nustatyta, jog mokymas
turéjo teigimy jtaka Siam gyvenimo kokyss aspektui. Sio rodiklio vidurkis sumgd nuo 21,45
+ 7,15 iki 17,74_+7,09 bah (p<0,001). Atskirai fiziniam gyvenimo kokyb aspektui ir
funkcijoms taip pat rasta teigiama mokyitaka (p=0,003). Fizinaspeki autoriai traktuoja kaip
Zzmogaus funkcines galimybes, sug@eha atlikti jprastus kasdienius poreikius (sap,
reikiama darky, pailsti ir iSsimiegoti, ti nepriklausomam, judi, dalyvauti profesigje ir
kasdierje veikloje). Be to, mokslininkai istyrteigiamy mokymoitaka emociniam GK aspektui
(p<0,001).

Emociniu aspektu asy atliktame tyrime gyvenimo kokybtaip pat pageéjo. GKVI
emocinio aspekto vidurkis sumigd nuo 9,355,48 iki 7,74 6,31 (p<0,001).
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Pieta Bruggink — Angre de la Porte ir bendraaut@i®landijos taip pat rado teigianmokymo
itaka GKVI po 3 (p= 0,001) ir 12 én. (p=0,038) lyginant su kontroline grupe ir paralgai
ISliekanif mokymo poveik[35].

K. Dracup ir bendraauterpacientt mokymo namuose programa djar jtakos pacient
GKVI. Bendras GKVI vidurkis po 3 #gn. sumazjo nuo 46,723,8 iki 37,523,9, fiziniu aspektu
GKVI vidurkis sumagjo nuo 19,740,1 iki 15,740,0, o emociniam nuo 10,34 iki 9,046,8.
Taciau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingjihant su kontroline grupe [42].

Vienas i mokymo tiksl— fizinio aktyvumo skatinimas. Siame darbe parejegt
mokymo programoje dideliséthesys skirtas fizinio aktyvumo skatinimui. Claudtasusino ir
bendraautoriai iS Italijos, mokydami pacientus rfiai aktyvumo pagal paruaStprograna,
mokomojoje grupje sumazino GKVI bal vidurki nuo 546 iki 32+4 [40], o Solrun Jonsdottir ir
bendraautoriams nepavyko fizinio mokymo progranmekymu, pagerinti pacientgyvenimo
kokybés (vidurkis kito nuo 44,50k0,4 iki 47,558,7 ; p>0,05) [43].

Funkcinio pagumo vertinimo rezultgtaptarimas

Sergant SN sunigé pasiektas kivis ir sunaudojamo deguoniewis piko kfivio metu
(VO2 piko). Be to, sumaja anaerobinis slenkstis ir padjd ventiliacinis anglies dvideginio
ekvivalentas (VE/VCQ). ISeities testas paréd sumazjusia fizinio krivio toleranciy:
sumazjus; VO2 piko, VO2 anaerobinio slenkg metu, MET, padigus; VE/VCOe..
Analizuojant mokymojtaka Siame darbe tiriagpu funkciniam pajgumui buvo nustatyta, kad
mokymas tutjo teigiamy ijtaka jkvepiamojo deguoniesirio padictjimui piko krivio metu
ml/kg/min ir I/min VO piko ml/kg/min vidurkis po mokymo padigp nuo 16,2538,69 iki
19,26+7,22 (p=0,013), o I/min - nuo 1,464 iki 1,5640,42 (p=0.008). Taip pat reikSmingai
pakito Siy rodikliy santykire reikSme. VO2 piko ml/kg/min santykias reikSngs rodiklio vidurkis
padictjo nuo 38,618,60 iki 44,8445,77 (p=0,003), I/min — nuo 63,815,40 iki 69,7745,35
(p=0,004).

ReikSmingai pakito ir V@ anaerobinio slenkg metu ml/kg/min ir I/min atitinkamai §i
paramety p=0,003 ir p=0,028. V&anaerobinio slenkg metu yra fizinio treniruotumo rodiklis.
Todél galime teigti, jog po mokymo pépus 2 nen. treniruotumas padigb.

Misy atliktame tyrime buvo nustatyta, kad Sirdies saskimy daznio vidurkis
anaerobinio slenk® metu pakito nedaug nuo 95,524,70 iki 100,9446,29. Sis rodiklis nors
ir padictjo, tatiau skirtumas éra statistiSkai reikSmingas (p=0,205). Piko SSDuskés taip pat
kito nedaug, nuo 121,8238,56 iki 127,4822,44 (p=0,110). Skirtumai¢cra statistiSkai patikimi,
taciau stebima $i dvieju dydziy didéjimo tendencija.

Ventiliaciniai deguonies ir anglies deginio koeficientai statistiSkai reikSmingai
nepakito. VE/VQ vidurkis po 2 nn. liko toks pat kaip ir prieS mokyar(pries - 29,294,98; po
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—29,296,25)(p=1). VE/VCO2 vidurkis téjo tendencig mazti nuo 33,655,28 iki 32,904,82
(p=0,227), tai rodo géjarcia paciento gyvenimo prognez

ReikSmingai diglo pacient, fizinis paggumas. Apkrovos vidurkis fizinio Ewio metu
padictjo nuo 91,2587,10 iki 104,2940,03W(p=0,001), o kivio trukmé nuo 7,282,59 iki
8,3242,95 min (p=0,007).

Pieta Bruggink — Angre de la Porte éntiraautori tyrimas atskleidl didek mokymo
itaka NYHA funkcinei klasei po 3 ir 12 ém. (p<0,001).

Misy atliktas tyrimas iSsiskiia NYHA funkcés klags objektyvizavimu.
Spiroergometrijos metu gauti metaboliniai deguonsemaudojimo vienetai, Kkurividurkis
padictjo nuo 4,65#,05 iki 5,204,27 (p=0,001), atspindi ir pacientfunkcinés klags
pageéjima. PrieS mokym Il NYHA funkcinei klasei priklaugl0 pacieni ir 21-1lI NYHA
funkcinei klasei, o po tyrimo Sis santykis pasikedip: 11l NYHA funkciné klas: - 11 pacient,
I—19irl-1.

T. Corvera- Tindel ir bendraautoriagrimdami mokymoijtaka namuose po 12 sav.,
negavo statistiSkai reikSmingo skirtumo. VO2 pikdwkis mazai pasikeitlyginant pries ir 3
mén. po mokymo (nuo 14,37 iki 15,3 +3,8). Be to, mazai pasikéiapkrova (nuo 82,99,1
iki 85,0+27,2W) [41].

Nam programos taikymas taip pat nejor jtakos VO2 piko rodikliui K. Dracup ir
bendraauton tyrime. VQ piko vidurkis po 3 mn. padi@jo nuo 13,8 +3,6 iki 14,1 +3,9
(p>0,05), be to, anaerobinio sletks VO: irgi reikSmingai nepakito (nuo 10,38 iki
11,242,6).

llgalaiks fizinio treniravimo programos taikymas D. Vasis&o ir bendraautarityrime
nedaw reikSmingo VQ ml/kg/min, MET ir VE/VCQ pokyio po 6 nen. ir 12 nen. (p>0,05),
taciau reikSmingai pakito kiti nagriti rodikliai — AT VO2 ml/kg/min, VE/VC bei kiavio
trukme (p<0,005) [8]. Tai leidzia manyti, jog vien tikzfnis treniravimas yra maziau efektyvus
nei visos mokymo programos taikymas.

C. Passino tyrime apie aerobinio tr@rimo jtaka nurodo reikSming VO2 piko 15+ iki
17+1 (p<0,001) ir kitvio trukmes nuo 996 iki 11446 (p<0,001) vidurki padicjima. VE/VCO2
vidurkiai reikSmingai nepakito (nuo 34-ki 33+1) (p>0,05).

S. Jonsdottir ir bendraautoriai vertidizinio mokymo efektyvua po 5 n@én.
ReikSmingai pakito Kivio trukmés vidurkis nuo 8,23,44 iki 9,18,11 (p=0,01) ir apkrova (W)
nuo 88,3+26,79 iki 95,9+30,36 (p =0,007). Kiti tyw parametrai V& I/min, VO2 piko
ml/kg/min, SSD piko — reikdmingai nepakito [43].

Lyginant su kitais autoriais @isy tiriamojoje grugje labai pagefo daugiau rodikli, o ypa
VO2 piko ir VO2 anaerobinio Kivio metu.
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Klinikires hiklées vertinimo rezultat aptarimas

Siame tyrime buvo vertinamas vienaskpatausiy kliniking bikle atspindintis Zymuo -
BNP. B—tipo natriuretinio peptido produkcija pagjal KS disfunkcijos atvejais. Tai jautrus ir
specifiSkas KS disfunkcijos Zymuo. Liteliabje yra daug duomenkad BNP stipriai koreliuoja
su KS galiniu diastoliniu spaudimu ir KS siemeliempimu ir yra glaudziai sugg su dusulio
iISreikStumu. Tod klinikoje gali biti naudojamas tiek diferencijuoti dusulio priezastiek ir
diagnozuojant SN [53-54]. Taip pat $is Zymuo gaditi maudojamas ligoni sergatiy SN,
prognozei ir gydymo bei mokymo efektyvumuertinti.

Tyrimo metu, po mokymo gfas 2 nen., buvo gautas Zenklus BNP koncentracijos
sumazjimas.

BNP vidurkis kito nuo 348,44%1,99 iki 224,09340,36 (p=0,023). Taigi galima teigti,
kad misy taikytas mokymas tajo teigiama jtaka BNP koncentracijos sumgimui ir tuo paiu
— Klinikinés hiklés pagetjimui.

M.A. Caldwell ir bendraautoriai, vediami mokymojtaka BNP, gavo jo koncentracijos
sumazjima, tatiau Sis skirtumas nebuvo statistiSkai reikSminga(21), nors pacieatzinios
pageejo (p=0,01). Autoés manymu, tai ggjo bati dél mazos tiriamju imties (20 paciend. Be
to, mokymo programoje buvo akcentuojamas tik simmptcstelgjimas, skysiu ribojimas ir
svorio kontro¢ [ 36].

Fizinio mokymo programos taikymas nedasikSmingo BNP koncentracijos kraujyje
pokyio S. Jonsdottir ir bendraautariyrime. Vertinant jo koncentragipo 5 neén. BNP vidurkis
sumazjo nuo 173,21480,4 iki 171,7#55,1 (p>0,05), o C. Pasusino aerobinio treniravimo
programa (60 proc. Vfénax) buvo efektyvesn BNP koncentracijos vidurkis po 9 ém
sumazjo nuo 1879 iki 123423 (p<0,001).

Pieta Bruggink — Angre de la Porte @ntraautoriai iS Olandijos taip pat vertino
mokymoijtaka NT-pro BNP koncentracijai po 3 ir 12ém ReikSmingo vidurki pokycio tyrimo
metu gauti nepavyko. Po 3¢mNT-pro BNP koncentracija sumgd nuo 244 iki 198, o dar po 9
mén. iki 182 pg/ml.

Atliktas tyrimas visiSkai patvirtinokiSlta hipotez, kad mokymas turi teigiagnitaka
pacient; gyvenimo kokybei, funkciniam pggumui bei klinikinei likléi (BNP koncentracijai).
Gauti aiSkis teigiami rezultatai leidzia vertinti suformgot vienkartinio mokymo
ambulatorigmis slygomis program, kaip efektyva priemore gydant ligonius sergémus
Sirdies nepakankamumu. Parinkti objektytyrimy rodikliai gerai atspindi SN sunkugpir tinka
tolimesniems moksliniams tyrimams.

Senstant populiacijai ir djent sergatiy SN pacieni skatiui, ju mokymas tampa vis

aktualesne 8i dien; problema. Geresnis slaugyioparuoSimas, auksStojo slaugos mokslo
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atsiradimas Lietuvoje leidzia manyti, kad slauggtojkartu su gydytojais, reabilitologais,
dietologais, gali dti pilnaveciais komandos nariais, mokant pacientus. Galimgiiokymo
priemorémis pagerinti gyvenimo kokyh funkcini pagguma bei kliniking bikle gali pactti
sumazinti kartotin apsilankyna pas gydytaj bei hospitalizacij skatiy, sumazinti mirStamum
Todel mokymo kabinai pacientams, sergantiemstimiu SN, steigimas prie konsultadini
polikliniky ar Seimos cenirgakty packti sutaupyti é€Sas ir padidinti gydymo efektyvumBe to,
dirbartios Sioje srityje slaugytojos g toliau tirti pacient biukle itakojartius veiksnius bei
juos gerinti. Bity naudingadsti mokslinius tyrimus susijusius su mokymo ekonuimiaspektu.
Pastebti tyrimo traikumai: nebuvo kontrolige grugs, tyrimas nebuvo aklas, nepakankamai
didek imtis.
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ISVADOS
1. Sergadiyjy Sirdies nepakankamumu mokymaséjoirpatikimai teigiam itaka fiziniam,
emociniam ir bendram gyvenimo kolégh aspektams. Mokymo poveikis po 2m

reikSmingai pagerino paciepgyvenimo kokyk.

2. Nustatyta, kad pggus 2 nén. po mokymo funkcinis p&gumas tutjo patikimai teigiam
dinamika. ReikSmingai padigo ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoni@sist piko
krivio metu,ikvepiamojo oro pasisavinamo deguoni@sstanaerobinio slenk® metu,
krivio trukme¢, apkrova, metaboliniai deguonies sunaudojimo \@Ene Sirdies
susitraukiny daznis piko kivio metu, Sirdies susitraukipdaznis anaerobinio slerts
metu ir respiracinis anglies dioksido koeficientaséjo tendenci gegti. Taip pat

nustatytas teigiamas rySys tarp mokymo ir NYHA fcinks klags.
3. Nustatyta, kad mokymas pagerina paaiesergatiu Sirdies nepakankamumu, Kklinikin

bukle. Prajus 2 mén. po mokymo B-tipo natriuretinio peptido koncentfa kraujyje

reikSmingai sumao.
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REKOMENDACIJOS

1. Platiai diegti SN mokymo prograsr kliniking praktika, tam tikslui kurti SN kabinetus.
2. Siekiant pagerinti paciapt sergagiy létiniu SN, savifipa, organizuoti pacient mokymg
visuose sveikatos priaitios lygiuose, nuo pirminio iki tretinio:
- mokyma namuose,
- mokyma-konsultavin telefonu,
- mokym grupese,
- individual; mokym.
4. PEsti tyrimus, susijusius su ekonominiu mokymo aspelsu mokymojtaka Klinikinems

iSeitims (hospitalizaay dazniui, mirStamumui).
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1 PRIEDAS

TIRIAMOJO ASMENS INFORMAVIMO FORMA

Vilniaus universiteto Medicinos fakutieReabilitacijos, sporto medicinos ir slaugos
instituto, slaugos specialyb student magistro darbo rengimo metu atliks tysinskirta jvertinti
mokymo jtaka ligonio funkciniam pajgumui bei gyvenimo kokybei pacientams, sergantiems
létiniu Sirdies nepakankamumu. Tyrimo dalyviai -Vaas universiteto Santariskikliniky
konsultacij poliklinikoje konsultuojami pacientai. Tyrimo du@mys bus panaudoti tik stuglij
tikslams, anketa ir tyrimmduomenys yra anoniminiai.

AnonimiSkumas ir gautiuomem konfidencialumas garantuojamas.

ISkilus neaiSkumams tiriamasis galibtis:

VU Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto meds ir slaugos instituto, slaugos speciak/b
dekart prof. habil. dr. D. Kalibatie®- 868247545

Tyrimo vado Dr. J.Celutkiers - 861600180

Tyréja Edita Lycholip — 865081772.

Darbo mokslinis vadovas Dr. Jeler@elutkiers
Tyréjas Edita Lycholip
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2 PRIEDAS

TIRIAMOJO ASMENS SUTIKIMO FORMA

AS, (tiriamojo asmens anketos numeris ir kodas}jnku dalyvauti Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Reabilitacijos, sporto medignio slaugos instituto, slaugos specigkyb
magistro studij programos Il kurso studesst Editos Lycholip atliekamame tyrime, skirtame
nustatyti pacientams, sergantiems Sirdies nepakaunka, mokymojtaka, B-tipo natriuretinio

peptido koncentracijai kraujyje, ligonio funkcinigmaggumui bei gyvenimo kokybei.

Tiriamojo asmens
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3 PRIEDAS

MINESOTOS KLAUSIMYNAS SERGANTIEMS SIRDIES NEPAKANKA MUMU

Zemiau iSdstyti klausimai yra apie tai, kiek Sirdies nepakamkimas (Sirdies lé)
turéjo jtakos fisu gyvenimui per prgusi ménes (4 savaites). Po kiekvieno klausimo apveskite
ratuku 0, 1, 2, 3, 4 arba 5, kad nurodyéten kiek tai turijtakos jisy gyvenimui. Jeigu klausimas
jums neaktualus, po klausimo rasykite O.

Ar Sirdies nepakankamumas jums trékdrastai | Ne | Labai Labai

gyventi per prgusi ménes (4 savaites): mazai daug

1.  Artino kulksnys ir kojos? 0 1 5

2. Arpriveri jus déti ar gukti dienos 0 1 5
metu?

3. Arsunku buvo vaikdoti ar lipti laiptais? 0 1 5

4.  Ar sunku darbuotis namuose ar kieme? 0 4 5

5. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo narh 0 1 5

6.  Ar sunku buvo miegoti naji 0 1 5

7.  Arbuvo sunku bendrauti ag kors veikti 0 5
su draugais ar namiskiais?

8.  Ar sunku buvo atlikti darl kuris jums 0 1 5
butinas pragyvenimui?

9.  Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu, 0 1 5
sportuoti ar uzsiimti kitais dgstamais
uzsemimais?

10. Ar apsunkinoiisy seksualipaktyvumy? 0 5

11. Artrukdé jums daugiau suvalgyti 0 5
mégstamo maisto?

12. Ar sunku buvo k¥puoti (tiiko oro)? 0 1 5

13. Arjautetés pavargs, buvo silpna, tiko 0 1 5
energijos?

14. Ar buvote priverstas gétii ligoningj? 0 1 5

15. Ar turgjote iSlaidy gydymui? 0 1 5

16. Ar kentjote nuo gydymo Salutini 0 1 5
poveikiy?

17. Arjautetés naSta savo Seimai ir draugams? 0 4 5

18. Arjautete, kad prarandate savitvard 0 1 5
gyvenime?

19. Arvert jus iSgyventi, nerimauti? 0 1 5

20. Ar sunku buvo susikaupti ir atsiminti 0 1 5
dalykus?

21. Arjautete depresy? 0 1 5
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Bruce protokolas bégtakiui

4 PRIEDAS

Pakopa Trukmé (min) Greitis (km/val) Pasvyrimo kampas (%)
stowjimas 1 0 0
apSilimas 1 1.6 0
1 3 2.7 10
2 3 4.0 12
3 3 5.4 14
4 3 6.7 16
5 3 8.0 18
6 3 8.8 20
7 3 9.6 22
atsistatymas 2 2.4 0

Modifikuotas Bruce protokolas bégtakiui

Pakopa Trukmé (min) Greitis (km/val) Pasvyrimo kampas (%)

stowjimas 1 0 0
apSilimas 1 1.6 0
0 3 2.7 0
1/2 3 2.7 5

1 3 2.7 10

2 3 4.0 12

3 3 5.4 14

4 3 6.7 16

5 3 8.0 18

6 3 8.8 20

7 3 9.6 22

atsistatymas 2 2.4 0

Naughton protokolas bégtakiui

Pakopa Trukmeé (min) Greitis (km/val) Pasvyrimo kampas (%)
stowjimas 1 0 0
apSilimas 1 1.6 0
1 2 1.6 0
2 2 3.2 0
3 2 3.2 3.5
4 2 3.2 7.0
5 2 3.2 10.5
6 2 3.2 14.0
7 2 3.2 17.5
8 2 3.2 21.0
atsistatymas 2 1.6 0
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5 PRIEDAS

Klausimynas apie sveikatos tkle ir fizin i aktyvumag

Kokiomis sergate ligomis?
Sirdies

Plauciy

Kitos

Kokius vartojate medikamentus?

Ar r uikote? Kiek cigaretiy per diena? Kiek mety?

Ar jau ¢iate skausmus kiitinéje? Kokiu laiku? Kokio pobadzio?

Koks Jiisy cholesterolio tyrimas?

Ar turite padidint g kraujospadj? Kiek mety?
Koks Jiasy svoris?

Ar Seimoje buvo Sirdies ligy?

Ar turite fizin j kravi? Kokj?

Ar sportuojate? Kaip daznai?
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6 PRIEDAS

PACIENT U, SERGANCIU LETINIU SIRDIES NEPAKANKAMUMU, MOKYMUI
SKIRTA PROGRAMA

Programos turinys ir tikslai:

Temos pavadinimas

Mokymo priemoms

Ugdomi gelgjimai

1

2

3

Kaip dirba Sirdis.
Sirdies nepakankamumas
Priezastys.

Plakatai, skaidis

Pacientai moés apitudinti kas yra
Sirdies nepakankamumas.

Zinos apie pagrindines SN prieZastis
simptomus.

Pagrindiniai simptomaiyj
atpazinimas, kontrél

Neatictliotiny SN
simptom; sarasas. Tel.
Nr. kur galima kreiptis
ligos paiméjimo
atvejais.

Mokés atpazinti  ankstyvuosius S
simptomus ir juos kontroliuoti.

Zinos, kokios kklés yra pavojingos if

kuomet reikia nedelsiant kreiptis p
gydytoj.

Svorio kontro¢

Lentek kano svoriui
uzrasyti

Pacientai supras reguliarausésmosi
naud kontroliuojant skys&iy
susikaupim organizme. Pildys svori
savikontroés dienyn, Zinos kaip ir
kada reikia svertis.

Mitybos ypatumai sergantLentek suvartojam

SN (skysiai,
alkoholis).

druska,

sky<iy kiekiui uzrasyti.
Lenteks su Na kiekiu
(mg/1009)
pagrindiniuose maisto
produktuose.
Rekomendacij sarasas,
kaip sumazinti Na kigk
maiste.

Supras sky8y ir druskos ribojimg
naud,. Tures metodig medziag apie
Na kiel§ pagrindirtse maisto produkt
grupsse ir moks ja pasinaudoti. Zing
priemones, galiias padti sumazinti
druskos kiek maiste. Zinos
rekomenduojamNa ir skysiy kieki.
Zinos apie Zzaling alkoholio poveik
Sirdies ir kraujagysli sistemai. Pildys
savikontroés dienym apie suvartat
per pas sky<iy kieki.

Fizinis aktyvumas sergant
SN (kasdiea fiziné veikla,
lytinis aktyvumas).

Lentek fizinio
aktyvumo trukmei bei
krivio metu pasiekto
SSD uzrasdymui

Mokés susiskaiiuoti SSD. Zinos, koks

yra siektinas aerobinis pulsas, pa
nustatys iSeities testo metu anaerobir

slenkgio  SSD.  Supras  api
treniravimosi naugl bei poveik
objektyviai hiklei. Pildys fizinio
aktyvumo  savikontr@és  dienyn,

kuriame fiksuos atlikto vk‘n/io trukme
bei pasiekt kriivio metu SSD.

ir

N

[®)

D
gal
[o]

Lenteks ksinys kitame lape
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1

2

3

Medikamentinis gydymas
(pagrindires vaist; grupes,
poveikis, dog ir vartojimo
laikas, Salutinis ir
nepageidaujamas poveikis)

Atmintiné ligoniui su
vaisty  pavadinimais
dozmis bei vartojimo
laiku.

Supras gydymo plano laikymosi svarh

Zinos pagrindines vaistgrupes beiy
poveiki. Zinos, kokios vaist grupss
gali sukelti paSalinius reiskinius
mokes juos atpazinti.

Zinos, kokius vaistus kit susirgimy

ir

gydymui reikia vartoti atsargiai
(pasitarus su gydytoju).
Gretutinip  (lydin¢iy) ligy | Lentek AKS ir SSD Supras padidinto cholesterolip,
korekcija ir sekimas uzraSymui. nekoreguoto AKS ir  nutukimo
(dislipidemija, nutuki-mas| Tinkamy ir netinkamy | neigiamy poveil§ Sirdies ir kraujagysii
PAH), maisto produkt, sistemai. Zinos koks t.b. cholesterolio
ribojant cholesterolio | kiekis kraujyje ir kokios dietos reikia
kieki lentek. laikytis norint j sumazinti.
Valgomyjy riebaly Turés metodie medziag apie R kiek
sucktties pagal stiyju | pagrindirtse maisto produlgt grupsse
ir nes@iujy riabal ir mokés ja pasinaudoti. Zinos
rag&iy dal proc. priemones, galiias padti sumazinti
lentek. riebaly kieki maiste.
Lenteks su R kiekiu Mokeés pasimatuoti AKS. Zinos,
(mg/100g) pagrindigse | kuomet AKS laikomas padidintu. Ves
maisto produkt AKS savikontrots dienyn. Zinos
grupése. kokius vaistus vartoja AKS korekcijai.
Skiepai Zinos nuo koki ligy ir kodl reikia
skiepytis sergant SN.
Rikymas Tel nr.itkymo Supras, kaip nikotinas veikia Sirdies| ir
prevencijos kab. kraujagysly sistem. Zinos, kur galima
kreiptis profesionalios pagalbos, nor|nt
mesti Gkyti.
Kelionés

76



_kairioji bendroji miege arterija
bevarde arterija (zastinis__ kairigji parakling arterija
galvos kamienas - verl.
pastaba)

~

virsuting toscioji

vena aorta

dediniosios

plavtiuw,__

arterijos H.-::'.“:a. - kairiosios plavéiy arterijos

— plautinis kamignas
desiniosios P .
f =~ kairiosios plaudiu venos
plavdiy . P A

VENOS -
\-\ kairysis

priesirdis

deginysis g kairioji
priesirdis -
vena

desinioji
vainiking
arlerija

kairysis
skilvelis

desinysis
skilvelis

apatine tuséioji
vena

Kaip dirba Sirdis

Sirdis sudaryta i3 dvigprieSirdzi ir dviejy skilveliy. Kairiojoje Sirdies puge bina tik arterinis,
o deSiniojoje tik veninis kraujas. Kraujas Zmogauganizme teka didZiuoju ir mazuoju kraujo apytakos
ratais.
Kair¢je kritinés pusgje yra i§ raumeninio audinio sudarytas organagdissiSirdies raumenjrmaisej
iSilginé raumenii pertvara dalija dvi puses: kaisja ir deSinaja. Kiekvienos pués virSutirgje dalyje yra
priesSirdis, o apatirje —skilvelis.
Susitraukus Sirdies raumeniui, kraujas iSstumiainsaujagysles, iSeingias i$ Sirdies -arterijas, 0
Sirdies raumeniui atsipalaidavugnomiskraujas atiteka Sirdi. Po to kraujasal iSstumiamasg arterijas.
Taip Sirdis dirba be perstojo.
i arganizma tekantis | plautius tekantis
arterinis kraujas veninis kraujas

g plauéiu
atitekantis
arterinis
kraujas

i5 organizmo
atitekantis
veninis kraujas

Kiekviemasyk, kai susitraukia abigjSirdies skilveli raumenys, kraujas iSstumiamaarterijas. Kraujas,
iSstumtas iS kairiojo skilvelio, smarkiai slegiatesijas iS vidaus. Artemyj sieneés yra stangrios ir
elastingos. IS kairiojo skilvelio iSstumtas kraujagyanizme nukeliauja ifgkelia ir grizta i deSinji
priesird. Sis kraujo kelias organizme vadinanmigZiuoju kraujo apytakos ratu. Kraujas, iSstumtas is
deSiniojo skilvelio, gi?ta i kairjji prieSird. Organizme jis nukeliauja Zymiai trumpéskelia ir yra
vadinamasnazuoju kraujo apytakos ratu.
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I didiji kraujo apytakos rati$ Sirdies kairiosios pés iSstumtas kraujas yra prisotintas deguonies. Toks
kraujas vadinamaarteriniu. lliustracijoje jis vaizduojamas raudona spal®ateriniam kraujui tekant
kapiliarais, proy plonas sieneles difuzijosidu deguonis patenkaaudiniy lasteles, o iSalsteliy anglies
dioksidas taip pat difuzijosidu patenka krauj. Arterinis kraujas, &no lastekms atidags deguonir i$

ju surinkes anglies dioksig virsta veniniu ir giztaj deSin priesird.

IS deSiniojo priesirdzio veninis kraujas sutgkdesin skilveli. DesSir¢je Sirdies puge bina tik veninis
kraujas, o kaije — tik arterinis. Sirdies pertvara neleidZia g arteriniam ir veniniam kraujui.
Veninis kraujas iliustracijoje vaizduojamas étyna spalva

Susitraukiant deSiniajam skilveliui, veninis kraaij@stumiamag arterijas, kuriomis teka plawius.
Arterijos smulkja ir virsta kapiliarais, apraizgéiais plawiy alveoles. IS platiy alveokse esa&io oro
deguonis pro platiy ir kapiliary sieneles difuzijos tau patenka kraup, 0 anglies dioksidas i$
kapiliang — i plawiu ora. Plawiy kapiliarais teka&iam kraujui prisisotinus deguonies, veninis kraujas
virsta arteriniu ir venomis sugttai kairjji priesird. Tai mazasis kraujo apytakos ratas

Sirdies nepakankamumas(SN) — tai tikl¢, kai Sirdis negali appinti organizmo pakankamu kraujo
kiekiu jo metabolidms reiknems patenkinti fizinio kiivio metu ir/far ramyge. Tokia buklg gali
iSprovokuoti jvairios ligos (arteria hipertenzija, iSemih Sirdies liga, prieSirdai virpéjimas,
kardiomiopatijos, voZtuyydos, konstrikcinis perikarditas, anemija, tiraikoz).

Pagrindiniai simptomai

ramykes arba fizinio kiivio metu, kulkSni tinimas) ir objektyws Sirdies disfunkcijos ramyfe
pozymiai

Dazniausiai pasitaikoétinis Sirdies nepakankamumas. Pragid Sirdies nepakankamumuisijungia
sucttinga hormonia sistema, kuri skatina kai kuri poZzymiy atsiradima ir tolesr Sirdies
nepakankamumo progresavinKliniSkai gali skirtis kairiosios ir deSiniosiasirdies nepakankamumas,
nors ilgainiui sutrinka visos Sirdies funkcija. &&s nepakankamumas sutrikghairiy organizmo sistem
funkcija:

Kvépavimo sutrikimasSN sukeligvairias dusulio formas: dusulys fiziniodiio metu, naktinis dusulys
(Sirdine astma), sausas kosulys, padggnkwpavimas.

Odos nélynumas (ciano¥). Oda parslsta &l veninio kraujo gstovio (Sirdis nepapia iSstumti kraujo,
todkl jis lieka venose) bei @ sutrikusios oksigenacijos (kraujas neprateka ptawius tockl
nepakankamaijsotinamas deguonimi). Padjd kepenys, pilvo apimtis, kraujo tyrimuose stebimi
suaktyvje kepem fermentai.

Kraujotakos nepakankamumdsSsipletia Sirdis, gali sutrikti jos ritmas, voztuweikla. Sutrinka fizinio
kravio toleravimas. Susilgifa ir smegen funkcija.

Inksty funkcija llgainiui sumaija iSskiriamo Slapimo kiekis, o skiie perteklius kaupiasi poodyje, pilvo
ertmeje, pleuros ertigje.

Kairiojo skilvelio nepakankamumo metu susidaro fwasstovis mazajame kraujo apytakos rate -
plawiuose. @l to pasireiSkia dusulys ir kiti Kypavimo sistemos sutrikimai. DeSiniojo skilvelio faijos
sutrikimui labiau ladingos edemos, kepempadicjimas, ascitas (skystis pilvapks ertngje). Kita vertus,
toks skirstymas -abyginis, nes klinikirtje praktikoje SN ilgainiui tampa totaliniu, ir miti pozymiai
pasireiSkia kartu.
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Remiantis NYHA, SN pagal savo sunkayskirstomas keturiasfunkcines klases

| - kompensuota eiga,diau ligonis jau turi Sirdies pazeidim

Il - SN pozymiai atsiranda sunkaus fiziniaikio metu.

[l - poZzymiai atsiranda vidutinio fizinio kivio metu, t&iau kikl¢ dar gera ramydje bei mazo fizinio
kravio metu.

IV - SN poZymiai pasireiskia ramyb bikl¢je, o kartais iSlieka nuolat.

Simptomy atpazinimas ir kontrolé

Ankstyvi SN simptomai.Reikia skambnti gydytojslangytojai kai:

- Priaugo ar nukrito svoris apie 1 kg ir daugiaudliers arba apie 2 kg. ir daugiau per sav.
- Patinsta pdos, kojos, rankos, pilvas.
- Atsirado pastovus kosulys.
- Padi&jo nuovargis ar netikai sumagjo jasy galimyke atlikti jprast, darks.
- Praradote apeitir atsirado pykinimas.
- ISpaté pilva ar atsirado pilnumo jausmas.
- Atsirado sumiSimas ar nuovargis.
- Besikartojantis ar Svelnus dusulys.
- Svaigsta galva ir silpna.
Tai ankstyvi signalai, kad kaupiasi skig ir organizmas gamina Zalingubstancij (streso hormonus),
kurie turijtakos Sirdies nepakankamumui. Taip pat reikia kiimydytop ar slaugytaqj , jei vaistai nuo
SN sukelia naujus simptomus.
Neatic:liotini SN simptomai
Skubiai reikia skambinti gydytojui,jeigu:
- Padijo dusulys ar atsirado dusulys ranghmetu.
- Sunku képuoti miegant.
- Turite miegoti gdint, ar gulint reikia daugiau pagaivweijprasta.
- Atsirado geitas ir nereguliarus Sirdies plakimasligs virpsjimas, kuris nepraeina ir sukelia
svaiginmy ar smores netekim.
- Atkosite putotus ar rozés spalvos skreplius.
- Jauiate, kad galite apalpti.
Kritiniai SN simptomai
Kvieskite skubija pagalla (03), jei atsirado:
- Diskomfortas ar skausmasikinéje.
- Umiai atsirado ir jatiamas pastovus dusulys.
- Samores netekimas ar apalpimas.

Sverimasis

Reikia stebwti savo svor ir patinimus (kulkdni, koju) kasdien. Patinimai gali atsirasti ir pilvo srayj
(drabuZiai gali pasirodyti per ankStifilsta oro). Btina svertis ryte, tuo gas metu, tomis p&omis
svarstykémis, nevalgius ir negus, pasislapinus ir/ar pasitustinusdvidt lengvus drabuZius. Vesti svorio
kontroks dienyn. Jei priaugo 1,5kg— per pamr 2 kg ir daugiau — per savitima mazinti sky&iy kieki,
padidinti diuretik, doz.

Dieta

Dietinio gydymo tikslas apsaugoti nuo Sirdies funkcijos nepakankamumampi@mo,
mazinti ligos simptomus, gerinti gyvenimo kokylskirti adekvai kaloriju kiekj, koreguoti ascit ir
edem.

Dietos principai esant Sirdies funkcijos nepakankai:
- riboti natrio (Na) kiek dienos racione, jei yra edemos — 2000 mg nateoalj liklei gegjant-
pamazu didinti iki 3000 mg/d.;
- koreguoti kalio kiekdietoje;
- gerti ne daugiau 2 | sk¥is per diem — I-Il NYHA f.kl ir ne daugiau 1,51 — llI-IV nyhd- KI.
pacientams ;
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- jei pacientas yra nutgk, maZzinti kino mas;

- riboti gerimus, kuriuose yra kofeino;

- vengti produkt, skatinadiu duju susidarym — baltagZiy kopasty, ankstini;, svodiny, Ziediniy
kopisty,;

- vartoti vandenyje tirpias skaidulines medziagaduatius, glenas, jei pacientas toleruoja;

- daugiau vartoti prieskoninidarZoviy;

- valgyti po nedaug¢tai ir daznai;

- vengti alkoholio;

- vengti valgyti konservuotofikyto ir sidyto maisto..

Skystiai ir valgomoji druska

Skyg&iu susilaikymas yra viena i§ pagrindinBN i3raidk. Sis mechanizmas turi kompensagcin
reikSne: kai Sirdis nesugeba palaikyti normalaus minutiviaujo tirio, sumagja cirkuliuojartio kraujo
taris. Tuo metu inkstuose sulaikomas natris ir vando&iu tidu palaikomas normalus skys tiris.
Bendro cirkuliuojatiio kraujo tirio didéjimas pamazu sukelia edemad didelio prieskifivio ir pokraviy.
Didelis cirkuliuojargio kraujo kiekis apsunkina Sirdies darlbe to, pabrinkstaédos, kulkSnys arba
pilvas, atsiranda dusulys, djd svoris. Toli paZengusiu SN sergantiems paaesisuvartojam skysiy
kiekj patariama sumazinti iki 1,5 — 2 | per dieVisi pacientai turi svertis bent 2 kartus per &ty
Svoriui padidjus daugiau kaip 2 kg per 3 dienas, reikia padidiiiretiky doz.

Rekomenduojama dieta, su mazu natrio chlorido frattsios druskos) kiekiu. Dietos reikia laikytis net
ir tada, jei Zmogaus organizme akivaizdgky<iy pertekliaus simptomnéra arba jis vartoja diuretikus.
Pacientams, sergantiems nesunkiu Sirdies funkecigggakankamumu (priklausantiems | - Il funkcinei
klasei), t.y. kai po sunkiarba vidutinio sunkumo pratimligos simptom neliina arba jie tna silpni,
natrio (Na) kiek maiste rekomenduojama riboti ir suvartoti jo naglau kaip 3000 mg per par

Jei Sirdies funkcijos nepakankamumas yra vidutsimkumo arba sunkus (priklausantiems Il — IV
funkcinei klasei), t.y., kai simptomai atsirandamekaus darbo, nanruoSos arba ramygb metu, natrio
kiekis maiste tusty bati ne didesnis kaip 2000 mg per par

Jei yra edemos, Na kiekis ribojamas iki 500 nikldéi gerjant pamazu didinama iki 21000 mg.

Tam, kad sumaZintume suvartojamo natrio kiedkomenduojama

1. I maish neberti druskos. Ant stalo netufitbdruskirés su druska.

2. Pasirinkti tolf megstama maist, kuriame maZzai natrio.

3. Rinktis maist, kuriame natraliai yra maZzai natrio. Reikia rinktis Sviezius ista produktus.
SvieZiuose vaisiuose arba dar&se, taip pat SvieZiai iSspaustosesultyse, natrio yra labai
mazai. Nedaug jo yra SvieZiojezanje, paukstienoje ir Zuvyje, maistiniuosadyrose (5 lenté).

4. Skaityti maisto produkt etiketje pateiky informacip. Nevartoti prieskonini miSiniy, kuriy
pavadinime Zodis “druska” arba "natris”, nesspcttyje yra daug natrio. PavyzdZiui, arbatiniame
¢esnaly ar salien Saukstelyje yra mazdaug 1500 mg natrio.

5. Vietoj druskos patiekalus skaninti kitais prieskasj citrinos sultimis¢esnaku, Zoli, prieskoni
ir paskaninina misiniais, kury sudstyje druskos yra labai mazai arba i visoen

Pagal mitybos rekomendacijas, sergantiems Sirtipakankamumu, kuri parengta pagal ,Heart Failure
Sodiety of America, 2003 m. modulnurodomi tokie prieskoniniai augalai, &olir uzdarai, kux
sudttyje yra mazai natrio: kvapusis pipiras, bazilikesyro lapai, raudonieji pipirai, saliemilteliai,
malti raudonieji pipirai, laiSkinigesnakas, cinamonas, gvazdi#i, kakavos milteliai, kmynai, krapai,
garstyiy milteliai, migdol;, vaniliy ir kt. prieskoni augatl; ekstraktas¢esnakas, juodieji pipirai, karis,
¢esnaly milteliai, imbieras, citrig Sultis, pomidoyg padazas, kuriame yra mazai natrio (galima suvialgyt
ne daugiau kaip 1-2 valg. Saukstelius), muskatasdartlis, paprika, petrazé] raudonasis pipiras,
Salavijas, druskos pakaitalai (gydytojo skyrim$tras pipin padaZzas (1 valg. Saukstelispbrelis.

Jeigu sunku atsisakyfprastos mitybos, rekomenduojama Keisti laipsnisSkai, iS pradzistengiantis
vartoti megstamus produktus, kursucttyje yra maziau natrio. Patariama padaryti vart@jamaisto per
kelias dienas suvestinr pazyneti lentekje kiekviename produkte esao natrio kieK. Pacientai turi
turéti sara% vartojamy maisto produkt su nurodytu natrio kiekiu ir, laikuiégant, isideméti, kokiame
maiste jo daug. Gautus duomenis galima aptartulkaurtgydytoju, slaugytoju ar dietologu. Jeigu dassk
suvartojama per daugpitina apsvarstyti, kuai produkt; reikéty atsisakyti (lentels su maisto produktais

ir Na kiekiu juose).
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Pagal Na kiek(mg 100 g produki) maisto produktai klasifikuojaniturincius:
labai daug natrio (800 mg);
- daug natrio (nuo 400 mg iki 800 mg);
- vidutiniSkai (nuo50 mg iki 400 mg);
- mazai (nuo 20 mg iki 50 mg);
- labai mazai (< 20,0 mg).

Maisto produkti pavyzdziai pagal natrio kigk

Natrio kiekis kai kuriuose maisto produktuose

Maisto produktai, turintys
labai daug natrio (> kaip 800Q
mg) 100g produkt, ir daug
natrio (400 — 800 mg) 100g

produkiy

Maisto produktai, turintys
vidutiniSkai natrio (50 — 400 mg)
100g produkd

Maisto produktai turintys mazal
natrio (20 — 50 mg) 100g
produkt, ir labai mazai natrio
(<20 mg) 100 g produkt

1

2

3

Duona:

forminé (610); “Kaimiska”
(422); “Lietuviska” (424);
“Pajario” (630); Klaipedos”
(459); “Rugelis” (443); pie-
niSkas batonas (432); dZiu -
vésiai (437); Corn Flakes,
Kellogg's (1254).

“M égéju” sviestas (600).
Siriai:

Sctos (780); rusiskas (820);

olandiskas (1100); Parme -sanaviena (68); jautiena (89); jautie-

(1860).

Rakyti [aSiniai (1617);
DeSros:

Servelatas (1565); “Lietu -
viska” rikyta (1515);

“Kauno saliamis” parkytas
(1537); “Daktariska” (631);
“Panerio” (669); sardés
(kiaulienos) (678); deSred
pieniskos (511);

Zuvis:

Rukytas ungurys (500); ikrai
(raudonieji ir juodieji) (1500);
jaros kopstai (520); “Atlanto”
silké (sudyta) (5930); ikyta
laSiSa (2000); tunas
konservuotas vande -

nyje (551).

Raugintos ir marinuotos
darzows:

kopistai (930); konservuotos
juodosios alyvuogs (1305);
konservuotos Zaliosios aly -
vuog:s (2400).

Druska (38710); garstios
(760); ke&upas (1125).

Duona:

Aukstatiu (358); Kauno (396);
Palangos (345); Batonas (343);
Pieno produktai:

pasukos (105); kondensuotas pie-
nas su cukrumi (88); margarinas
“Rama” (122); varsks diris 22 %
(51); pieniniai ledai (51);
“Plombyras” (50).

KiauSiniai (144);

Mésa:

nos file (54); verSienos nugakin
(75); pusrieb kiauliena (121); liesa|
kiauliena (57); kiaulienos smegeny
(160), kepenys (115); lieZuviai
(110); jautienos kepenys (126),
lieZzuviai (95), viStiena (64),asiena
(53); kalakutiena (57); antiena
(68);

Zuvis:

pleksre (104); skumb¥ (67); jaru
lydeka (100); ledZuv(160); tunas
konservuotas aliejuje (356).
Darzows:

salierai (Saknys) (87); morkos (96
burokeliai (176); Spinatai (68).
Raugintos ir marinuotos darZes:
konservuoti kukuizai be skys&io
(310); konservuoti Zalieji Zirneliai
be skysio (178).

Pomidon sultys (202).

Baravykai (52).

DZiovinti obuoliai (69); dZiovinti
persikai (141).

Kakava su pienu ir cukrumi (70);
kakavos milteliai (82). Arbatzés
(juodos) (82); &menys (80);

;DZiovinti baravykai (41);

kokosai (54); kokos droZks (69).

AviZiniai dribsniai (6); aviZi -
niai dribsniai “Nordic” (0,12).
Ivairios kruopos ir grdai: grikiu
(5); many (1); ryZiai lauko (virti)
(2); ryziai rudieji (virti) (0);
ryZiai poliruoti (6), makaronai bg
kiausSini (5); perlires kruopos
(15).

Pieno produktai:

pienas 1% (45);agpienis 3,2%
(44); grietirelée 10 % (41);
grietine 30% (32); kefyras 3,2 %
(44); varsSk (40); sviestas 72
%(6);

Mesa:

TriuSiena (47); riebi kiaulie —
nos Sonig (38); laSiniai (0);
kalakut kratinélé be odos (46).
Zuvis:

Karpis (42); tunas (43).
Darzows (visos, iSskyrus
nurodytas antroje skiltyje).
DarZoviy sultys (iSskyrus
pomidony).

Grybai:

paberZiai (31); voverais 3);
pievagrybiai (8) .

Visi vaisiai ir uogos;

dZiovinti vaisiai (visi, i8skyrus
obuolius ir persikus);

Vaisiy sultys, arbata be cuk -
raus (3); kava be cukraus (2);
dZemai; uogiets; nealkoholiniai
gérimai; aliejai; bulviy
krakmolas (8); Zelatina (32);
actas (20), cukrus (3); rudasis
cukrus (44).

1%

C
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Riebalai

Riebalai yra svarbiasy maisto sudedamoji dalis. Jie apma nuisy organizna energija,
riebaluose tirpiais vitaminais, pagrindimis riebat; ragstimis.
Pagal kilng riebalai skirstomj dvi rasis: 1) augalinius (pvz., alyvuagir saukgrazy aliejus, margarinas),
2) gyvulinius (pvz., sviestas arbasid taukai, nésos riebalai). Visi riebalai: ir augaliniai, ir gylniai,
sudaryti pagalat p&fia schem: juos visada sudaro glicerino mole&uprie kurios tvirtinasi trys riebal

rag&iy liekanos.

Riebal rugStis sudaro deguonis, vandenilisivairaus ilgio anglies atogngrandiré. Pagal tai,
kiek vandenilio prisijungia prie anglies atomo, esuiZiama, ar tai $@ji (visose jungtyse yra vandenilio
atomai), ar mono/ polinesimji riebaly ragstis. Sdiosios riebal ragStys maZina maZzojo tankio
lipoproteinai (MTL) receptorius keperastekse, @l to kepenyssisavina maziau MTL cholesterolio i$
kraujo. Rezultatas: MTL cholesterolio kraujyje déag Mononesgiosios riebal ragStys yra neutralios
arba truput mazinagios cholesterolio kigk Polinesdiosios riebal rigstys didina MTL receptarikieki
ir taip mazina MTL cholesterpl

Riebal ragStys lina visuose riebaluose, tik skirtingais kiekiaisv@jniuose riebaluose yra daug
“blogujuy” soiyju riebal; rag&iy, augaliniuose riebaluose prieSingai, §pdaug “genjy” mono ir
polines@iujy riebal; ragXiy.

Valgomyjy riebaly sudétis pagal sd&iyjy ir nesctiyjy riebaly rag&iy dali procentais

Produkto pavadinimas giosios riebal Mononesdiosios Polinesdiosios riebal
ragstys riebaly ragstys ragstys

Pieno riebalai 60 37 3
Lajus 54 43 3
Kiauliniai taukai 43 49 8
Alyvuogiy aliejus 92 6 2
Palmiy aliejus 46 44 10
Zemes riedut aliejus 19 50 31
Medvilnés skly al. 25 25 50
Sojy aliejus 14 24 62
Kukurazy gelmiy al. 14 29 57
SaukgraZy aliejus 8 27 65
Usniy (dygtiny) al. 10 15 75

Dideli kiekj riebal; su maistu gauname pgsia forma. Siuos “slaptuosius” cholesterolio Salsnreikia
iSmokti, atpazinti irg vengti. Renkantis produktus retl paziiréti, kokia ju sucttis ir riebal; kiekis
Maisto produktai, kuriuose yra ,uzglty” riebaly gramais porcijoje

Avokadas 47 RieSutai 9
Skrudinti Zenas rieSutai 25 @is 8
Bulviy lazdets 22 Sokoladinis kremas 6
Tortas 22 RieSutmisinys 2
Bulviy traSkuiai 20 PieniSkas Sokoladas 2
Kepta vista 12 Kakavos milteliai, Siek tiek 1
Saliamis 10 nuriebinti

Pieniski ledai 9 Alyvuoés (Zaliosios, marinuot.) 0,4

Cholesterolio kiekio reikalavimai pacientams, sergatiems SN

Bendras cholesterolis < 4,5 mmol/l
MTL cholesterolis < 2,5 mmol/l
DTL cholesterolis

Vyrams > 1,0 mmol/l
Moterims > 1,2 mmol/l
Trigliceridai < 1,7 mmol/l

Viena i$ sudedamdislipidemijos gydymo daliyra mitybos ir gyvensenos korekcija.
Pacientams, sergantiems SN, néisigpadidjusi cholesterolio kiekkraujyje, ltina rekomenduoti:
- sumazinti riebaj kiekj iki 30 proc. bendro kalotij suvartojimo;
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- sciyjy riebaly sumazinti iki 7 proc. bendro kalaripuvartojimo;
- maistinio cholesterolio kigksumazinti < 200 mg/d;
- butinyjy riebiyjy ragXiy kieki padidinti iki 5 proc. bendro kalotjsuvartojimo;
- fizini aktyvuny pagal pajgum;

- nutraukti tikyma;

- alkoholio kiel sumazinti (iki 15 — 30 g/d) arba visiSkai atsisiky
- maZinti nutukina ir antsvof (KMI < 25 kg/nfvyrams ir < 23 kg/mmoterims).
Maitinantis itin svarbus yra maisto suderinamun¥gsac reikéty atkreipti dmeg, pasirenkant reikiamus

riebalus:
- maziau gyvulini riebaly;

- daugiau lieg maisto produkt;

- daugiau augaliniriebal; ir maisto produki su mono ir polinestiosiomis riebak ragstimis.
Maisto paruoSimui reikia naudoti maziau riebedikalaujagtius bidus (garinim, troskining).
Tinkami ir netinkami maisto produktai, ribojant cho lesterolio kieki

Produktas

Tinkamas

Netinkamas

1

2

3

Pienas/ pieno produktai

liesas pienasigés, pasukos, nenugriebtas pienas, gristin

liesa varSk, grudétoji varsie,
<10 % riebumo liesadids

riebus kondensuotas pienas,
nenugriebto pieno jogurtas, >30
% riebumo ariai.

KiausSiniai

baltymai

trynys, plakta kiauSinigrkeptas
kiauSinis, omletai

Zuvis

liesa Zuvis, pvz., meak jariné
pleksre, upstakis

ungurys, fikytas ungurys, Zuvies
kukulaiciai, tvenkinyje Serti
karpiai, skrudinta Zuvis

DeSros

desSros iki 20% riebumo, virt]
kumpis be laSinuk kalakuty
kumpeliai, paukstienos desros

aRiebesis negu 20% deSro
rakytos deSros, keperindesra,
kapotire deSra

UJ

Mésa

verSiena, triuSiena, énena,
laukiniy pauk®iy mésa, vistieng
(be odos)

riebi kiauliena, jautiena arba
aviena, subproduktai, riebus
kumpis, laSiniai, #siena, antiena

Bulves

virtos arba virtos su lupenom
bulvés, bulviniai kukuliai, bulvy
kos

ikeptos bulés, bulés fri, bulviy
trasSkuiai

Padazai

nerigls padaZai, padazai 4
citrina arba liesu margarint
nerielis saloy padazai

sumajonezas, adts padaZai, salot
Ipadazai su grietine, sviesto,
grietinés ir dirio padazai

Gérimai

filtruota kava, arbata, mineralin
vanduo, gaivieji ¢imai be
cukraus, vaisi ir darZzovi sultys
be cukraus

isvaisvandeniai  ir  sultys sy
cukrumi, grietirtlés ir kiauSiniy
likeriai, nefiltruota kava, airiSka
kava.

Saldumynai

Saldumynai i$ neriebaus pieg|
vaisiai, pudingai, Zeél

neviestiniai,  grietininiai  arba
nenugriebto  pieno  desertai,
rieSuty kremas, Sokoladas,
Sokoladiniai saldainiai siglaru

Pyragai/ sausainiai

Kepiniai, pagaminti su nerig
pienu ir augaliniais riebalais, H
kiausinio trynio

Hiortai, taukai, aliejuje virt
&epiniai, pyragai su sviestujrss
sausainiai ir sausainiai Strai

Nemedikamentiés priemois taikomos visais dislipidemijatvejais. Pacientams, sergantiems SN,
Salia nemedikamentinio gydymo skiriami vaistai.

Vir§svorio korekcija

Nutukimas- tai energijos balanso sutrikimas, kai dideliergijos kiekis patenka su maistu
palyginti su jos sunaudojimu. Apie nutukinsprendziama iS tho mass indekso (KMI ). Esant
normaliai Kino masei, KMI vyrams esti 20 — 25, moterims 19 + &flant antsvoriui 25,1 — 30; esant

nutukimui virsija 30 kg/rh
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I laipsnio nutukimas 30,0 — 34,9

I laipsnio nutukimas 35,0 — 39,9

[l laipsnio nutukimas 40,0

Pacientai, sergantys SN, turi koreguatiksvoi, neleisti sau nutukti, nes nereikalingi kilogramai

— tai papildomas fkwvis SirdZiai, sunkinantis jos dekompensacijSvarbu racionaliai maitintis,
nepersivalgyti ir rinktis tik lengvai virSkinamusqaluktus. Persipikgs skrandis ar igjsti
viduriai spaudZia diafragmir sunkina Sirdies veil Sergant SN labai svarbu siekti normaliamd
mags. Koreguojant sv@ipacientams, sergantiems SN, galima patarti: ngta#dikaliy ir staigiy
priemoniy, stengtis, kad per savakino mas sumaéty 0,5 — 1kg, nebadauti. Rekomenduojama
valgyti daZniau po nedaug, nevalgyti skaitantyiat televizoriy, vengti tradktiy, sausainj, saldaini,
rieSuty ir kt. uzkanday. Kad sumazint apetit pries valg - iSgerti vandens, arbatzglarbatos, lin
sémeny nuoviro, nepersivalgyti, nevalgytehai vakare, mazinti porcijas, mazinti kalergkatiy, skaityti
produkto etiket ir pasirinkti liesesin maisto produkt, kuo maZiau vartoti cukraus. Dietoje tufitb
pakankamai skaidulinimedZziag turinciy produkt: rupios duonos, gdiniu (rugirg ir kvieting
duona i$ Il @Sies milty). Mazai vartoti bulvi, mazinti bendy riebaly kieki. Vengti riebiy maisto
produkiy. Tinka: liesos resos iSpjovos (paukstiena, kiauliena, jautiena,igngs triuSiena), merk jaros
lydeka, sterkas, kalmarai, kre¥st midijos, liesas pienas, kefyragigpienis, liesa var$k jogurtas,
minkStai virti (per savait ne daugiau kaip 2) kiauSiniai, augalinis aliejjgsjainiai. Nekepti maisto
riebaluose, geriau virti ar troskinti visai be @&barba gaminti garuose, mikrobankrosnetje. Daugiau
valgyti SvieZiy vaisiy, Zaliy darZovi;, vengti kaloring produkt;: saldumym, Sokolado, konditerini
gamini.

Arterinio kraujo spaudimo sekimas ir koregavimas

Sirdies nepakankamumo eigai labai rik§as yra arterinio kraujosgzio padidjimas. Atsakas
i ilgalaike hipertenziy yra KSH (kairiojo skilvelio hipertrofija), o tairg prastas prognostinis pozymis.
Hipertenzija gali paskatinti SN eigkA ar MI. Tasiau reikiamai kontroliuojant kraujosgi hipertrofija
gali regresuoti. Europos kardiokp@ Europos hipertenzijos draugijungtiniai komitetai 2003 m. pasdé
Zemiau pateikt hipertenzijos klasifikacij
PAH klasifikacija

Sistolinis AKS (mm HgQ) Diastolinis AKS (mm Hg)
Optimalus <120 <80
Normalus 120 - 129 80 -84
Padicjes, bet dar normalus 130 - 139 85 -89
I° arter. hipert. (lengva) 140 - 159 90 - 99
I1° arter.hipert. (vidutia) 160 - 179 100 - 109
I11° arter. hipert. (sunki) > 180 > 110
Izoliuota sistolig hipert. > 140 <90

Laikotarpio nuo AKS padijiimo iki galutines Sirdies pazeidimo ir funkcijos sutrikimo stadijos
trukmeé priklauso nuo to, kuriai SN stadijai esant gtadAKS korekcija, koks buvo gydymas, kaip
pacientas vertino savo ligos progadiei koki priemoniy émési ligai kontroliuoti. AukStas kraujosplis
sukelia apie 50 proc. isSN atvej.

KraujospdZiui jtakos turi keletas gyvenimoado veiksni: kino mas, druskos vartojimas,
alkoholis, stresas. Vartojamos druskos kiskmaZinus 100 mmol/l, kraujastis sumaga: sistolinis
apytiksliai 6 mmHg, o diastolinis - 2 mmHg hiperzga sergatiy ligoniy, 1 mmHg ligoniy su normaliu
kraujosmdziu. Jei hipertenzija sergantis Zmogus maZziau ojartlkoholio, sistolinis kraujosilis
sumazja 5 mmHg, o diastolinis — 2 mmHg. MaZesnis alkahklekis padeda mazinti irdko mas.

Labai svarbus yra medikamentinis AH \gyds. Visi vaistai nuo hipertenzijos (iSskyrus
betablokatorius), vienodai suné@Zs kraujosjpdZiui, panasiai skatina hipertrofijos regresayim

Riikymas ir alkoholio vartojimas
Nikotinas — natalus tabako alkaloidas. Kiekvigikarty uZtraukiant cigarés dima, i organizm
patenka apie 50 mikrogmmikotino, kuris yra galingas nefwsistemos stimuliatorius. tlRant i kraup

iSskiriama daug streso hormp(katecholamin) ir jvairiy kity biologiSkai aktywi medziag, veikiartiy
Sirdj ir kraujagysles.
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Rikymo poveikis:

Rikant sustiptja Sirdies darbas. Jis sukelia laikiKS pakilima 5 —10 mmHg, ypa po
pirmosios rytigs cigarets. Nikotinas padidina SSD 10 — 15 kager minu¢. Dél to Sirdies raumeniui
reikia daugiau deguonies.ikymas gali iSprovokuoti Sirdies kraujagyslispazm, dél to Sirdies
raumeniui gali prititkti deguonies ir atsirasti iSemija.

Rikant susitraukia epikardis Sird maitinargios kraujagysis, padidja bendras koronarés kraujotakos
pasiprieSinimas, sumga koronari kraujotaka. Rkymas sukelia vainikimi Sirdies kraujagysii
konstrikcija (spazm), padidina vazospastia kiitinés anginos rizik. Kartu spazmuojamos ir odos
kraujagysts.

Rikant jtraukiama anglies viendeginio, kuris jungiasi phemoglobino daug aktyviau nei
deguonis. Kraujyje sumaja hemoglobino, galitio audiniams pernesti deguon

Rikymas sukelia padéusio kreSumo atvejus, kai suak&ja kre&jimo lasteks (trombocitai)
ir pagausja fibrinogeno. Be to, kraujyje padig homocisteino koncentracija.ikarciyu trombocitai
labiau link; sulipti. Dickjant fibrinogeno koncentracijai, esant didesniarmdoayjy kraujo Kinelig
(eritrocity) skatiui, padictja kraujo klampumo rodikliai.

Rikymas neigiamai veikia lipidprofili. Gausiai @ikartiy Zmoniy kraujyje daugiau
trigliceridy, maziau DTL cholesterolio. Aptinkamas ir MTL chsterolio pagaugimas. Cigaréiy
dimuose yra daug laigju radikal;, kurie paZeidzZia lipidus, étl to susiformuoja aterosklerez
skatinarios oksiduotos lipid daleks. Rikartiyju kraujyje daugiau oksiduoto mazo tankio lipoprotein
cholesterolio.

Rikymas sukelia vidinio artetijsluoksnio — endotelio — paZeidinr sutrikdo jo funkci.
Kraujagysts, kuriy endotelis pazeistas, prireikus sunkiau iSgipleSumaéjes azoto oksido iSsiskyrimas
rokaliams gali skatinti ateroskler@r aminius koronarinius Sirdies priepuoliusiilliy kraujagysts
paprastai Bna sustangusios, ji elastingumas maZesnis, nustatomasnis endotelio funkcijos
sutrikimas.

Rikymas apsunkina ne tik pagrindiligos, bet ir Sirdies nepakankamumoagi@d:| visuomet
reikéty stengtisitikinti ligoni mesti tikyti. Rekomenduotjvairias metimo metodikas, nikotino pakaitalus
(kramtormaja gum, pleistrus), taip pat centrinio poveikio vaistogZinagius poreik rakyti (bupropiono
hidrochloridy). Rikymo nutraukimo nauda dvejopa: ankstyva — kraugslémo paramairir endotelio
funkcijos pagejjimas, lyvesre — aterosklerozs suétéjimas ir netgi regresija.

Alkoholio vartojimas, sergant SN, tiiti ribojamas. Leidziamas yra saikingas vartojimas (
bokalas alaus arba 1 -2 tésivyno per dieg). Alkoholio vartojima bitina uZdraustitariant alkoholiig
kardiomiopatij.

Medikamentinis gydymas

Pagrindiniai vaistai SN gydyti skirstomi2 grupes::
1. veikia greitai , gerina savijautol, kol iSlieka SN simptomai
1). Slapimo iSsiskyrimskatinantys vaistai (Diuretikai)
2). Sird veikaintys glikozidai (Digoksinas)
2. Veikia léciau (geriausiai po 2-3 ém.) Gali prailginti gyvenin, vartojami nepertraukiamai
1). Angiotenzin konvertuojagiio fermento inhibitoriai (AKFI), oy netoleruojant angiotenzino
receptonj blokatoriai (ARB)
2). Beta — adrenoreceptomlokatoriai (BB)
3). Aldosterono antagonistai (ALA)

1. Slapimo iSsiskyrima skatinantys vaistai

MaZina skysiu susilaikyna organizme ir patinimus. Sungd dusulys ir padiga tolerancija fiziniam
kraviui. Svarbiausi GK pagerinantys vaistai, gydant.SKorazemidas — sumazina SN seigan
mirStamuna.

Furosemidas (Furosemidum, Furosemid, Furosemide Alpharma TabldOmg Lasix Retard),
TorasemidagqTrifas, Torem), hydrochlorothiazidas (Accuzideypdthyazid, Suétiniai vaistai: Enap —
HL; Lorista-H, Monozide, Micardis Plus, Pritok PJus

IndapamidasTertensif SR, Indatens).

Galimas Slapimo iSsiskyrigrskatinaiiy vaist; nepageidaujamas poveikis

Hipokalemija, hipomagnezemija, hiponatremijgg&iy ir Sarmy balanso sutrikimas;

Silpnumas, pykinimas.&mimas. Viduriy uzkiegjimas. Klausos sutrikimai.
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2. Sirdj veikiantys glikozidai
Gali sumaZinti hospitalizagij ypa® jvykusiy dél SN paimejimuy.
Kontraindikacijos: bradikardija, 11 1lI* AV blokad®, SMS, hipertrofié obstrukcit KMP, hipokalemija
ir hiperkalemija. Prie$S gydyareikiajvertinti inksty funkcija ir nustatyti K koncentracijkraujo
plazmoje.
Galimas nepageidautinas poveikis: apetito séjimads, pykinimas, #mimas, spalvinio regimo
sutrikimai (geltona spalva), Sirdies ritmo sutrikiinjei kartu yra sumaie K ir/ar Mg kiekis kraujyje.
3. Angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitoriai (AKFI)
Jie prailgina iSgyvenamam palengvina simptomus, funkginpagguma ir sumazina
hospitalizaciy dazn.
Kaptoprilis (Captopril, Capto Hexal..)
Enalaprilis(Enap, Berlipril, Invoril, Enahexsal, Enarenal ngt Renitec...)
Lizinoprilis (Diroton, Prinivil, Dapril, Lizinopril-Grindex)
Perindoprilis(Prestarium, Prenesa)
Fosinoprilis(Monoprilis)
Ramiprilis (Cardace, Ramicor, Ramitren...)
TrandolaproligGopten)

Zofenoprilis (Zofistar).
Salutires reakcijos: kosulys, hipotenzija, ortostathipotenzija, inksf nepakankamumas, hiperkalemija,

angioedema ir sinka, skonio sutrikimas, virskinimo sutrikimai (apetisumagjimas, pykinimas,
vémimas, viduriavimas, vidugiuzkiegjimas), nuovargis.
Bitina sekti: kreatinino koncentragigerume, K koncentragiserume, AKS.
Kontraindikacijos: K>5,5 mmol/l, abipésinksty arteriy stenoz bei ankstesnio gydymo AKF
inhibitoriais metu pasireiSkusi angioedema.
4.  Beta - adrenoreceptayiblokatoriai
MaZina mirtinguna, hospitalizaciy, staigiy mir&iy rizika ir SN progresavim pagerina funkcig
klass ir mazina SN pablagimo dazn. Mazina padidint kraujo spaudim padeda koreguoti ritmo
sutrikimus, blokuoja Zalingo hormono veikimper beta - adreso receptorius. Vaistus negalirtraukti
staiga, jei latina — doz mazinti palaipsniui.
Betaxolol(Lokren, Betac)
Bisoprololum(Lodoz, Concor COR,
MetaprololungBetalok Zok, Emzok)
Karvedilolis (Cardiostad, Coryol, Dilatrend.)
Nebivololis (Nebilet, Nebicor)
Galimas nepageidaujamas vaipbveikis: kraujo spaudimo suniiinas, retas pulsas, SNjagjimas:
skystiy susilaikymas, , dusulys, kosulys.
Kontraindikacijos: bronchinastma, simptominbradikardija ar hipotenzija.
5. Aldosterono receptorj antagonistai
Mazina mirtingumir sergamura. Sulaiko kaj organizme, blokuoja Zalojdio hormono
aldosterono poveikdaznai skiriamas su kitais Slapiwvarartiais vaistais, bet ne vietoje. ]
SpironolactonagVeroSpiron, Spirix, Uractonum)
Eplerenonagselektyvus antagonistas) (Inspra)
Salutinis Spironolaktono poveikis: ginekomastijadiglina hiperkalemijos rizik
Patarimai apie vaisy vartojim a:
1. Skatinti savarankidk diuretiky dozs koregavim, paremg simptony pokyiais ir skysiy
balansu (i8 anksto nustatyti individualias ribas).
2. AKFI, BB dozs t.b. palaipsniui titruojamos iki norimos, kuregiogiai nepagerins paciento
simptomy.
3. Ivykus dehidratacijai (viduriuojant, smarkiai prakajant), reikia sumazinti diuretikdoz.
4. |Stikus simptominei hipotenzijai, reikia sumaZzidturetiky, o jei litina sumazinti ir AKF ar ARB
(angiotenzino receptariblokatoriai) ar BB dozes.
5. Vartojant AKF inhibitoriy gali atsirasti kosulys, skonio jutimo pafsti.
6. Reikia vengti nesteroidinivaisty nuo uzdegimoijgkaitant ir koksibus) vartojimo kartu su AKF.
7. Po liezuviu vartojami ar purSkiami nitratai g.bigkdaikinas simptom gydymas, iStikusimiam
dusulio priepuoliui, ar jo prevencijai esant tituacijoms.
Vaistai, kuriy reikéty vengti ar saugotis
1. Nesteroiding vaisty nuo uzdegimo (NVNU) ir koksib
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| klasés antiaritmini; vaisty (chinidinas, disoparamidas, prokainamidas, propafas). ISimtis —
amiodoronas.

Kalcio antagonisi(verapamilio, diltiazemo..)

Tricikliy antidepresant

Kortikosteroid,.

Licio.

oo hw

Fizinis aktyvumas

Rekomenduojamos mankstos pragmogramos stabiliems Il ir Il funkcés klags ligoniams.
Reguliari manksta (fiziniai pratimai) gali saugipadidinti fizinio kifvio tolerancijp 15 —25 proc.,
pagerinti simptomus ir gyvenimo kokgbh suvokina, ligoniams sergantiems stabiliu 11 ir 11l NYHA f.k
SN(Europos kardiolagdraugijos ekspegtgrupes rekomendacijos).

Ligoniams, kun baklé sunkesa — trumpalaiks 5-10 min. sesijos;

Ligoniams, kuny funkcinis paggumas yra didesnis, rekomenduojamos ilgesinuknes (20-30 min.)
sesijos 3-5 k/sav. Kiekvienam pacientui iSeitiegogggometrinio testo metu, nustatomas anaerobinio
slenkgio SSD. Pagal iSrodikli parenkamas aerobinis SSD, kurio rekomenduojanidi siacientams
fizinio aktyvumo metu. Mankstos trukmr daznumas yra didinami atsizvelgiantigonio klinikinés
biklés ir simptomnn pageéjima. Siuos rodiklius rekomenduojama ragytiFizinio aktyvumo kontrois”
lentek.

Rekomendacijos:

- Pradedant fizigveikla ir po jos skirti kelet min apSilimui ir aksimui;

- Fizinj aktyvumy didinti palaipsniui (vaik&iojimo atstum, greif);

- Tinka tempimo, keépavimo pratimai.

- Atsisakytijtempty ar izometrini pratimy

Stabiliy pacientt (I-1l NYHA F.kl. — pacient; rizika yra vidutire) skatinimas seksualiniam aktyvumui,
prisitaikant ir kontroliuojant simptomatsiradim. Vartojantys nitratus turidti jspeti, kad seksualinis
aktyvumas galimas tik vaist,priedangoje”. Ill — IV NYHA — didet rizika.

Skiepai
Skiepai nuo pneumokakinfekcijos ir gripo viruso gali sumazinti kpavimo sistemos infekaij galirtiy
pasunkinti SN eig, dazn.

Kelionés
Reikety vengti didelio aukdio, labai kardi ir drégnuy viety. Pasirinkti trumpus skrydZius, o ne ilgas
keliones kt. transporto priemémis. Sunkiu SN sergaius reikety ispiti apie problemas, gakias Kkilti
ilgu skrydZiy metu (pvz. dehidratacija, padjdsi koju edema bei giliju ven; tromboz). T.P. verta
aptarti galim mitybos pasikeitinp kelionés metu, poveikbei priemones, kugireikia susirgusaiminiu
gastroenteritu. Jeiet karSto, dégno klimato bus netenkama daugiau skysgali prireikti pritaikyti
diuretiky ir vazodilataton, dozes.
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PASKIRT U VAIST U VARTOJIMAS

VAISTO PAVADINIMAS DOZE RYT. PIET. VAK. PASTABOS
Nr.

FIZINIO AKTYVUMO LENTEL E

DATA

I?azinis
SSD

Kravio
trukmé min

Maksimalus
SSD

AKS SAVIKONTROL ES DIENYNAS

DATA

AKS
(rytas)
SIST/DI
AST

SSD

AKS
(vakar.)
SIST/DI
AST

SSD

SVORIO SAVIKONTROL ES DIENYNAS

DATA

SVORIS
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