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Tyrimo tikslas — jvertinti Sirdies nepakankamunitaka pacient, sergagiy aminiu
koronariniu sindromu, gyvenimo kokybei.

Tyrimo uzdaviniai. Nustatyti, kaip atskiri Sirdies nepakankamumo donpai
(silpnumas ar dusulys, nerimas ar depresijgpgsikartojimo daznis ir sunkumo laipsnis
itakoja skirting Sirdies nepakankamumo funkainklasiy pacient gyvenimo kokyk.
Palyginti skirtingy Sirdies nepakankamumo funkairklasiy pacienty gekejima susidoroti
su kasdienine veikla. Nustatyti, kaip Sirdies negpd&amumo sunkumo laipsnitakoja
pacient, sergatiiy aminiu koronariniu sindromu, gyvenimo kokybPatikrinti pacient
Zinias apie esamliga. Pateikti praktines rekomendacijas, kaip efektyviganaudoti
gyvenimo kokyRs jvertinimo klausimynus kasdierdje praktikoje kiekvienam pacientui,
sergadiam Sirdies nepakankamumu, siekiant pagerinti pacigyvenimo kokyk.

Tyrimo populiacija. VS VU ligonin¢je SantariSki klinikos gydyti 109 pacientai,
sergantysiminiu koronariniu sindromu ir Sirdies nepakankamumu

Tyrimo metodai. Tiriamaji darty sudaé anketavimas, naudojant standartizuotus
.Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepakankamuiper® Kanzaso kardiomiopatijos
klausimynus, medicinini dokumeni ir tyrimo rezultai analiz.

Statistie analiz atlikta naudojant ,Microsoft Office Excel 2003“ i8PSS 16.0

(version for Windows) statisténprogram.



Darbo rezultatai ir iSvados. Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnis buvo
ivertintas pagal Niujorko Sirdies asociacijos (NYHAnhkcinio paggumo klas.

Nustatyta, kad Il ir IV NYHA funkcigs klags pacieni simptom; sunkumo
laipsnis ir pasikartojimo daznis buvo didesnis hamt su | ir Il NYHA funkcing klasiy
pacientais. Nerimo ir depresijos simptomai padikerdsose NYHA funkcigse klagse.
Didéjant NYHA funkcinei klasei diga nerimas — depresija ir blgg gyvenimo kokyb.

Taip pat nustatyta, kad su kasdieninei veikjgakos tugjusiais veiksniais
(rengimasis, prausimasis, aktyvaus poilsio, ggim ribojimas, seksualinio aktyvumo,
namy ir sodo ruosos, lipimo laiptais, égstamo maisto valgymo apribojimai, ginas
ligoninéje bei iSlaidos gydymui) sunkiausiai buvo susidottitir IV NYHA funkcin és
klasts pacientams, o | NYHA funkcis klags pacieni kasdienig veikla buvo mazai
apribota. Pacientams, kurie & nerimo ir depresijos simptam nepriklausomai nuo
funkcinés klags kasdienias veiklos ribojimas buvo didesnis nei tiems, kumgesy
simptomy nebuvo, ir tai blogina paciangyvenimo kokyk.

Nustatyta, kaip Sirdies nepakankamumo sunkumo r@pgtakoja pacient,
sergadiy aminiu koronariniu sindromu, gyvenimo kokyb Paciend, priklausadiu
NYHA llI-IV funkcinei klasei, gyvenimo kokyb buvo blogiausia, lyginant su pacientais,
priklausa®iai | arba Il NYHA funkcinei klasei.

Pacient zinios apie savo lig jos simptomus, faktorius, kurie gal paiminti liga,

yra nepakankamos.
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Purpose of the researchio appraise the influence of heart failure on thelity of
life of patients with acute coronary syndrome.

Objectives of the researchto determine how separate symptoms of heart failure
(weakness or dyspnea, anxiety or depression) réogiéncy of repetition and the severity
of symptoms affect the quality of life of patierdgfering from the point of view of the
functional class of heart failure. To compare th#ity to cope with everyday living tasks
by patients differing in terms of the functionahs$ of heart failure. To determine how the
severity of heart failure influences the quality g€ in patients with acute coronary
syndrome. To check patients' knowledge about thevaat illness. To offer practical
recommendations for the efficient application de liquality survey questionnaires in
everyday practice of each patient with of hearufai for the purpose of improving the
quality of life of patients.

Population under the research109 patiens with acute coronary sindrome and
heart failure receiving medical treatment at VimilWwniversity Hospital Santarigki
Clinics.

Methods of the researchResearch consisted of a questionnaire-based survey
carried out on the grounds &finnesota Living With Heart failurend Kansas City
Cardiomyopathyquestionnaires as well as of the analysis of nadiecords and test

results.



Statistical anglysis was made basindg/lmrosoft Office Excel 2003 an SPSS 16.0
(version for Windows) statistical program.

Results of the research and conclusion®ew York Heart Association (NYHA)
functional capacity class appraised the severityeairt failure.

It was found that NYHA functional cladsand IV patients, compared to the ones
classified as | and Il NYHA functional class patgnexhidited a higher severity and a
higher rate of frequency of symptoms. The symptahsnxiety and depression were
exhibited in all NYHA functional classes. With tirerease in NYHA functional class the
level of anxiety-depression went up, and the qualitife deteriorated.

It was also found that NYHA functior@dass Il and IV patients encountered the
greatest difficulties in coping with factors prothg the maximum effect on everyday
activities (active recreation, limitation of favalnle activities, sexual activity, household
and gardening works, climbing up and down the staistrictions in eating favourable
dishes, hospitalisation, and medical treatmentsgostiowever everyday activities of
NYHA functional class | patients was not too muelstricted. Patients with anxiety and
depression symptoms, regardless of their functicrlaks, experienced more severe
restriction in everyday activities, compared to thvees who did not demonstrate such
symptoms, and this particular circumstance impainedquality of patient's life.

It was found that theseverity of heart failure influenced the quality Idé of
patients suffering from acute coronary syndromee Tuality of life of individuals
classified as NYHA functional class IlI-IV patientgas the lowest, in comparison with
patients belonging to NYHA functional class | ar |l

Patient's knowledge about their #kie relevant symptoms, and factors

contributing to the condition's developing into armacute from were insufficient.
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SANTRAUK U IR JU PAAISKINIM U SARASAS

VS] VUL — VieSojiistaiga Vilniaus universitetinligoniné
KSL — koronarir Sirdies liga

UKS —iimus koronarinis sindromas

MI — miokardo infarktas

SN - Sirdies nepakankamumas

LSN —I¢tinis Sirdies nepakankamumas

GK — gyvenimo kokyb

NSA — Niujorko Sirdies asociacija

PSO- Pasaulio sveikatos organizacija

NYHA - Niujorko Sirdies asociacija
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IVADAS

Sirdies kraujagysli ligos — didet sveikatos priefiros problema visame pasaulyje.
Tai pagrindig Zmonip nedarbingumo ir mirties priezastis iSsiviysiose bei
besivystagiose Salyse. Mirtis @ miokardo infarkto ar insulto daznavyksta staiga ir
netikétai, toctl nesgjama suteikti reikiamos pagalbos [1].

Pirmojoje 20-ojo amziaus p¢je Sirdies ir kraujagysl ligu spatiai gaugjo
daugelyje industrializugt Vakam Europos krast mirStamumas nuo &iligu didéjo
mazdaug nuo 125 iki 400/10@kstartiy gyventoj. Tuomet buvo pradi populiaciniai
tyrimai, kuriy metu istirtos ir nustatytos Sirdies ir kraujagysigu priezastys. Pirmkarty
buvo suformuluota rizikos veikanikoncepcija ir pragta kova Siais veiksniaisudarytos
nacionalirés cholesterolio ir padigusio kraujosfidzio mokymo programos ir kt. Pritaikius
tokius tyrimus buvo pasiekti Sie rezultatai: 19@B% metais mirStamumas nuo rtin
ligu sumagjo iki 50 proc., yp& JAV. Tuo tarpu Lenkijoje, Rumunijoje ir kitose Ryt
Europos Salyse padi daugiau kaip 70 proc. [26].

Europos kardiolog draugijos skelbiamais duomenimis, Sirdies nepai&amknu
(SN) serga 4 proc. wisEuropos gyventaj Ypa $i liga smarkiai pasireiskia vykstant
sergjimo procesui. Vidutinis pacient sergatiiy SN, amzZius yra 74 metai. Jei nepavyksta
pasalinti lig, sukelusios prieZasties, SN progriozienareikdmiskai yra bloga. Rukgoniy,
kuriems diagnozuojama SN, mirs per artimiausiusefus) o kita ligonj, sergatiy sunkia
SN forma (IV NYHA funkcire klass), dalis mirs per vienerius metus. Beveik 50 proc.
mir&iy del SN yra staigios. Staigi mirtis gali iStikti betika SN stadija serganligonj [2,
19, 36].

Sirdies nepakankamumas pasireiskia 12-25 pi@oiniu miokardo infarktu
sergadiy ligoniy. Jy hospitalinis mirStamumas siekia 15-40 proc., 2 kartus didesnis
negu ligony, nesergatiy Sirdies nepakankamumu. 25-55 proc. ligonikuriems
diagnozuotas Sirdies nepakankamumas, po miokafdikia mirSta per 1 metus [36].

Tokie fiziniai simptomai, kaip nuovargis, dusulyssuvokimo susilpgimas, yra
svarhus faktoriai, bloginantys ligonj sergatiu Sirdies nepakankamumu, gyvenimo
kokybe [15]. Ligoniai, kuriems nustatyta rySki depresijagi turi bloga prognoz.
Ligoniams, sergantiems SN, depresijos paplitimadpsvyruoja nuo 9 iki 40 proc., ir tai
yra 20 proc. dazniau nei ligoniams, sergantiemg&dionarine Sirdies liga. Buvo nustatyta,
kad depresija dazniau iSsivgdigoniams, sergantiem@mniu miokardo infarktu ir Sirdies

nepakankamumu. Tokia ry3ki depresija SN gjeipasireisk 43 proc., o nesergaiy SN
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grupsje — 36 proc. ligonj. Daroma prielaida, kad ligoniams, sergantiemsiMEN, hitina
diagnozuoti depresijir ja gydyti, nes depresija blogina ligonio gyvenimo ok[27].

Sirdies nepakankamumo nustatymas pacientui reifkitk blog, prognoz, bet ir
prastjarcia gyvenimo kokyk, kuria labai svarbu jvertinti. Bendrosios praktikos
slaugytojos padeda pacientui suvokti sekénasmsimptona pasireiSkimus ir ligos eig
Darbo tema

Pacient,, sergatiy aminiu koronariniu sindromu, Sirdies nepakankamujtaixa
gyvenimo kokybei.

Darbo tikslas:

Ivertinti Sirdies nepakankamumgaka pacient;, sergatiy taminiu koronariniu
sindromu, gyvenimo kokybei.
Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti, kaip atskiri Sirdies nepakankamurnmoomai (silpnumas ar dusulys,
nerimas ar depresijay pasikartojimo daznis ir sunkumo laipsniskoja skirting Sirdies
nepakankamumo funkciupklasiy pacienty gyvenimo kokyk.

2. Palyginti skirting Sirdies nepakankamumo funkainklasiy pacient gelejima
susidoroti su kasdienine veikla.

3. Nustatyti, kaip Sirdies nepakankamumo sunkumnipsis itakoja pacient,
sergadiy iminiu koronariniu sindromu, gyvenimo kokyb

4. Patikrinti pacient Zinias apie esariiga.

Tyrimo objektas:

Tyrime dalyvavo pacientai, kuriems nustatytaminis koronarinis sindromas ir
Sirdies nepakankamumas, besigydantyd VUL Santariski klinikos kardiologijos ir
angiologijos centre, | ir 1l kardiologijos skyrige.

Pacientai apklausti naudojant standartizuotus ,8Biwes gyvenimo sergant Sirdies
nepakankamumu* bei Kanzaso kardiomiopatijos klayaums [13, 28].

Darbo metodologija:

1. Mokslinés literafiros, leidiniy, publikaciy apzvalga.

2. Pacient, sergagtiy aminiu koronariniu sindromu ir Sirdies nepakankamymu

apklausa ir anketos pildymas.

3. Gauty rezultat, statistie analiz, rezultat aptarimas bei rekomendacij

pateikimas.
Tyrimo hipotezé:
Ligoniy, sergatiy aminiu koronariniu sindromu ir Sirdies nepakankamumu

prognoz ir gyvenimo kokyl blogija. Taliau daroma prielaida, kad laikantis tinkamo

14



medikamentinio gydymo plano ir nemedikamentinioime®, gyvenimo kokybh galima
pagerinti.
Darly sudaro 64 puslapiai (be prigd11 lentely, 13 paveiksiliy.
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1. LITERAT UROS APZVALGA

1. 1. Sirdies ir kraujagysliy ligy paplitimas

Pagal sergamumo ir mirtingumo rodiklius Europossiydiks skirstomosi dvi
grupes: 1) mazos rizikos ir 2) didslrizikos. Mazos rizikos Salims yra priskirtos Bglg
Prandizija, Graikija, Italija, Liuksemburgas, Ispanijayeslija ir Portugalija. Visos kitos
Europos valstyés priklauso dideis rizikos zonai (Lietuva taip pat). Pasaulio svika
organizacijos duomenimis, mirtingumo rodikliai phg#skiras ligas Lietuvoje yra nuo 2
iki 6 karty didesni uz atitinkamus Europosaj@hgos rodiklius. Lietuvoje pagrindia
mirtingumo priezastys yra Sirdies ir kraujagys$istemos ligos (55 proc. viger metus
mirusiyju skatiaus). Kasmet sy Salyje nuo Sirdies ir kraujagyslsistemos lig mirSta
24 tkstartiai Zmoni. Tokia situacip labiausiaijtakoja cerebrovaskulés ligos, iminis
miokardo infarktas ir kitos iSemis Sirdies ligos. Sios ligos yra ir invalidumo gastis:
net 29 proc. ligonj yra ka tik pripazinti invalidai [22].

O Kraujo apitakos
sistemos ligos

m Piktybiniai navikai

O Traumos ir
apsinuodijimai
O Kitos ligos

m Kvépavimo organy ligos

@ Virskinimo organy ligos

1 pav. Pagrindinés mirties priezastis 2007 metais.

Lietuvos Respublikos Statistikos departamento duomis, 2007 metais Lietuvos
gyventojy mirtingumo strukiroje (1 pav.) didziausi dal sudaé batent Sirdies ir
kraujagysli sistemos ligos — 65,9 proc., 2-oje vietoje pikityai navikai — 18,2 proc., 3-
oje — mirtys @l iSoriniy priezasiy (traumy, apsinuodijiny ir kt.) — 12,8 proc. [43].

Pasaulyje daugiau kaip 2,5 min. zmerper metus yra gydomi ligonije dkl
timinio koronarinio sindromoUKS) be ST pakilimo.UKS periodu 6-8 proc. ligoni

iSsivysto miokardo infarktas arba jie numirsta [25]
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Lietuvoje 2007 metais nuo miokardo infarkto énlr 352 asman tai sudaro 36/100
takstartiy gyventoj; (1997 metais Sis rodiklis buvo 33/1Gkstartiy gyventop) [9, 43].

Remiantis 2001 matduomenimis, Europos 3alyse SN serga apie 10 mioni.
Lietuvoje SN nustatomas 0,4-2,0 proc. gyventBjus: visy nauj; Sirdies nepakankamumo
atvejy yra ol ISL, o i ju pus iSsivystodminio Ml metu. Tyrimais nustatyta, kad
Jungtirje Karalystje i 65000 nauj SN atvey, per metus apie 15000 iSsivystminio Ml
metu. Daugeliui ligonj SN i3sivysto po persirgto miokardo infarkto (25-pfbc. M
remiantis Ml anamneze). Sirdies nepakankamumasreiEiéa 12-25 proc. ligoni
sergadiy aminiu miokardo infarktu. y hospitalinis mirStamumas siekia 15-40 proc., t. y.
2-4 kartus didesnis negu ligani nesergatiy Sirdies nepakankamumuRo miokardo
infarkto su Sirdies nepakankamumu per 1 metus aR5t55 proc. ligoni. Taigi Sirdies
nepakankamumas sergant miokardo infarkiygeja ilgesr gydymo ligonirgje trukne,
daZnesa pakartotim hospitalizacy, pakartotia infarkta, insult, atrioventrikulirg
blokady, skilvelines aritmijas ir didegnSirdies plySimo rizif. Paradoksalu: paggus
aminio miokardo infarkto gydymui, padatjg Sirdies nepakankamumo atwejnes
didesnis ska&ius pacieni, iSgyvenusi aminiu MI laikotarpiu, gyvena isliekant Zymiai
miokardo disfunkcijai [9, 29, 33].

1.2.Uminis koronarinis sindromas ir Sirdies nepakankamunas

UKS apibgzimas buvo daznai kéamas, todl sukeldavo nemazai keblumSiuo
metu silloma tokia sampratal/KS — tai spektras Klinikinj bikliy, pasireiSkiatiy nuo
nestabilios kitinés anginos iki miokardo infarkto, kuriom&dingi kriitinés skausmai [11].
Uminius koronarinius sindromus sukelia miokardo igankurios prieZastis yra deguonies
pareikalavimo ir pateikimo miokarde neatitikimas 8irdies funkcijos sutrikimas [25].

Sirdies funkcijos sutrikimas (disfunkcija) yra stidis klinikinis sindromas. Tai
strukiiriné (ar funkcirg) Sirdies liga, sutrikdanti skilveli gelm prisipildyti krauju ar
iSstumti krawy IS Sirdies. Toki organizmo bsery apitidina Sirdies nepakankamumas.

Sirdies nepakankamumas tai simptomigs skilvely disfunkcijos sindromas,
sukeliantis funkcijos sutrikimo simptomus ir pozysy kiiklé, kai Sirdis nebegali appinti
organizmo medziagapykaitai reikalingu kraujo ir maisto medzigkjekiu. Yra skiriamos
kelios Sirdies nepakankamumo klasifikacijos. Viet@Zniausiai naudojampateikiama

Siame darbe [5].
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1.2.1. Sirdies nepakankamumo klasifikavimas

Pagal 2001 metais paskelbtas Amerikos kardiplkglegijos rekomendacijas, SN

klasifikuojamag progresavimo A B C D stadijas (1 lerdjel

A — dideks rizikos SN atsiradimo stadija;

B — besimptomias skilvely disfunkcijos (sistolias arba/ ir diastoligs) stadija;

C — esam ar buvusi SN pozymi stadija;

D — atsparaus gydymui SN stadija.

SN sunkumas vertinamas atsizvelgiaritiiujorko Sirdies asociacijos (NSA, ang.
New York Heart Association — NYHA) rekomendacijag;,. pagal funkcines klases (2
lentek), kurios, esant klinikiniams SN simptomams, pkitemnos tik C ir D stadijoms.

1 lentek. Sirdies nepakankamumo progresavimo stadij ir funkcin és klasés lyginimas

Stadijos SN stadijos apitdinimas NSA funkcinés klas: (f. k.)

A SN atsiradimo rizikos veiksniaj,Nepritaikoma.
nesant strukirinés Sirdies pazeidimo.

B Strukiirine Sirdies liga ir kairiojo| I-oji NSA f. k. — rera SN (rra SN
skilvelio disfunkcija, nesantsimptony jprasto fizinio kfvio
simptom. metu)

C Sirdies liga ir esami ar bevSN/| Il-oji NSA f. k. (lengvas SN)
simptomai ir pozymiai. l1l-oji NSA f. k. (vidutinis SN)

IV-0ji NSA f. k. (sunkus SN)

D Atsparusiprastam gydymui SN. IV-0ji NSA f. k. (sunkus SN)
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2 lentek. Sirdies ir kraujagysliy funkcinio pajégumo klasés (remiantis Niujorko Sirdies

asociacijos New York Heart Associatioanuorodomis) [5].

Funkcineé klasé Pozymiai

| (kompensacié SN) Ligoniai turi nerySki Sirdies sutrikina. Jie pakeliajprast

fizini kravi ir jo metu bei ramyés isenoje gerai jatiasi.

Il (lengvas SN) Tik sunkaus fizinio #wio metu ligoniai patiria nemalowni
pojaciu: padazijusi Sirdies plakim, dusui, greita nuovarg.
Gerai jadiasi tik ramyles bisenoje bei dirbdami vidutinip

sunkumo fizir dark.

I (vidutinio sunkumo| Vidutinio fizinio kravio metu ligoniai jadia nemalonius
SN) pojacius: padaz&usi Sirdies plakim, dusui, greita nuovarg,
bet gerai jatiasi ramylkes bisenoje bei nedideligprastinio

fizinio kravio metu. Hemodinamikatima ryskiai sutrikusi.

IV (sunkus SN) Fizinis aktyvumas ligoniams sukehamalonius paicius.
Diskomforto reiSkiniai: dusulys, tachikardija,dkinés angina

ir kt., kurie ramylss kisenoje gali kartotis arba islikti.

1.3. Nerimo ir depresijosjtaka Sirdies ir kraujagysliy ligomis sergantiems pacientams

Nerimas — tai nemaloni emoeirbisena, laukimas kazko negero, vidiftampa.
Nerimaujant padigla arterinis kraujogplis, padazéga pulsas ir kgpavimas, iSpila
prakaitas, atsiranda raumendrebulys, jtampa, trinka virskinimo sistemos veikla,
padazgja Slapinimas. Visi iSvardyti pozymiai ypaeigiamaijtakoja asmenis, sergans
Sirdies ir kraujagysii sistemos ligomis.

Nuo 1966 iki 2006 met atlikti ir publikuoti klinikiniai tyrimai ir juy rezultatai
paroct, kad Sirdies ir kraujagyslisistemos ligomis sergantiems pacientgmapildomai
nustatoma nuo 15 iki 50 proc. depresijos ir nerismmptony atvej;. Remiantis kitais
tyrimais nustatyta, kad 36 proc. koronarine Sirdiga (KSL) sergatiy pacient; atitinka
bent viea nerimo sutrikimo diagnostinkriterijy, o 45,3 proc. Sy nerimo sutrikimais
sirgo kuriuo nors gyvenimo laikotarpiu. Nerimo $kitnai daug daZniau nustatyti KSL
sergadiy moten grupeje (58,3 proc., palyginti su 25,5 proc. yygrupeje) [38].

llgalaikiy stelgjimo tyrimy duomenys rodo, kad nerimo ir depresijos simptomai
susig su didesne kardiovaskulipijvykiy rizika, didesniu hospitalizaaij dél Sirdies ir
kraujagysly sistemos lig paiméjimy dazniu, padigusiu bendruoju mirStamumu ir
kardiovaskuliniu mirStamumu. Autoriai nurodo dvi ligeas priezastis, kai nerimo
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sutrikimai didina kardiovaskulinrizika. Visu pirma, tai su psichologiniais sutrikimais
susig zalingi gyvenimo bdo jprociai (rikymas, netaisyklinga mityba). Kita galima
priezastis yra sutrikusi pagumburio, hipé8zir antinkgiy sistemos bei suaktgjusi
simpatires nerwy; sistemos veikla, skatinanti aterosklerozrombogeneg aktyvinanti
kraujo kresjimo sistema [3].

Naujausiais Klinikiniais tyrimais buvo vertinamarimo simptom jtaka Sirdies ir
kraujagysliy sistemos ligomis sergantiems asmenims. Daugia@ 080 zmonj (amzius
nuo 25 iki 64 met) buvo stebimi nuo 10 iki 20 met siekiant nustatyti, koki itaka
sergamumui arterine hipertenzija (AH), miokardoamfu (MI) ir insultu turi nerimo
sutrikimai. Tyrimo eigoje buvo registruojami visiami MI, AH ir insulto atvejai.
Rezultatai parog kad 58,7 proc. asmentyrimo metu sirgusi MI, nerimo lygis buvo
aukstas, o 41,3 proc. — vidutinis. Santykiizika per 5 metus susirgti MI, esant aukStam
nerimo lygiui, palyginti su vidutinio nerimo lygigrupe, buvo 2,5, insultu — 6,4, AH — 6
kartus didesér Santykiré rizika aukSto nerimo lygio grépe 10 met, laikotarpiu susirgti
MI padictjo 3,1 karto, insultu — 3,8 karto, AH — 5 kartuss \&lto po 20 stelimo meiy
nustatyta, kad auksto nerimo lygitaka sergamumui Sirdies ir kraujagyslksistemos
ligomis mazja. Taigi autoriai teigia, kad auksStas nerimo lylgibiausiai padidina rizik
susirgti Sirdies ir kraujagysiisistemos ligomis vidutinio amziaus zng¢ams [12].

Dar vieno tyrimo metu buvo siekiama nustatytiirydrp panikos sutrikimp ir
sergamumo Sirdies bei kraujagystistemos ligomis. Tyrime dalyvavo daugiau nei 8 30
motely, po menopaus. Paciers buvo stebimos, o kardiovaskudin iSeitys
registruojamos vidutiniSkai 5,3 mgtPanikos epizagdper pastaruosius 6amesius patyr
mazdaug 10 proc. tyrime dalyvavusnoter. Rezultatai parof kad motey, kurios per
pastaruosius 6 émesius patyr panikos epizog, grugje buvo daugiau KSL atvej Be to,
Sioje grugje nustatytas didesnis bendras KSL ir insulto atveaznis. Sis rodiklis
nustatytagvertinus vig, potencialiy veiksniy jtaka. Tyrimo autoriai apibendrindami teigia,
kad panikos sutrikimai — dazna Klinikinmotey pomenopauzin buklé ir yra
nepriklausomas sergamumo Sirdies ir kraujagysistemos ligomis bei mirStamumo
rizikos veiksnys [32].

Kito tyrimo metu buvo vertinama nerimo ir depresijcsimptonny jtaka
kardiovaskuline patologija sergantiems asmenimsiniNeir depresijos simptomai buvo
vertinami naudojant Hospitaknnerimo ir depresijos skal(angl. Hospital Anxiety and
Depression Scale HADS). Mirtini ir nemirtini kardiovaskuliniai jvykiai buvo
registruojami 3 metus. 13 wjs- 1 052 KSL sergain tyrimo dalyviy 8,3 proc. nustatytas
nerimo sutrikimamsidingas skais bal; skatius, 0 5,9 proc. — depresijaiidhingas skais
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baly skatius. Per trejus stépmo metus mirtini ir nemirtini kardiovaskuliniavykiai buvo
uzregistruoti 73 asmenims (6,9 proc.). Nustaty&m Rerimo simptomais besiskundzian
asmen rizika patirti kardiovaskulini jvykiu buvo statistiSkai reikSmingai didesn
palyginti su nerimo simptom nejakiarciais pacientais. Depresijos simptomir
kardiovaskulini jvykiu rySys buvo silpnesnis. Buvo nustatytas aiSkusiongsis
tarpusavio rysSys tarp nerimo simptonir kino mass indekso (KMI) bei sistolinio
kraujosmdzio. Taigi tyrimo rezultatai patvirtino, kad neonsimptomai yra reikSmingas
KSL sergaiy pacient prognoz bloginantis veiksnys [30].

Tregiojo tyrimo metu buvo siekiama nustatyti fy&rp nerimo simptomir KSL
sergadiy pacienty mirstamumo bei sergamumo nemirtinu MI. Siame pekviniame
tyrime dalyvavo daugiau nei 500 KSL serganpacient;, kuriy amziaus vidurkis buvo 68
metai. Vidutire stelzjimo trukmé — 3,4 mej. Per § laikotarp uZregistruoti 44 nemirtino
MI atvejai, o 19 pacient miré. Ivertinus Kkitp rizikos veiksni (amziaus, lyties,
iSsilavinimo, tikymo, arterigs hipertenzijos, cukrinio diabeto, akksi persirgto Ml,
KMI, bendrojo cholesterolio koncentracijos kraujyjgtaka, nustatyta, kad nerimo
simptomai buvo susijsu didesne rizika susirgti Ml ir didesniu mirStamurodikliu.

Apibendrindami tyrimo rezultatus autoriai teigkad aukstas nerimo lygis KSL

sergantiems pacientams didina mirStamumo rodilditigika susirgti Ml [31].

1.4. Sirdies nepakankamumo pagrindiniai ankstyviejisimptomai ir pozymiai

Pagrindiniai Sirdies nepakankamumo simptomai irypmai yra svaris, nes jie
padeda nustatyti $iliga. Pagrindiniai SN simptomayra dusulys, nuovargis ir Sirdies
plakimas. Svarbu Siuos simptomus iSsiaiSkintivertinti skirtingomis slygomis ( pvz.,
kravio metu ir naki).

Pagrindiniai SN pozymiajra tachikardija, staziniai karkalai, jungo vespaudimo
padictjimas ir ju iSsipktimas, kepen padictjimas, kulkSni patinimas, patologinis
treciasis ir/ar ketvirtasis Sirdies tonai.

ISskiriamos kelios SN klinikos dalys:

1. Hemodinamikos sutrikim rodantys simptomai ir pozymiai.
a) Kwpavimo nepakankamumo simptomai ir pozymiai.
e Dusulysyra pagrindinis kairiojo skilvelio nepakankamumiongtomas. Jis gali
atsirasti fizinio kiivio metu. Dazniausiai iS pradgjis atsiranda tik didelio fizinio
krivio metu, o ¢liau fizinio kravio slenkstis ma3a. [sisergjus SN, dusulys ina

ramykes metu.
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e Ortopreja, t.y. priverstig scdésena esant dusuliui, kuris paleag/praeina &lint
ar pavaik8iojus. Sie pacientai miega pusiagdemis, o sunkiais atvejais —
sedédami Salia lovos, — tada migd kraujo pritekjimasi deSinji skilveli ir mazja
spaudimas mazajame kraujo apytakos rate, lengviba Kairysis skilvelis.

e Sausas (neatkosint skraplikosulys gali lati dusulio atitikmuo, nes atsiranda
fizinés jtampos metu ar gulint ir palengs gydant SN.

e Paroksizminis naktinis dusulys, dar vadinamas &wdastma, daznai pazadina
ligoni iS miego, sukelia baig nerima, prakaito pylim. Trunka apie pusvaland
palengeja atsigdus, pavaikdiojus, gali kartotis. Jei paroksizminis naktinissdlys
nepraeina pakeitusiko padti, o venire staz didéja, atsiranda dusulys, sukeliantis
rySkia plakiy staz — plawiy edem.

Tachiprgja IS pradziy badinga tik po fizinio kfivio, o wliau — jau ir ramybs metu.
Sutrikus duj difuzijai, prasidedaCeino ir Stokso tipo képavimas. Tada stebima
priverstire kino padtis, o guédami ligoniai ,gaudo ‘. Odos spalvos pokiai.
Pradzioje stebima pilkSva odos spalva,ébau melsva (ciana®, o galutirese stadijose —
gelsva. Cianazdazniausiai stebimapose, nosies gale, aukauseliuose.

b) Fizinio pajggumo mazjimas.

Fizinis paggumas maga &l kvépavimo nepakankamumo. ISstumiam afiniui
sumazjus, kraujotakos nepakankamumas lemia peragnmaawiy raumem apfipinima
deguonimi. Graiiau atsirandanuovargisir jauwtiamassilpnumas,koju ,sunkumas* — tai
rodo pablogjusia griawiu raumem perfuzip ir maz iSstumiamji Sirdies firj. Fizinis
paggumo maiéjimas nustatomas pamatuojant deguonies suvagdjzimio krivio metu.
Sis rodiklis vertingas nustatant SN sunkyprogresavir, gydymo veiksmingum
2. Inksty veiklos sutrikimo simptomai ir pozymiai.

Nikturija — ankstyvas SN simptomas, o jam ®jakt sukeliama natligurija.

Pagrindinis inkst veiklos sutrikimo pozymis -pabrinkimaj kurie yp& ryskis
buna vakare. Jie rodo skyg kaupinmysi organizme ir atsiranda, kai ski® susikaupia > 5
litry. llgainiui atsiranda viso o pabrinkimas — anasara. Jei edemos iSlieka ilgai,
pasiketia odos trofika: prasideda hiperpigmentacija, ogstaéja. SN rySkjant skysiai
kaupiasi vidaus organuose:ukinplévés ertngje — hidrotoraksas, Sirdiplés ertngje —
hidroperikarditas, pilvo ertéje — ascitas.

Laboratoriniai tyrimai: didja savitasis Slapimo svoris, atsiranda proteinurija
ilgainiui — hipoalbuminemija. Diga Slapalo ir kreatinino koncentracija. Kisi natrio

koncentracija — ji maja.
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3. Smegen veiklos sutrikimo simptomai.
Pablogjimas gali pasireikStiatminties sutrikimais,nerimy galvos skausmu,
svaigimu,nemiga.SN ry3kjant galimi kodmarai, net haliucinacijos, ypsenyvo amziaus

ligoniams [5, 6, 36].

1.5. Sirdies nepakankamumo nemedikamentinis gydymas

Per pastaruosius 10-15 mpdabai smarkiai pasikeitterapinis pofiris i Sirdies
nepakankamum Siuo metu siekiama ne tik palengvinti simptombst ir mazinti
mirtinguma bei uzkirsti kela simptomams, kuriuos sukelia Sirdies nepakankamumas
Gydymo tikslas:

1. mazinti simptomus, pagerinti funkeinigoniy bikle ir gyvenimo kokyl, t. .
mazinti sergamug)
2. létinti SN progresavin ir iSlaikyti klinikini stabiluma, t. y. retinti hospitalizavim
ir pailginti gyvenimn,
3. sumazinti staigios mirties rizik
4. mokyti pacierd ir jo artimuosius.
1. Paciento ir jo Seimos mokymas

Labai daZnai SN sergantys pacientai pakartotingiilgimij ligoning. DaZniausiai
taip yra @l to, kad pacientai nepakankamai prisiziir jiems yra sunku laikytis mitybos
apribojimy. Daugelio pacientartimyjy Zinios yra per prastos [14].

Europos 3alyse ligonimokymu fipinamasi ambulatorise SN klinikose, kuriose
ligonius moko ir priziiri specialiai parengti bendrosios praktikos slaogit
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3 lentek. SaraSas temy, kurias reikéty aptarti su sergartiuoju Sirdies

nepakankamumu ir jo Seima [36].

Bendri patarimai

Paaiskinimas, kas tai yra Sirdies nepakankamuniasiit pasireiSkia simptomai.

Sirdies nepakankamumo priezastys.

Simptomy atpazinimas.

Ka daryti, pasireiSkus simptomams.

Svorio kontroé.

Pulso kontrad.

Gydymo pagrindimas.

Farmakologiny ir nefarmakologini paskyrimy laikymosi svarba.
Rikymo metimas.

Prognoz.

Konsultavimas vaisy vartojimo klausimais

Poveikis.

Doz ir vartojimo laikas.

Salutinis ir nepageidaujamas poveikis.
Ka daryti, pamirSus iSgerti doz

SavarankisSkas gydymasis.

Ramybe ir fizinis kr @vis

Ramyle.

Su darbu susip fizinis kitivis ir veikla.
Kasdienine fizig veikla.

Lytinis gyvenimas.

Reabilitacija.

Skiepai, keliones

Mitybos ir socialiniai jprodiai

Suvartojamo natrio kiekio kontral
Suvartojamo skyso kiekio kontrok.

Vengti alkoholio vartojimo.
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2. Kitos priemows, mazinawios Sirdies pazeidimo rizik
e Alkoholis ir rikymas.
a) Venkite alkoholio vartojimo ( < nei 2-3 stantiaai alkoholio vienetai per savajt
Vienas standartinis alkoholio vienetas sudaro 12lkgpholio, kuris prilygsta 1 alaus
skardinei (~ 340 ml), 1 taurei vyno (100 ml) ar durei (50 ml) spiritinio &imo.
Alkoholio vartojimg batina uzdraustitariant alkoholig kardiomiopatij.
b) Atsisakykite fikymo.
e Dieta.
a) Riebalai
Rekomenduojama apriboti riebakieki maiste, padidinti produlf turinciu daug
polines@iyju riebiyju ragiuy kieki. Tai sautgraZzu, rapsi, sojos aliejus, Gros Zuvies
patiekalai.
b) Mikroelementai
Vartojant Slapimo iSsiskyrimskatinadius vaistus, netenkama kalio bei magnio. Daug
kalio turi Sie maisto produktai: dzZiovinti abrikesaazinos, slyvos, vynua@g, pupeis,
migdolai, figos, datwls, kmynai, bul¢s, burokai. Magnio Saltiniai: bazilikas, kmynai,
kakao, migdolai, sojos pugsl, ryziai, fermentinisigis, salotos.
¢) Valgomoji druska
Druskos kiek reikia riboti; per diea galima suvartoti ne > 3000 mg (atitinka 2-3
g) natrio, t. y. 1 arbatinSauksteal druskos. Norint sumazinti suvartojamo natrio kiek
reikéty laikytis 4 pagrindini taisykliy:
1. neberti druskogmaist;
2. pasirinkti tok mégstama maist, kuriame yra mazai natrio;
3. rinktis mais, kuriame natraliai yra mazai natrio;
4. skaityti maisto produlgtetikeeje pateiky informacip.
d) Sky&ai
Tiksliy sky<iy vartojimo norny néra nustatyta. Bendra rekomendacija — 1,5 litroipara
Siam skysiy kiekiui priklausyt; sriubos, sultiniai, sultingi vaisiai, darZes:
e) Kiino svorio kontrad:
1. esant virSsvoriui,itina ji mazinti;
2. svertis reikia kiekvienryta tuo p&iu laiku, tomis paiomis svarstykdmis, nevalgius,
negrus, pasislapinus ir pasitustinus (pries vgisrtojima);
3. registruoti savo svpkiekviers diem;

4. svorio padigiimas 2 kg per 2-3 dienas gali reiksti s&yssusilaikymy organizme,;
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5. stabilizuojantis svoriui ir iSnykus patinimantsliau kitina svertis bent 2 kartus per
savait.
e Pacientai turi iSmokti savikontred (savikontrals dienynas):
1.jvertinti pulso reguliavim ir dazn;
2. savarankisSkai pasimatuoti arterknaujospmd;;
3. steldti skytiy pusiausvys (matuoti iSgeriam sky<iuy ir iSsiskiriartio Slapimo kiek);
4. atlikti beijvertinti 6 minwiy éjimo méginj.
e Patarimai apie vaigtvartojima:
1. skatinti savarankigk diuretiky dozs koregavim, paremi simptomy pokyiais ir
sky<iy balansu;
2. iSaiskinti vig vaisty poveilj ir Salutinius yi poveikius;
3. iSaiskinti vaist dozes ir vartojimo laik (vaisty vartojimo dienynas);
4. paaiskinti, kad po liezuviu vartojami ar pur$kianitratai gali it laikinas simptom
gydymas, istikusiminiam dusulio priepuoliui ar skausmui.
e Vaistai, kuriy reikéty vengti ar saugotis:
1. nesteroidiniai uzdegigmmalSinantys vaistai;
2. kalcio kanal blokatoriai;
3. antiaritminiai vaistai.
e Skiepai.

Pacientams, sergantiems SN, rekomenduojama pasjtikisuo hepatito B ir gripo
virusy, nes bet kuri infekcija pablogina Sirdies nepalkeniina, o daznas hospitalizavimas
yra susi¢gs su invaziniais tyrimais.

o Keliongs:
1. reikia vengti Sali, kuriose karstas ir dgnas klimatas;
2. kai SN toli pazeng, keliores labai rizikingos;
3. batina pasitarti su gydytojuétl vaisty dozs pakeitimo priesS kelignir kelionés metu
[18,19,26, 38,].

e Lytinis gyvenimas:
1. rekomenduotina pries lyfilakty pavartoti po liezuviu vartojamnitraty ir vengti didelio
emocinio susijaudinimo;
2. pokalbio su pacientu intymaus gyvenimo temomgtumiitina paklausti ir apie jo
sveikat, Kitus jo mipe<ius bei problemas [18].

Lytinio akto sukeltos Sirdies dekompensacijos aziira vidutinio laipsnio |l
funkcines NYHA klass pacientams, bet didelio laipsnio — IlI-IV funken klags

pacientams [10].
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3. Fizin{ pajegumg gerinan¢ios priemores:
e reguliarus fizinis aktyvumas gali p&djaustis geriau, sumazinti simptomus ir
pagerinti Sirdies veilgt
o fizinj aktyvuny patartina didinti palaipsniui;
e rekomenduotini pasivaikjimai gryname ore vidutiniu tempu;
e reikia pazynéti nueita atstuma ir apie atsiradusius p@jius pasakyti gydytojui
ar slaugytojai;
e rekomenduotini ir pasyas pratimai koy giliyjuy veny trombozs apsaugai.
Nesimankstinkite ir nedidinkite fizinio aktyvumo, kai:
e atsiranda dusulys ramgb metu ar daugiau simptomeijprasta;
e jawiatés iSseks;
o Kkargiuojate;
e atsiraas skausmas fitinéje;

e kardinaliai pakeiiami vartojami vaistai [5, 19, 36].

1.6. Gyvenimo kokyles samprata ir Sirdies nepakankamumas

Zmogaus gyvenim jo kokyke lemia daugelis ypatybi Esmires i$ j yra sveikata
ir materialire gerow. Pastaroji sudaroalygas tenkinti ltiniausius gyvenimo poreikius,
sveikatos bei socialines paslaugas, galignylokytis, tobudti ir kt. [16].

Gyvenimo kokyls Lietuvoje yra dar gana nauja mokslinio tgjimo sfera.
Oficialiai ja padta dongtis tik 1998 m., kai Seimo nutarimu Nr. VIII 833 Gldetuvos
sveikatos programoje pripazinta prioritetine profde 1999 m. LR sveikatos apsaugos
ministerija pareng gyvenimo kokyks gerinimo program Prognozuojama, kad Lietuvos
gyventoj gyvenimo kokyk galima pagerinti, jeigu bus prétds ir nuolat vykdomas jos
stekzjimas, suakty¥s individy dalyvavimas visuomes gyvenime bei vystoma sveikatos
politika. Besiketiant ekonominiams santykiams, sveikatos pfiexs, mokslo ir Svietimo
sistemoms, individams susidaskirtingos galimybs patenkinti pagrindinius gyvenimo
poreikius, naudotigvairiomis paslaugomis, gyventi visaviedyvenimy. Todl butinos
sveikatos ir gyvenimo kokyis studijos bei galinp priezasiy aiSkinimas irjvertinimas.
Tokie darbai atliekami daugelyje Europos ir pasagély [24].

1993 metais PSO past toki Gyvenimo kokybs (GK) apibgzima: Gyvenimo
kokyl¥ — tai individualus savo gyvenimo paskirties vamias individo gyvenamoje
kultaros ir vertybiy sistemoje, kurioje jo poidriai yra susi su jo paties tikslais, viltimis,

standartais bei interesais. Tai plati koncepcijangleksiSkai veikiama asmens figin
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sveikatos ir psichologis kiklés, nepriklausomyds laipsnio, socialini rySiy bei rysi; su
aplinka [16].

B. Haas, iSanalizavusi naujaysnokslo literaiirg apie gyvenimo kokyy atliko jos
koncepcijos analiz Ji pateik ,gyvenimo kokyles“ savoka apikudinartius Kriterijus.
Remiantis Siais kriterijais, suformuluotaSK apibrézimas: tai jvairiapusis kiekvieno
Zzmogaus esam gyvenimo aplinkyhi ijvertinimas. Pirmiausia GK — tai subjektyvus
gerows suvokimas, apimantis fizinpsichologin, socialin ir dvasin lygmenis [16].

Medicinoje dazniausiai nagéjama su sveikata susijusi GK. Ji tiriama siauresniu
aspektu, t.y. tiriami fizinis, psichologinis ir satinis sveikatos lygmenys, kuriems dar
itaka asmens patirtisjsitikinimai, like<iai ir pojuciai [35]. Daugelio mokslinini
nuomone, dtinés ligos yra vienas svarbiaysiveiksni;, lemiartiy Zzmonip gyvenimo
kokybe bei psichosocialines problemas. Taigi visame gdgigaukaip ir Lietuvoje, Sia
kryptimi atliekama vis daugiau mokslintyrimy, nagrirgjamaivairiu ligu itaka gyvenimo
kokybei bei siekiama visomis priemanis — medikamentiniu gydymu, reabilitacija,
psichoterapija teikti socialgnparam ir uztikrinti visaveri gyveniny bei geres@ gyvenimo
kokybe [4, 7, 16].

Ligoniai, sergantys Sirdies nepakankamumu, tunittadiuoti simptony, atsiradima.
Tokiu badu palaipsniui jie tampa priklausomi nuo aplinkirkasdieniniame gyvenime.
Kelety studiiy buvo nagrigjamas ligoni, sergatiy LSN, supratimas apie Hgi$ ju
gyvenimo praktikos. Ligoniai, suveKkiga kaip silpnuna, kentjo ne tik nuo simptonp, bet
ir nuo kompromituojatios padties visuomege. Jie nesugefo dalyvauti kasdienigje
veikloje, jie tarsi save individualizuoja, t@ddkyla aike emociniy problemy. Mokslininkai
padag iSvadi, kad pasireiSkiantys fiziniai simptomai, tokie,igkanuovargis, dusulys ir
suvokimo susilp&imas, yra svariis faktoriai, bloginantysyjgyvenimo kokyk [15].

Kitos studijos, tyrusios ligonj sergatius LSN, gavo panasius duomenis (Riegel
& Carlson 2002, Europe & Tyni-Lenne” 2004) [15].

Martensson et al. (1997, 1998) studijojeé¢tykaip ligoniai — vyrai ir moterys —
sergantys LSN, suvokia savadenos situacij Vyresni vyrai ir moterys skusdi fiziniu,
protiniu ir socialiniu ribotumu bei giliu b&giSkumo jausmu. Martensson atkregimes,
kad tik moterys ligoés geriau suprato esamackti, o vyrai ligos atzvilgiu buvo nusitegk
pesimistiSkai ir netigo pagegjimu. Sias iSvadas taip pat patvirtino Rhodes iwks
(2002) ir Evangelista et al. (2001) studijos [15].

Nedaug duomenapie ligoni, sergagiy SN, psichologines problemas. ENRICHD
klinikiniame tyrime tygjai palygino depresijos paplitintarp ligoni; sergasiy Ml su SN
ir tarp ligony sergagiy Ml be SN. Ligoniams, po MI sergantiems SHMepresijos
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paplitimas svyruoja nuo 9 iki 40 proc., ir tai y&0 proc. dazniau nei ligoniams,
sergantiems tik koronarine Sirdies liga. Buvo niystéa kad depresija dazniau iSsiwyst
ligoniams, sergantiemamiu miokardo infarktu ir Sirdies nepakankamumu. i&okySki
depresija SN gruge sieké 43 proc., o nesergsiqp SN grugje depresija pasireisk36
proc. ligoni;. Daroma prielaida, kad ligoniams, sergantiemsr\N, bitina diagnozuoti
ir gydyti depresy, nes ji blogina ligonio gyvenimo kokgh27].

Pagal patvirtid gyvenimo kokybs klausimya SF-36 vienoje Vokietijos studijoje
buvo atliktas pacient serganiy Sirdies nepakankamumu, ir pacignsergagiy kitomis
letinemis ligomis, gyvenimo kokyds palyginimas. Tyrimo rezultatai pakgdkad SN
sergagiy pacieniy gyvenimo kokyk yra labai sumagusi. Kiekvienas gyvenimo kokyis
rodiklis suma#ja didjant NYHA funkcinei klasei. Gyvenimo kokyb sumagjimas
labiausiai susgs su funkcinio pajgumo sumagimu [17].

2002-2003 metais atliktoje studijoje ,Interdiscifdry Network for Heart Failure”
buvo nagrigjama depresijos ir nerimo simptagnitaka sergatiujy SN gyvenimo kokybei.
Sioje studijoje dalyvavo pacientai, sergantys K@B proc.), dilatacine kardiomiopatija
(22 proc.), hipertenzija (14 proc.) ir kitomis digis (21 proc.). Tiriamju amziaus
vidurkis — 64,5 m. (70 proc. wy. Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnis buvo
ivertintas pagal Niujorko Sirdies asociacijos (NYHAWunkcinio paggumo klas.
Depresijos ir nerimo simptomitaka gyvenimo kokybei buvo analizuojama naudojant
Kanzaso kardiomiopatijos klausimyn Remdamiesi tyrimo rezultatais, mokslininkai
nustaé, kad tiek Sirdies nepakankamumaipgjimas, tiek Sirdies nepakankamaydinti
depresija pablogina paciengyvenimo kokylk [38].

Nagrirgjant atskiras gyvenimo kokyb sferas, atkreipiamastrdesys iri miego
sutrikimus. Miegas sudaro apie ddali Zmogaus gyvenimo, tétjis yra labai svarbus
fiziniam, protiniam bei emociniam organizmo funkecavimui ir yra tiesiogiai susig su
gyvenimo kokybe. Asmenims, turintiems miego sutnij gyvenimo kokyh trikdo ne tik
fizinés ligos, bet ir daugyb psichosocialini sunkumy. Psichoemociés hiklés, miego
sutrikimai slygoja gyvenimo kokybs blogjima, ypa veiklos apribojima dél fiziniy ar
psichiniy problemy. Asmeny, kuriems kdingi miego sutrikimai ir kurie papildomai
varginami nerimo ir depresijos, gyvenimo kokyiogiausia [40].

Lietuvoje yra nedaug mokslipityrimy, jvairiais aspektais naggfanciy ISL ir SN
itaka gyvenimo kokybei. Vienas iS tyrimn skirtasjvertinti susijusi su sveikata gyvenimo
kokybe, t.y. depresijos ir nerimgtaka sergantiems ISL. Tyrimo rezultatai paépdkad
sergantiesiems ISL nerimas ir depresija nustatakapkamai daZnai. Su sveikata stssij
gyvenimo kokylés vertinimas priklauso nuo nerimo ir depresijosksuno: kuo stipresnis
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nerimas ir depresija, tuo blogeésau sveikata susijusi gyvenimo kokyhbypa blogesi
psichikos sveikata [34].

Kito tyrimo metu tygjai nagrirgja depresijos ir nerimo simptanitaka sergasiujy
ISL fiziniam paggumui ir juctjimo funkcijos ribotumui. Buvo iStirtas 141 paciast
sergantis ISL: 48 — ktinés angina, 93 — po MI. Tiriany amzZiaus vidurkis — 56 metai.
Pagal Niujorko Sirdies asociacijos (NYHA) funkcinipaggumo klases tiriamieji
pasiskirst taip: Il funkcire klass — 89,4 proc., Il funkcia klast — 10,6 proc. ligoni.
Remiantis tyrimo rezultatais nustatyta, kad depwssir nerimo simptomai tiesiogis
itakos fiziniam pajgumui netugjo, tatiau reikSmingai ribojo juéglimo funkcijas, susijusias
su kasdienine veikla, kuria nulemia asmens gyverkokyl, [39].

Taip pat buvo atliktas tyrimas, nagiantis fizinio treniravimo poveiksergasiuju
SN gyvenimo kokybei. Buvo padarytos ivados, kddalaikis fizinis treniravimas turi
teigiamy poveiki II-11l NYHA funkcin és klags Iétiniu Sirdies nepakankamumu sergaiu
klinikinei btklei: pailgéjo atstumas, nueitas 6 misiy méginio metu. llgalaikis fizinis
treniravimas turi teigiam poveil§ ir gyvenimo kokybei: padigjo gyvenimo kokyls
indeksas ir pagéjo bendros sveikatostklé¢ (EQ-5D klausimyno duomenimis) bei
sumazjo gyvenimo kokyks balas (Minesotos klausimyno duomenimis) [23].

Kiti tyréjai jvertino ilgalaikio reabilitacinio gydymo povailsergatiyjy létiniu
Sirdies nepakankamumutiniam nuovargiui ir kardiorespiraciniams rodmeninistirta
170 II-IV funkcires klags ligoniy, sergagiyju LSN. Atrinktos dvi tiriamyjy grupes:
ilgalaikés reabilitacijos ir kontrolié grupe. Jiems atlikti spiroergometrijos tyrimai itinio
nuovargio tyrimas. Padarytos tokios iSvados: satigan -1V funkcinés klags letiniu
Sirdies nepakankamumtétinis nuovargis yra didelio laipsnio, blogina mo&gya ir
sunkina savilpa; ilgalaike kompleksig reabilitacija gerina visusétinio nuovargio
rodiklius, kwpavimo efektyvum ir prognozin létinio Sirdies nepakankamumo zZynjen
anglies dioksido ventiliacirekvivaleng [42].

Atliktas tyrimas, kurio metu tyjai vertino pacient, sergatiy Sirdies
nepakankamumu, mokymataka. Tyrime dalyvavo 65 pacientai, sergantys Sirdies
nepakankamumuuyJamziaus vidurkis — 62 metai. PacigiZinios buvo vertinamos pries
mokyma, uzbaigus gydym stacionare ir pigus 1 nénesiui po mokymo. Tyrimo metu
nustatyta, kad daugiau nei passergadiyju zinios apie Sirdies nepakankamarpries
mokyma buvo nepakankamos, o uzbaigus gydyligoninéje ir pratjus 1 nenesiui po
mokymo — vidutigs. PrieS mokympir prajus 1 nénesiui po mokymo jaunesnio amziaus
pacient; Zinios buvo geresés nei vyresnio amziaus pacienfTaiau, uzbaigus gydym

ligoninéje, vyresnio amziaus pacientzinios buvo geress nei jaunesnio amziaus
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pacient.. PrieS mokym ligoniai blogiausiai Zinojo apie 8kmosi dazm ir Sirdies
nepakankamumo panéjimo priezastis. Mokymo poveikis pis menesiui  tugjo
teigiamy jtaka pacienty Zinioms apie pagrindines SN priezastis, druskdmjirna,
swverimosi svarh ir dazn bei profilaktiky troSkinant ir padiéjus svoriui [21].

Sirdies nepakankamumu serga labai daug Zmeisame pasaulyje. Tai viena i3
nedaugelio kardiovaskulipi ligu, kurios paplitimas auga. Jau pats ligos pavadisima
ligoniams sukelia baim neriny ir neaiSkum. Bendrosios praktikos slaugytojos padeda
pacientui suvokti sekin&ius simptona pasireiSkimus ir ligos eig

Uminiu koronariniu sindromu sergantys ligoniai, lams iSsivysto Sirdies
nepakankamumas, yra mazai istirti, mazai zinoma apigyvenimo kokyk. Ligoniali
trumpai gydosi stacionare, tegddju paruoSimas ir mokymas trumpas. Naujai atsiratidan
simptomy (skausmo, depresijos, dusulio, patiniin t.t.) iSsiaiSkinimas, efektyvus Sirdies
nepakankamumo nemedikamentinis gydymas yra reilkgamipaciento gyvenimo kokybei.
Nuo pataminio koronarinio sindromo gydymo pradzios labaarbu su pacientu aptarti
simptomy pasikartojimo galimy§ pirmaja pagalla atsinaujinus simptomams, jo gydymo
perspektyvas, vaistvartojima, ju pasalinius poveikius. Tétl batina surasti galimybes

ivertinti gyvenimo kokyh, jos pokyius beijtaka Sirdies nepakankamumui.
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2. TYRYMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo kontingentas.

Tyrime dalyvavo pacientai, besigydantys [V&/UL SantariSki Kklinikos
kardiologijos ir angiologijos centre, | ir Il kaadogijos skyriuose. Respondenatranka
buvo tikslire: tyrime dalyvavo tik pacientai, sergantyminiu koronariniu sindromu ir
irdies nepakankamumu. SN sunkumas vertinamasvelgiznt i Niujorko Sirdies
asociacijos (NSA, ang. New York Heart AssociatioN¥HA) rekomendacijas, t.y. pagal
funkcines klases (2 lentg| kurios buvo pritaikytos tik C ir D stadijoms, aed
klinikiniams SN simptomams.

Tiriamaji darla sudaé anketavimas, naudojant standartizuotus ,Minesgjegnimo
sergant Sirdies nepakankamumu* bei Kanzaso kardipatijos klausimynus, medicinipi
dokument ir tyrimo rezultat; analiz.

Tyrimo imtis.

Tyrimas atliktas 2007-2009 metais Mgilniaus universiteto ligonige, SantariSkj
klinikose, ankai iSdalinta kardiologijos ir angiologijos centre, id Il kardiologijos
skyriuose. Tyrime dalyvavo 120 responden60 pacient buvo panaudota zodin
apklausa. Likusiems 60 pacignbuvo iSdalintos anketos ir i§ surinktos tik 49 ( 81,7
proc.) uzpildytos anketos. 4 i§ ptsisak dalyvauti apklausoje, 1 pacientas jadidef
nuovarg, 6 anketos uzpildytos netiksliai, @dstatistiniam apdorojimui buvo panaudota
109 anketos. Visiems respondentams buvo paaiSkantest; uzpildymo tikslas.

Tyrimo metodai.

Tyrimo metu taikyta anketinapklausa, Zodin apklausa, medicinini dokumeni
analiz ir statistirt duomem analiz.

Anketiné apklausa.

Anketinis tyrimo metodas buvo pasirinktas, kadamgii privalumy, reikaling:
statistinio poladzio moksliniams darbams [20, 37]:

e per trump laiko tarm galima apklausti daug Zmani
e lengva uztikrinti anket anonimiskum;
e duomem apdorojimui galima pasitelkti informacines sisteama

Pagal iSsimokslinimp respondentai buvo suskirstyitipenkias grupes: aukstasis,
nebaigtas auksStasis, aukstesnysis, vidurinis, pdigis. Vidutinis pacient amzius buvo
63,29+/-10,37 metai.

.Minesotos gyvenimas sergant Sirdies nepakankamuktatisimyra sudaé 21
klausimas. Respondentavertino kiek SN trukd jprastai gyventi per pégusi menes (4

savaites) nuo 0 iki 5 bal 1 balas — ne; 2 balai — labai mazai; 3 balaiazan 4 balai —
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daug; 5 balai — labai daug. Klausimynas apie tak ISirdies nepakankamuméskojo
pacient; gyvenimy (zr. 1 priedo 1-21 klausimus).

Kanzaso kardiomiopatijos klausimynsudaé 18 klausimy. Klausimynasgyvertina
penkias gyvenimo kokys sritis: fizin pagguma, simptomy pastovum, socialin
ribojima, savarankisk veikla ir gyvenimo kokylés pokyius. Klausimynas apie tai, kaip
Sirdies nepakankamumas gadikoti pacieni gyvenimy (Zr. 2 priedo 1-18 klausimus).

Statistiné duomeny analizeé.

Statistire analiz atlikta naudojant ,Microsoft Office Excel 2003“ BPSS 16.0
(version for Windows) statistéin program. Kiekybiniams kintamiesiems apraSomoji
statistika pateikiama vidurki — standartinij nuokrypiy pavidalu, kokybiniams
kintamiesiems — dazwilenteliy pavidalu. Keliy grupiy palyginimui kiekybinio kintamojo
atzvilgiu taikyta vienfaktorid@ dispersig@ analiz (angl. ANOVA). Poriniams
palyginimams naudotos LSD arba Tamhane statistikaskybiniy kintamyju atveju
palyginimai atlikti chi kvadrat testo pagalba. Retkngumo lygmuo fiksuotas ir laikomas
lygiu 0,05. Visur pateikiamos dvipés p reikSms.

Statistires duomen analizs rezultatai pateikiami lentghis ir diagramomis.
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3. TYRIMO REZULTATAI
3.1. Bendroji tiriamyjy charakteristika
Tyrime dalyvavo 109 respondentai, kurie ¢sidVS VUL SantariSki klinikos
kardiologijos ir angiologijos centre, | ir Il kaodogijos skyriuose. 78 pacientai buvo

vyriskos lyties ir 31— moteriskos (4 lenggl

4 lentek. Tiriamyjy pacienty charakteristika pagal lytj

Pacienty
Lytis skaicius Procentai
Moteris 31 28,4
Vyrai 78 71,6
IS viso 109 100

Pagal iSsilavinim respondentai skirstyti5 grupes: auksji iSsilavinimg turéjo 35
(32,1 proc.), nebaigtaukssji — 6 (5,5 proc.), aukStegn— 27 (24,8 proc.), vidurin- 34
(31,2 proc.) ir pagrindin— 7 (6,4 proc.) vis tyrime dalyvavusj respondent Tirty

pacient; skirstinys iSsilavinimo atzvilgiu pateiktas 2 pdwsilyje.

35
30
25
20
15

32 31,2

24,8

Procentai

10
505 6,4

0 T T
AukStasis Nebaigtas AukStesnysis  Vidurinis Pagrindinis
aukstasis

ISsilavinimas

2 pav. Respondenj pasiskirstymas pagal iSsilavinim

Vidutinis pacieni amzius buvo 63,29+/-10,37 metai. Vidutinis paaieatnzius

lyties grugse ir funkcinio pajgumo klagse pateikiamas lentgé 5.
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5 lentek. Tiriamyjuy pacienty charakteristika pagal lytj ir Sirdies nepakankamumo

funkcinio pajégumo klasegremiantis Niujorko Sirdies asociacijos -NYHA — madomis)

Amzius
Vidurkis + SN*
_ Moteris 62,90 + 9,42
Lytis Vyras 63,45 + 10,78
IS viso 63,29 + 10,37
l 55,76 + 8,53
. Il 65,00 + 10,70
Sirdies nepakankamumo m 66.97 + 9 01
funkcinio pajégumo klasis =
\Y 70,42 + 4,32
IS viso 63,29 + 10,37

* Pastaba. SN* - standartinis nuokrypis

Analizuojant respondentpasiskirstym pagal Sirdies nepakankamumo funkcinio
paggumo klag (remiantis Niujorko Sirdies asociacijos - NYHA garodomis) gauti tokie
rezultatai: | funkcia klass — 34 (31,2 proc.) respondentl funkciné klast — 31 (28,4
proc.) respondent Il funkciné klass — 32 (29,4 proc.) respondenb IV funkciré klas: -

12 (11 proc.) responden(3 pav.).

35, 31,2

Procentai

NYHA | NYHA Il NYHA Il NYHA IV

3 pav. Tiriamyjy pacienty pasiskirstymas pagal Sirdies nepakankamumo funkcio

pajégumo klass (remiantis Niujorko Sirdies asociacijos -NYHA — madomis)
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3.2. Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnijiaka pacienty, sergartiy
@miniu koronariniu sindromu, gyvenimo kokybei remiantis ,Minesotos

gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu® klausimynu

Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnis biwestintas pagal Niujorko Sirdies
asociacijos (NYHA) funkcinio pagumo klag (zr. 2 lentet). Analizuodami sunkumo
laipsnio jtaka gyvenimo kokybei, taime tokk schem. Pacientus suskisne i tris
grupes pagal funkcinpaggumo klag. Pirma grupe sudaé pacientai, kurie priklaus
pirmajai (NYHA) funkcinei pajgumo klasei, antr— tie, kurie priklaus antrajai (NYHA)
funkcinei paggumo klasei, tréa — tie, kurie priklaus treciajai arba ketvirtajai (NYHA)
funkcinei paggumo Kklasei.] paskutie grupe sujungme pacientus IS té@sios ir
ketvirtosios (NYHA) funkcini paggumo klasi, nes toki pacient, kurie priklaug
ketvirtajai (NYHA) funkcinei pajgumo klasei, buvo nedaug (12 zmgni

Toliau lyginome tarp sitriju grupip kiekvieno ,Minesotos gyvenimo sergant
Sirdies nepakankamumu®“ klausimyno klausimo yvisigoniy atsakyma vidurkius.

Rezultatai pateikiami 6 lentgé.

6 lentek. Skirtingy NYHA funkciniy grupiy palyginimas pagal atskirus,Minesotos

gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu* klausimynd&lausimus*

Funkciniy klasiy grupés (NYHA)
Grup
Hrir v
Klausimai | grupé Il grup é grupé . Fj
(n=34) (n=31) (n=44) reikSme
1 2 3 4 5
1. Ar tino kulkSnys ir kojos? | 0,24 +0,82 | 0,77 +1,36| 2,79 +1,86 <0,001
2. Ar privert jus déti ar
guléti dienos metu? 0,24+£0,74 | 1,39+£1,50| 3,52+1,72 <0,001
3. Ar sunku buvo vaiksoti ar
lipti laiptais? 0,76 £1,16 | 2,45+1,63| 4,14+121 <0,001
4.Ar sunku darbuotis
namuose ar kieme? 0,88+1,15| 1,61+152| 4,05+1,35 <0,001
5. Ar sunku buvo keliauti
toliau nuo nam? 0,88+1,39 | 2,13+1,54( 4,16 +1,22 <0,001
6. Ar sunku buvo miegoti
nak{? 0,74+1,26 | 1,55+150( 3,68+1,41 <0,001
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1 2 3 4 5
7. Ar buvo sunku bendrauti g
ka nors veikti su draugais ar| 0,26 +0,75 | 0,77 0,84 2,55+ 1,92 | <0,001
namiskiais?
8. Ar sunku buvo atlikti dath
kuris Jums btinas 0,74+1,14 | 1,42+1,20( 3,55+1,70 | <0,001
pragyvenimui?
9. Ar sunku buvo naudotis
laisvalaikiu, sportuoti ar <0.001
uzsiimti kitais négstamais 0,38+0,85 | 1,71+1,47| 3,81+1,67 ’
uzsémimais?
10. Ar apsunkinoiy <0,001
seksualip aktyvuny? 100+152 | 1,48+1,48| 3,89+1,59
11. Ar trukas Jums daugiau <0,001
suvalgyti megstamo maisto? | 0,56 +1,11 | 0,32 +0,75( 3,16 £ 2,09
12. Ar sunku buvo kipuoti <0,001
(trako oro)? 0,76 +1,16 | 1,65+1,60| 39515
13. Ar jauttés pavargs, buvo <0,001
silpna, tiiko energijos? 150+£1,38 | 258+1,52| 4,20+1,3
14. Ar buvote priverstas g <0,001
ligoningj? 094+135 | 2,35+1,87| 4,02+1,42
15. Ar tugjote islaidy <0,001
gydymui? 094+125 | 1,84+1,49| 3,39+1,82
16. Ar kentjote nuo gydymo <0,001
Salutiniy poveikiy? 0,09+0,38 | 0,50+0,94| 1,09+1,46
17. Ar jauttés naSta savo <0,001
Seimai ir draugams? 0,29+0,80 | 0,35+0,61| 1,27+1,19
18. Ar jautte, kad prarandatd 0,24 +0,55 | 1,23 +1,54| 2,27 +1,82 | <0,001
savitvard gyvenime?
19. Ar vert Jus iSgyventi, 0,82+0,97 | 1,97+1,60( 3,48+1,58
nerimauti? <0,001
20. Ar sunku buvo susikaupt
ir atsimintijvairius dalykus? | 0,47 +1,08 | 1,23 +1,28| 3,34+1,82 | <0,001
21. Ar jautte depresy? 0,56+1,08 | 1,35+1,76 3,57+1,77 | <0,001

* Pastaba.* - kiekvienam klausimui pateikiamas vidurkis = SN iatg& NYHA funkcias

klases grupgje; p reikSnas skirtos tikrinti hipotezei ,ar yra skirtumas taspsy grupiy”.
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Nustatyta, kad tk@os grugs pacientai net 11,6 kartdazniau nei pirmos ir 3,6
karty dazniau nei antros grép pastefo pédy, kulkSniy arba koy patinimus.

Dusulys vargino t&@os grugs pacientus 5,2 ir 2,4 kardaugiau nei pirmos ir
antros grups pacientus. Bl dusulio tré&ios grugs 5 ir 2,4 kam daugiau pacient
kiekviers naki turéjo miegoti atsiéde ar atsigwt aukEiau ( ant 3-4 pagalvi), o prigsti
ar prigulti pailgti turéjo net 14,7 ir 2,5 katdazniau.

Silpnumas, nuovargis ar energijogkmmas vargino 30,0 proc. pirmos gésp51,6
proc. — antros grugs, 84,0 proc. — ti@os grugs pacieni ( p < 0,001; 6 lente).

Panass ir kity klausimy rezultatai.

IS 6 lentets rezultalh matyti, jog digdjant NYHA funkcinei klasei bloga pacient
gyvenimo kokyls.

7 lentetje pateikiami porini palyginimy rezultatai.

Palyginus | grup su Il grupe statistiSkai patikimi rezultatai gaufiuose
klausimuose:

1. Ar sunku buvo vaikfoti ar lipti laiptais?

2. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo nath

3. Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu, sportuoti dsiimti kitais négstamais
uzsemimais?

Ar jautetés pavargs, buvo silpna, tiko energijos?

Ar buvote priverstas gitil ligoninéje?

Ar jautte, kad prarandate savitvafd

N o g ok

Ar ver¢ Jus iSgyventi, nerimauti?

Palyginus | ir Il grupes su lll ir IV grumis, visais klausimais gauti statistiSkai

patikimi rezultatai. Misy tyrimas parod, jog kuo didesét NYHA funkciné klase, tuo
blogesr gyvenimo koky®.
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7 lentek. Skirtingy NYHA funkciniy grupiy palyginimas pagal atskirus, Minesotos
gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu® klausimyno klausimus — poriniy

palyginimy p reikSmés.

Grup Funkciniy klasiy grupés (NYHA)
o Il grup é lir IV grup ¢
Klausimai (n = 31) (n = 44)
1 2 3 4
| grupe
1. Ar tino kulkénys ir (n = 34) 0.174 <0001
o .
kojos~ I(Ing:rusple) <0,001
| grupe
2. Ar privert jus sdéti (n=34) 0,010 <0,001
. s .
ar gukti dienos metu? I(Ing:rusple) <0,001
| grupe
3. Ar sunku buvo (n=34) 0,000 <0,001
s -
vaikioti ar lipti laiptais” I(Ing:rusple) <0,001
| grupe
4.Ar sunku darbuotis (n=34) 0,031 <0,001
: o -
namuose ar kieme?~ |(|ng=ru3pf) <0,001
| grupe
5. Ar sunku buvo keliauti (n=34) 0,000 <0,001
: o -
toliau nuo nam~ I(Ing:ruspf) <0,001
6. Ar sunku buvo miegot | grupé
naki? (n = 34) 0,021 <0,001
'(L9=r“39f) <0,001
7. Ar buvo sunku | grupé
bendrauti ar &k nors (n=34) 0,039 <0,001
veikti su draugais ar Il aruns
namiskiais? (ng: 3p1e) <0,001
| grupe
8. Ar sunku buvo atlikti (n = 34) 0,065 <0,001
dartky, kuris Jums fitinas Il aruns
pragyvenimui? (ng: 3p1e) <0,001
| grupe
9. Ar sunku buvo (n=34) 0,000 <0,001
naudotis laisvalaikiu,
sportuoti ar uzsiimti Il grupe
kitais megstamais (n=31) <0,001
uzsémimais?
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1 2 3 4
o 0,021 <0,001
10. Ar qpsunkinoﬁh;
seksualinaktyvumy? 2 |n gzrugplé) <0.001
12. Ar sunku buvo (Inglu?fi) 0,170 <0,001
kvépuoti (triko oro)? I(Ingzruspié) <0,001
pwvo Sipa, ako | (0= 54 0,003 <0.001
energijos? I(Ing:ruspf) <0,001
14. Ar buvote priverstas (Ingiugz) 0,003 <0,001
guléti ligoningj? I(Ing:ruspf) <0,001
ésax]mgote iSlaidy (Ingiuspj) 0.023 <0,001
'('ngzrusplé) <0,001
;S . cr;(';eg”;‘;’ttiii”“o ('ngiu,é'?z) 0,093 <0,001
o .
poveikiy® I(Ingzruspf) 0.108
17. Ar jauttés nasSta savq (Inglu?fi) 0,980 <0,001
Seimai ir draugams? I(Ingzruspié) <0,001
pl)?érggijaaligtiébﬁ\?a@d (Inglu?fi) 0,005 <0,001
gyvenime~ I(Ing:rusple) 0,027
19. Ar vert Jus (Inglu?fi) 0,004 <0,001
iSgyventi, nerimauti? Il grupe 0.001
(n=31) '
20. Ar sunku buvo (IngiuCEZ) 0,039 <0,001
gus_ikaupti ir atsiminti Il grups
ivairius dalykus? (n = 31) <0,001
('ngiu,fj) 0,101 <0,001
21. Ar jautte depresy? I(Ing:ruspf) <0,001
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Po to iSskyéme tris ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepkEamumu®

klausimyno dalis.

Pirmg dali sudaé klausimai, susg su dusuliu ar bendru silpnumu, nuovargiu:
Ar tino kulksnys ir kojos?
Ar sunku buvo vaik&oti ar lipti laiptais?
Ar priverté jus déti ar gukti dienos metu?
Ar sunku buvo miegoti naj@
Ar sunku buvo képuoti (triko oro)?
Ar jautétés pavargs, buvo silpna, ftko energijos?

Ar sunku buvo keliauti toliau nuo nayn

© N o o A~ W Db PE

Ar buvo sunku bendrauti agkors veikti su draugais arba namiskiais?
Antra dali sudaé klausimai, susg su nerimu, depresija:
9. Ar jautétés nasta savo Seimai ir draugams?
10. Ar jautte, kad prarandate savitvargyvenime?
11. Ar vert Jus iSgyventi, nerimauti?
12. Ar sunku buvo susikaupti ir atsimifairius dalykus?
13. Ar jautte depresi?
Trecia dali sudaé klausimai, susyj su kasdiene veikla:

14. Ar sunku buvo atlikti darly kuris Jums Btinas pragyvenimui?

15.Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu, sportuoti atsiimti kitais negstamais

uzskémimais?

16. Ar trukdé Jums daugiau suvalgytiégstamo maisto?

17.Ar sunku darbuotis namuose ar kieme?

18. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo nagh

19. Ar apsunkino dsy seksualipaktyvuny?

20. Ar buvote priverstas géti ligoninéje?

21. Ar turéjote iSlaidy gydymui?

Apskatiavome kiekvieno paciento atskiros ,Minesotos gywem sergant Sirdies
nepakankamumu* klausimyno dalies atsalgyirklausimus bai suma. Tokiu badu gavome
balus, atspindiius kiekvieno paciento dugulr bends nuovarg, depresg-nerimg ir
kasdier veikla. Tada apskaiavome kiekvienos pacientgrupss bal; sumos vidurk ir
palyginome tarpusavyje tris ndéitas grupes 8§i suminy balyp atzvilgiu. Palyginim
rezultatai pateikiami 8 lentge ir 4 pav. ISy matome, kad ir Siuo atveju bendri grypi
rezultatai kokybiSkai nesiskyrnuo atskin klausimy analizs (7 lented): grupe, kuria
sudag IlI-1V funkcinés klags pacientai, atradprasiausiai.
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8 lentek. Skirtingy NYHA funkciniy pajéegumo klasiy palyginimas pagal atskirus
»Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu“l&usimyno skyrius.

Funkciniy klasiy grupés (NYHA)

Grupé P reikSme
| grupé Il grup é [lir IV grup ¢

Skyriai (n = 34) (n = 31) (n=44)

Depresija, nerimas 2,38 £ 3,22 6,13 £ 5,30 13,93 £ 6,64 <0,001

Kasdienirt veikla 636+728 | 1220+587 | 3031+888 | <0001

Dusulys, silpnumas- | 5,38 +5,90 13,37 £+ 7,64 29,05 £9,82 <0,001
nuovargis

| depresijos-nerimo
40,00 suminis balas
___kasdiengs veiklos
suminis balas
dusulio-ruovargio
suminis balas

30,00

durkis

20,00

v

10,00

,—f’""f’

T T T
MYHA=1 MYHA=2 MYHA=3 arba 4

0,00

NYHA funkcinés grupés

4 pav. Funkcinig grupiy palyginimas tarp dusulio-nuovargio, kasdiegs veiklos ir
depresijos-nerimo suminiy baly atzvilgiy*
* Paveikstlis vaizduoja vidurkius.

4 pav. yra palyginama, kakiitaka gyvenimo kokybei priklausomai nuo NYHA
funkcinés klags tugjo dusulys ar bendras nuovargis, nerimas-depre&gadieniis

veiklos apribojimai. Nustatyta, kad pirmos géspdusulio ar nuovargio suminis balas
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buvo 5,38 £ 5,90, antros gréego— 13,37 = 7,64, o #e®s grugs — 29,05 £ 9,82 paciant

Pirmos grups nerimo-depresijos suminis balas buvo 2,38 + 3PRos grups — 6,13 £
5,30, o tréios grugs —-13,93 = 6,64 paciant Pirmos grups kasdienigs veiklos
apribojimo suminis balas buvo 6,36 + 7,28, antnoagpégs — 12,20 + 5,87, o s grugs —
30,31 * 8,88 pacient Tyrimo rezultatai parodo, jog pacianpriklausadiu NYHA llI-

IV funkcinei

priklausariai | arba Il NYHA funkcinei klasei ( p <0,001;pav.).

klasei, gyvenimo kokyb buvo blogiausia, lyginant su pacientais,

9 lentek. Skirtingy NYHA funkciniy pajégumo klasiy palyginimas pagal atskirus

»Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu‘“l&usimyno skyrius — poriniy

palyginimy p reikSmes.

Funkciniy klasiy grupés (NYHA)

Grup
o Il grup é lir IV grup ¢
Skyriai (n = 31) (n = 44)
| grupe
(n = 34) 0,004 <0,001
1. Depresija, nerimas Il grupe
(n = 31) <0,001
o | grupe 0,003 <0,001
2. Kasdienig veikla (n=34)
Il grupe
(n = 31) <0,001
3. Dusul_ys, silpnumas- I grEpe 0.001 <0,001
nuovargis (n=34)
Il grupe
(n = 31) <0,001

Poriniy palyginimy rezultatai

suminiy baly atzvilgiu (9 lentet).

buvo kitokie: visos grép skyesi tarpusavyje vis
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3.3. Sirdies nepakankamumo sunkumo laipsnigtaka pacienty, sergartiy aminiu
koronariniu sindromu, gyvenimo kokybei, remiantis Kanzaso kardiomiopatijos

klausimynu

Kanzaso kardiomiopatijos klausimyno anédizatveju taikme tokn pat schenp
kaip analizuodami ,Minesotos gyvenimo sergant sgdnepakankamumu® klausimyn
Visus pacientus suskigshe i tris grupes: pirra grupe sudaé pacientai, priklausantys
pirmajai (NYHA) funkcinei pajgumo klasei, antr— antrajai (NYHA) funkcinei pgagumo
klasei, treia — tie, kurie priklaus treciajai arba ketvirtajai (NYHA) funkcinei pé&gumo
klasei.

Tada ¢l palyginome Sias grupes kiekvieno Kanzaso kardigaiijos klausimyno

klausimo atzvilgiu. Rezultatai pateikiami lerdjel 10 ir 11.

10 lentek. Skirtingy funkciniy grupiy kasdieninés veiklos palyginimas, remiantis

Kanzaso kardiomiopatijos klausimynu.

Funkciniy klasiy grupés (NYHA)
[l ir IV
| grupé |1l grup é grupé
(n=34) | (n=31) | (n=44)
Atsakymai P
Klausimai %(n) %(n) %(n) reikSm é
1 2 3 4 5 6
a) _ o LYpa riboja - 6,5(2) | 47,7(21)
rengimasis | Labai stipriai riboja - 3,2(1) 4,5(2)
Vidutiniskai riboja i 22,6(7) | 31,8(14)| <0.001
Mazai riboja 8,8(3) 12,9(4) | 6,8(3)
Neriboja 91,2(31) | 54,8(17)| 6,8(3)
Riboja ¢l kity priezagiu - - 2,3(1)
b) | Ypat riboja - 3,2(1) | 47,7(21)
prausimasis,| [ abai stipriai riboja - 3,2(1) 4,5(2)
a“uaguedg;“as's Vidutinigkai riboja 2,9(1) | 258@8) | 2739 | <000
vonioje MaZai riboja 11,8(4) | 12,9(4) | 11,4(5)
Neriboja 85,3(29) | 54,8(17)| 6,8(3)
Riboja &l kity priezasiu - - 2,3(1)

Leréeksinys 45 puslapyje
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1 2 3 4 5 6
c) lipimas | Ypac riboja - - 38,6(17)
laiptais [ Labai stipriai riboja - - 2,3(1)
Ze?vy“ VIR | vidutiniskai riboja 29(1) | 16,1(5) | 36,4(16) | <0:001
auksh Mazai riboja 23,5(8) | 19,4(6) | 11,4(5)
Neriboja 73,5(25)| 64,5(20)| 9,1(4)
Riboja cl kity priezasiy - - 2,3(1)
d) namy Yp& riboja - 6,5(2) | 50,0(22)
ruosos, Labai stipriai riboja 2,9(1) | 3,2(1) | 18,2(8)
sodo, darZo | vidutinidkai riboja 11,8(4) | 29,009) | 22,7¢10) | <0001
Sﬁrkli)r?ilﬁ MaZai riboja 23,5(8) | 32,3(10)| 2.3(2)
nedimas | Neriboja 61,8(21)| 29,0(9) | 2,3(1)
Riboja &l kity priezasgiu - - 4,5(2)
e) lipimas Ypac riboja - - 52,3(23)
Iaip'Eais Labai stipriai riboja 2,9(1) |32,3(10)| 22,7(10)
aukstyn - iqutiniskai riboja 5.9(2) | 25.8(8)| 18.2(8) | 0001
viem auksy o ' ’ ;
Mazai riboja 29,4(10)| 19,4(6) | 2,3(1)
Neriboja 61,8(21)| 22,6(7) 2,3(1)
Riboja ¢l kity priezasiy - - 2,3(1)
f)skubkgjimas | Ypac riboja 59(2) | 12,9(4) | 70,5(31)
ar kegimas | Labai stipriai riboja 8,8(3) |35,5(11)| 20,5(9)
gtusrt’;pr‘:i VidutiniSkai riboja 235(8) | 48.4(15) 45(2) | ;001
(ovz., Mazai riboja 44,1(15)| - 2,3(1) '
skubant Neriboja 17,6(16)| 3,2(1) -
autobus) Riboja &l kity priezasgiu - - 2,3(1)
Labai riboja 59(2) | 12,9(4) | 70,5(31)
glﬁlsligy’vus Riboja 5,9(2) [41,9(13)] 13,6(6)
pom:giai Yidutiniékai riboja 14,7(5) | 19,4(6) | 13,6(6)
Siek tiek riboja 41,2(14)[ 12,94) | 2,3()
Neriboja 29.4(10)| 6,5(2) i <0,001
Klausimas man netinka 29(1) | 65(2) i
D Labai riboja 2,9(1) | 9,7(3) | 65,9(29)
svelavimas | Riboja 29(1) | 12,9(4) | 11,4(5)
pas draugus|vjidutinikai riboja 23,5(8) | 19,4(6) | 11,4(5)
ar | Siek tiek riboja 32,4(11) 41,9(13) e,83) | <0001
artimuosius — : ’ ’
Neriboja 35,3(12)| 12,9(4) | 4,5(2)
Klausimas man netinka 2,9(1) | 3,2(1) -
i) intymas | Labai riboja 11,8(4) | 12,9(4) | 36,4(16)
(Iytiniai) Riboja 8,8(3) | 22,6(7)| 6,83
santykiai | Vidutinigkai riboja 2,9(1) | 12,904)| 6,8@3) | <0001
Siek tiek riboja 23,5(8) | 25,8(8) | 6.,8(3)
Neriboja 35,3(12)| 12,9(4) -
Klausimas man netinka | 17,6(6) | 12,9(4) | 43,2(19)
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Nustatyta, kad rengimasis kasdienieikla ypa: ribojo 47,7 proc. ir labai stipriai
ribojo 4,5 proc. tr&ios grugs, 6,5 proc. ir 3,2 proc. antros gésppacientams, o pirmos
grupes pacientams giapribojimy nebuvo. Kasdieniss veiklos neribojo 91,2 proc. pirmos
grups, 54,8 proc. — antros grégir 6,8 proc. tr&os gru@s pacien.

Prausimasis kasdieriveikla ypa ribojo 47,7 proc. ir labai stipriai ribojo 4,5 mro
trecios grugs, labai stipriai 3,2 proc. ir ypaibojo 3,2 proc. antros grép pacieni, o
pirmos grugs pacientams giapribojimy nebuvo. Kasdieniss veiklos neribojo 85,3 proc.
pirmos grugs, 54,8 proc. antros grépir 6,8 proc. tréos grugs pacient.

Namy ir sodo ruosos kasdieniveikla ypa ribojo 50,0 proc. ir labai stipriai ribojo
18,2 proc. tr&os grugs, 6,5 proc. ir 3,2 proc. antros gégppacieni, 2,9 proc. pirmos
grupes pacieni labai stipriai ribojo. Neribojo kasdierdg veiklos 61,8 proc. pirmos
grupss, 29,0 proc. antros grépir 2,3 proc. tréos grugs pacien.

Lipimas laiptais Zemyn vienaukst kasdienig veikla ypa ribojo 38,6 proc. ir
labai stipriai ribojo 2,3 proc. tées grugs pacieni, 0 pirmos ir antros gr@s pacientams
Siy apribojimy nebuvo. Neribojo kasdienia veiklos 73,5 proc. pirmos grég 64,5 proc.
antros grups ir 9,1 proc. tr&os gru@s pacien.

Lipimas laiptais aukStyn vienaukst kasdienir veikla ypa ribojo 52,3 proc. ir
labai stipriai ribojo 22,7 proc. tt®s grugs pacient, pirmai ir antrai grupei labai stipriai
ribojo atitinkamai 2,9 proc. ir 32,3 proc. pacikenileribojo kasdieniés veiklos 61,8 proc.
pirmos grugs, 22,6 proc. antros grépir 2,3 proc. tréios grugs pacieni.

Skukgjimas ar kgimas trump atstum ypa® ribojo 70,5 proc. ir labai stipriai ribojo
20,5 proc. tr&ios grugs, 5,9 proc. ir 8,8 proc. pirmos gisp 12,9 proc. ir 35,5 proc.
antros grups pacientus. Neribojo - 61,8 proc. pirmos @sJ22,6 proc. — antros grespir
2,3 proc. tréios grugs pacientus.

Aktyvus poilsis, poragiai kasdienin veikla ypa ribojo 70,5 proc. ir labai stipriai
ribojo 13,6 proc. tr&os grugs pacieni, yp& ir labai stipriai ribojo 5,9 proc. pirmos
grupes, 12,9 proc. ir 41,9 proc. antros géapacieni. Neribojo 29,4 proc. pirmos grés,
6,5 proc. antros grég pacieni ir visai nebuvo tokj pacieni treioje grugje.

Rezultatai parogl kad intymus santykiai ribojo kasdienineikla visose grugse,
atitinkamai 20,6 proc., 35,5 proc., 42,2 proc. Balpirmos, antros ir t¥0s grupiy
pacient; ( 17,6 proc., 12,9 proc., 43,2 proc.) nurollad klausimas jiems netinka ( p <
0,001; 10 lentel).
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11 lentek. Skirtingy funkciniy grupiy Sirdies nepakankamumo simptong sunkumo

laipsnio ir simptomy daznumo palyginimas, remiantis Kanzaso kardiomiop#jos

klausimynu.
Funkciniy klasiy grupés (NYHA)
[l ir
I v
| grupé | grupé grupé
(Nn=34)| (n=31)| (n=44) P
Klausimai Atsakymai %(n) %(n) %(n) | reikSmeé
1 2 3 4 5 6
1. Kieki karty | Kiekvieng ryta 2,9(1) | 12,9(4) | 43,2(19)
pastekjote '3 ar daugiau kautper sav.| ] 6,8(3)
Ee?ll{’ b taciau ne kiekvien diem
k(l;qunu A& 12 kartus per sav. 9,73) | 9,14 <0.001
patinimus? Maziausiai 1 kalq persav. | 59(2) | 6,5(2) | 9,1(4)
Nebuvo pastasias 2 sav. 91,2(31)| 71,0(22)| 31,8(14)
2. Kaip Kiekviemna naki - 9,7(3) | 48,8(21)
reikédavo
miegoti 3 ir daugiau kart per sav., ) 12.9(4) | 20.9(9
ssdomis ar | tatiau ne kiekvien naki 94 96) <0,001
atsigulus a
aukgiau (ant 1 2vl_<artu_s.per e 29(2) | 3.2(1) | 9.3(4)
3-4 pagalviy)? Mg2|a93|a| 1 .kaq per sav. | 8,8(3) | 6,5(2) | 14,0(6)
Miegoti ~ sdomis  ar| g5 3(29)| 67,7(21)| 7,0(3)
atsigulus auk8au nereikjo
3. Ar pedu, Ypatingai vargino - 3,2(1) | 43,2(19)
kulk3niy, koju | Labai vargino - - 6,8(3)
patinimai | id tiniSkai vargino — [ 1290 | 683 | 0001
vargino Siek tiek vargino 592 | 9,7(3) | 20,5(9)
Nevargino 44,1(15)| 32,3(10)| 11,4(5)
Nebuvo patiq 50,0(17)| 41,9(13)| 11,4(5)
4. Ar Ypatingai - 6,5(2) | 34,9(15)
silpnumas, Labai - 9,7(3) | 37,2(16)
Uovargls | vidutiniskai 26,5(9) | 51,6(16)| 23,3(10)
vargino® Mazai 23,5(8) | 9.7(3) | 2.3(1) <0,001
Nevargino 17,6(6) | 22,6(7) -
Nebuvo silpna 32,4(11) - 2,3(1)
5. Ar dusulys | Ypatingai 29(1) | 3,2(1) | 47,7(21)
vargino? Labai 2,91) | 9,7(3) | 25,0(11)
Vidutiniskai 59(2) | 9,7(3) | 20,5(9)
<= - <0,001
Siek tiek 17,6(6) | 29,0(9) | 4,5(2) ’
Nevargino 38,2(13)| 35,5(11)| 2,3(1)
Nedusino 32,4(11)| 12,9(4) -
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Pedu, kulkSniy arba ko patinimus kiekviea ryta pastebjo 2,9 proc. pirmos, 12,9
proc. antros, 43,2 proc. ties grugs pacieni. Patinimy nebuvo pasteia 91,2 proc.
pirmos grugs, 71,1 proc. antros grég 31,8 proc. t@os grugs pacieni. Kojy patinimai
ypatingai ir labai vargino 3,2 proc. ir 6,8 promtos grugs pacieni, 3,2 proc. antros
grupes pacieni tik labai vargino, o pirmos grép pacieni visai nevargino.

Dusulys ypatingai ir labai vargino tie grupe pacienty ( 47,7 ir 25,0 proc.), labiau
nei pirma ( 2,9 ir 2,9 proc.) ir andr( 3,2 ir 9,7 proc.) paciemtgrupes. Bl dusulio 48,8
proc. tr€ios grugs ir 9,7 proc. antros gréap pacieni kiekviera naki turéjo miegoti
atsiede ar atsigut aukiau ( ant 3-4 pagalyi), o pirmoje grupje tokiy pacient; visai
nebuvo.

Silpnumas, nuovargis ypatingai ir labai varginoR3gyoc. ir 37,2 proc. tt#os
grups pacieni, antroje grupje — 6,5 proc. ir 9,7 proc., o pirmoje gdig tokiy pacient
nebuvo visai. (p <0,001; 11 lerdel

Tyrimo rezultatai parodo, kad pacientai, kurie [as: | NYHA funkcinei klasei,
gyvenimo kokyk Zymiai geresé nei pacient, priklausadiu Il ir [l NYHA funkcinei

klasei.
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70,0%

59,1
60,0% 58;
g 200% ——NYHA |
S 40,0% AL
(&)
2 28’8?2: — NYHA I
' 9,7
10,0% 2 —— 00— NYHA
0,0% ‘ ‘ ‘ ‘ 23 i IV
Nuolat Kelis Maziausiai 3ir 1-2 kartus Maziausiai Nei karto
kartus per 1 karta per daugiau persav. 1karty per neribojo
diem diem karty per sav.
sav., téiau
ne kasdien
Atsakymai

5 pav. Kaip dusulys ribojojvairiy funkciniy klasiy grupiy pacienty kasdiening veikla
Dusulys nuolat ribojo kasdienjrveikla 2,9 proc. pirmos grus, 9,7 proc. antros
grupes ir 59,1 proc. tr&dos grugs pacieni ( p < 0,001; 5 pav.).

60,0% ¢
50,0%” 50,0 _NYHA I
o 40,0% +
S 30,0%-+
e ' —NYHA
S 20,0% 22
o
10,0% 162 :
° 5 — 2,3 NYHA Il if IV
0,0% - = 1 1 | 1 1
-10,0%uolat Kels  Mazausiai  3ir 1-2 kartus MaZiausiai Nei karto
kartus perl karta per daugiau per sav. 1 kar per
diem diern karty per sav.
sav., téiau
ne kasdien
Atsakymai

6 pav. Kaip silpnumas ir nuovargis ribojo jvairiy funkciniy klasiy grupiy pacienty
kasdienine veikla

Silpnumas ir nuovargis nuolat ar kelis kartus pengribojo pacieni kasdienir
veikla pirmai grupei 2,9 ir 5,9 proc., antrai grupei &,9,7 proc. ir tréiai grupei 50,0 ir
22,7 proc. (p <0,001; 6 pav.).
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Visai neribojo

Siek tiek
] B NYHAI
VidutiniSkai B NYHA I
] ONYHA Il ir IV
Labai [5,NN2EISN 40,9 |
1 3,2
Ypatingai 2 27,3

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

Procentai

7 pav. Kiek Sirdies nepakankamumas ribojo skirtingy funkciniy grupiy pacienty
gyvenimo pilnatve

Sirdies nepakankamumas labai ir ypatingai gyvenipiloatw daugiau ribojo
treciai grupei (68,2 proc.) nei pirmai (8,8 proc.)antrai grupei (29,0 proc.) pacignt
Gyvenimo pilnatés visai neribojo 29,4 proc. pirmos, 16,1 proc. @stir 2,3 proc. tr&os
grupss pacieni. Siek tiek ribojo 50,0 proc. pirmos, 9,7 proc.rast 2,3 proc. tr8os
grupés pacientams. VidutiniSkai ribojo 11,8 proc. pisnd5,2 proc. antros, 27,3 proc.

trecios grugs pacientams ( p <0,001; 7 pav.).

VisiSkai patenkinamd

DaZniausiai patenkina

Beveik patenkina O NYHAI
. . B NYHAI
Pusiau patenkina )
ONYHA Il ir IV

Nepatenkinama_14.7

0,000 20,00 40,00 60,0% 80,00 100,0%

Procentai

8 pav. Skirtingy funkciniy klasiy grupiy (NYHA) pacienty gyvenimo kokyhes
palyginimas
Pacientai teigy kad jei Sirdies nepakankamumas dikbks, koks yra dabarp |

gyvenimo kokyk baty visiSkai ir dazniausiai nepatenkinama 29,4 ir 20r6c. pirmos,
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13,3 proc. antros ir tik 2,3 proc. &res grugs. Beveik patenkinama gyvenimo kokyb
buty 26,5 proc. pirmos, 43,3 proc. antros, 13,6 ptogios grugs. Gyvenimo kokyb
buty pusiau patenkinama ir nepatenkinama 8,8 ir 140¢.pirmos grugs, 33,3 ir 10,0
proc. antros grugs, 22,7 ir 61,4 proc. tées grugs ( p = 0,099; 8 pav.).

70,0%
60,0% sl
50,0
50,0% O Nuolat
£ 40.0% 5 353 B DidZhja lako daj
§ ;429, 29,5 O Retkatiais
a 30,0% D2 6 O Retai
20.0% ] 15, B Niekada
9,7 9,7
10,0% 29 4.5
0,0% =1 |1
NYHA | NYHA Il NYHA Il ir IV
Funkciniy klasiy grupés (NYHA)

9 pav. Skirtingy funkciniy klasiy grupiy (NYHA) pacienty nerimo palyginimas
Pacientai, priklausantys pirmai grupei, tegikad pristgti ir nusimirg bina
retkackiais, retai, niekada arba nuolat — atitinkamai 32%4; 35,3; 2,9 proc. Antra gréip
pacient; teige: retkagiais 58,1 proc., retai 22,6 proc., digiai laiko dal ir niekada 9,7
proc., tréia grug — net 50,0 proc. tedg kad jadia nerimy nuolat, 29,5 proc. —
retkaciais, 15,9 proc. — diddja laiko dal, 4,5 proc. — retai (p < 0,001; 9 pav.).
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3.4. Pacient, sergartiy aminiu koronariniu sindromu ir Sirdies nepakankamumu,

ziniy patikrinimas

0/
70,0% 614
60,0% ..
@ Nezinhau
50,0%
B Nesu tkras
40,0%

Procentai Doaliai S
30,0% O Apytiksliai Zinau
20.0% 18’2 O Zinau
10,0% & , ® Esu tikras

0,0% ‘ :
NYHA | NYHA I NYHA Il ir IV
Funkciniy klasiy grupés (NYHA)

10 pav. Pacieng ziniy palyginimas, atsizvelgiantj funkciniy klasiy grupes (NYHA)

38,2 proc. pirmos grus, 48,4 proc. antros gré ir 61,4 proc. tr@os grugs
pacient; teige, kad zino, k reikia daryti ar kur reikia kreiptis pen¢jus Sirdies
nepakankamumui. 47,1 proc. pirmos gsp25,8 proc. antros grépir 18,2 proc. tr&os
grupés pacieni apytiksliai zino, k reikia daryti ar kur reikia kreiptis pen¢jus Sirdies
nepakankamumui. Kai kurie pacientai, priklausanpiemai (2,9 proc.), antrai (6,5 proc.)
ir treciai grupei (14,4 proc.) éna tikri, ka reikia daryti ar kur reikia kreiptis, pméjus
Sirdies nepakankamumui. Pacientai, priklausantysa (8,8 proc.), antrai (6,5 proc.) ir
treciai grupei (2,3 proc.), yra tikri, kad Zinog keikia daryti ar kur reikia kreiptis pené¢jus
Sirdies nepakankamumui. NeZinog feikia daryti ar kur reikia kreiptis, peéjus Sirdies
nepakankamumui, pacientai, priklausantys pirmaper (2,9 proc.), antrai grupei (12,9

proc.) irtréiai grupei (6,8 proc.) ( p = 0,0920 pav.).
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45,0%;
40,0%
35,0%;
30,0%;
25,0%;
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10,0%
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Procentai

NYHA | NYHA I NYHA Il ir IV
Funkciniy klasiy grupés (NYHA)

‘ O Nesuprantull Nelabai gerai supran Apytiksliai suprantud Beveik suprantu@ Suprant#

11 pav. Kaip pacientai supranta, lg reikia daryti, norint iSvengti Sirdies
nepakankamumo pablo@jimo

41,2 proc. pacient priklausagiu pirmai grupei, 32,3 proc. — antrai grupei ir 31,8
proc. — tréiai grupei, supranta, kad riolami iSvengti SN pabla@gimo turi sekti savo
svol, laikytis druslg ribojartios dietos. 2,9 proc. pacientpriklausadiy pirmai grupei ir
6,8 proc. — tréiai grupei, nelabai gerai suprantaz kali daryti, kad iSvengt SN
pablogjimo. 20,6 proc. pirmos, 32,3 proc. antros ir 18/dc. tr&ios grugs pacieni
nurock, kad apytiksliai supranta,akgali daryti, siekdami iSvengti SN pablgigno. 2,9
proc. pirmos grupei, 3,2 proc. antros grsir 2,3 proc. tréios grugs pacieni nuroct, kad
nesupranta,&gali daryti, kad iSvengtSN pablogjimo ( p = 0,73211 pav.).

50,0%;

40,0%1

Procentai 30,0%;

20,0%;

10,0%;

0,0%/

NeZinau Nesu tikras Apytiksliai Zinau Esu tikras
Zinau

Atsakymai

12 pav. Kaip pacientai zino, la reikia daryti ar kur reikia kreiptis pa améjus Sirdies

nepakankamumui nepriklausomainuo NYHA funkcin és klasés
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56 proc. paciemt nepriklausomai nuo NYHA funkcés klags, teig, kad zZino, k
reikia daryti ar kur reikia kreiptis panéjus Sirdies nepakankamumui. 29,4 proc. paagient
apytiksliai zino, la reikia daryti ar kur reikia kreiptis penéjus Sirdies nepakankamumui.
7,3 proc. paciemt néra tikri, ka reikia daryti ar kur reikia kreiptis, pm¢jus Sirdies
nepakankamumui. 7,3 proc. pacigntnezino, K reikia daryti ar kur reikia kreiptis,

paiméjus Sirdies nepakankamumui (12 pav.).

40,0%;, 35,8% 34,9%

35,0%

30,0%;

25,0%;

Procentai 20,0%
15,0%

10,0%

5,0%;

0,0%

Nesuprantu Nelabai geradpytiksliai Beveik Suprantu
suprantu  suprantu  suprantu

Atsakymai

13 pav. Kaip pacientai supranta, lg reikia daryti, norint iSvengti Sirdies
nepakankamumo pablo@jimo nepriklausomai nuo NYHA funkcin és klass

34,9 proc. pacient nepriklausomai nuo NYHA funkciis klags, supranta, kad
noredami iSvengti SN pablagjmo turi sekti savo svay laikytis druslg ribojartios dietos.
35,8 proc. pacientbeveik supranta,akgali daryti, kad iSvengt SN pablogjimo. 3,7
proc. pacient nelabai gerai suprantag kyali daryti, kad iSvengt SN pablogjimo. 22,9
proc. pacient nurock, kad apytiksliai supranta,akgali daryti, siekdami iSvengti SN
pablogjimo. 2,7 proc. pacientnurod, kad nesupranta,akgali daryti, kad iSvengt SN
pablogjimo (13 pav.).

Pacient, zinios nepriklausomai nuo NYHA funkais klags yra panasios.
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4. TYRIMO REZULTAT U APTARIMAS

Sirdies kraujagysli ligos visame pasaulyje yra didelsveikatos priefiros
problema [1]. Lietuvoje mazai Zinoma apie ligpnisergatiy aminiu koronariniu
sindromu ir Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kekylisyvenimo kokyb buvo
vertinama pagal patvirtiat,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu®
Kanzaso kardiomiopatijos klausimynus [13, 28].

Atliekant § tyrima, buvo siekta iStirti pacient sergafiiy aminiu koronariniu
sindromu, Sirdies nepakankamumo sunkumo laipgalka gyvenimo kokybei. ISnagréjus
gautus apklausos rezultatus, buvo stebimas bergiasnimo kokylds sumagjimas,
vertinant tiek pagal ,Minesotos gyvenimo sergamties nepakankamumu® klausinmgyn
tiek ir pagal Kanzaso kardiomiopatijos klausimyaealj. Kiekvienas gyvenimo kokys
rodiklis sumaéja, didjant NYHA funkcinei klasei. Tai patvirtino Juengérir kt. tygjai
[17].

Masy tyrimo metu, vertinant pagal Kanzaso kardiomigpati klausimyn,
nustatyta, kad paciant priklausadiu IlI-IV NYHA funkcinéms klagms, kasdieninei
veiklai, statistiSkai patikimai daugiausiakos tuéjo Sie veiksmai: rengimasis, prausimasis
(52,3 proc.), namp ir sodo ruoSos (68,2 proc.), lipimas laiptais zen@0,9 proc.) arba
aukstyn vien aukst (75,0 proc.), sv8avimas pas draugus ir artimuosius (77,3 proc.),
skukgjimas ar lBgimas trump atstuma (91,0 proc.), aktyvus poilsis, peégiai (84,1 proc.).
II NYHA funkcinés klags pacientams kasdierirveikla ribojo rengimas (9,7 proc.),
prausimas (3,2 proc.), namr sodo ruoSos (9,7 proc.), lipimas laiptais aykSviern
aukst (32,3 proc.), swgavimas pas draugus ir artimuosius (22,6 proc.jbgknas ar
bégimas trump atstum (48,4 proc.), aktyvus poilsis, p@giai (54,8 proc.), o | NYHA
funkcinés klags kasdieninei veiklajtakos maziausiai t§jo namy ir sodo ruosos (2,9
proc.), lipimas laiptais aukStyn vignauksg (2,9 proc.), sv@avimas pas draugus ir
artimuosius (5,8 proc.), skéimas ar kgimas trump atstuma (14,7 proc.), aktyvus
poilsis, pondgiai (11,8 proc.) ir visai netgjo jtakos kasdieninei veiklai rengimas,
prausimas, lipimas laiptais Zemyn.

Intymius santykius Sirdies nepakankamumas ribogosegrupsse - atitinkamai
20,6 proc., 35,5 proc., 42,2 proc.

Analizuojant pacientus, sergams Sirdies nepakankamumu, pagal ,Minesotos
gyvenimo sergant Sirdies nepakankamumu® klausanygalima teigti, kad statistiSkai
patikimai kasdieninei veiklai téjo itakos aktyvaus poilsio, pamiy ribojimas, seksualinio
aktyvumo, nam ir sodo ruosos, lipimo laiptais, dgstamo maisto valgymo apribojimai,
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guléjimas ligonireje bei iSlaidos gydymui daugiau Ill ir IV NYHA fuminés klass
pacientams (30,31 + 8,88 balo), nei | ir Il NYHAnkcinés klags pacientams (atitinkamai
6,36 + 7,28 ir 12,20 £+ 5,87 hal

Nagriréjant pacienty Sirdies nepakankamumo simptomju sunkumo jtaka
gyvenimo kokybei, remiantis Kanzaso kardiomiopatijlausimynu, nustatyta, kad,
statistiSkai patikimai ¢y, kulkSny arba koy patinimai (43,2 proc.), silpnumas ir
nuovargis (50,0 proc.), dusulys (59,1 proc.) daugidojo Il ir IV NYHA funkcinés
klasss pacientus nei | ir I NYHA funkcini klasiy pacientus. Il NYHA funkcias klags
pacientus ribojo ¢du, kulkSniy arba ko patinimai (12,9 proc.), silpnumas ir nuovargis
(6,5 proc.), dusulys (9,7 proc.), o | NYHA funkém klags pacientus ribojo duly,
kulksSniy arba koj patinimai (2,9 proc.), silpnumas ir nuovargis (py@c.), dusulys (2,9
proc.). Silpnumas, nuovargis (72,1 proc.), dus@ik&7 proc.) vargino Il ir IV NYHA
funkcinés klags pacientus, Il NYHA funkciés klags pacientus — atitinkamai 16,2 proc.
ir 12,9 proc. | NYHA funkcigs klags pacientus vargino dusulys (11,8 proc.), silpnymas
nuovargis nevargino visaPagal ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepadaknu”
klausimyry nustatyta, kad, statistiSkai patikimai, pacieqastebjo pédu, kulkSniy arba
kojuy patinimus (55,8 proc.), silpnunnuovarg ar energijos trtkuma (84,0 proc.), dusul
(79,0 proc.) daugiau Il ir IV NYHA funkciés klags pacientai, nei | (atitinkamai 4,8;
30,0; 15,2 proc.) ir Il (atitinkamai 15,4; 51,6; ,83proc.) NYHA funkciniy klasiy
pacientai. Literatros duomenimis, Calvert M.J. ir kiti ®jai, gyvenimo kokybs
vertinimui naudagj ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies nepakankamukiatisimyn,
taip pat nust&t kad daugiausia pacienpatye dusuj, nuovarg, vaik&iojimo ar lipimo
laiptais sunkumus [8]. Yu D.S.F. ir kiti moksliniak tyrime nustat kad tokie
pasireiSkiantys fiziniai simptomai kaip nuovargikisulys ir suvokimo susilgiimas yra
svarhis faktoriai, bloginantys paciangyvenimo kokyk [15].

Miegas — htina misy gyvenimo dalis, jis yra viena iS pagrindingalygu, kad
Zmogus jausisi zvalus, darbingas. Jo metu vyksta é&imdji biocheminiai procesai.
Trecdali gyvenimo Zmogus pramiega, tad miegas labai svaftzisam, protiniam ir
emociniam organizmo funkcionavimui ir yra tiesiagasigs su gyvenimo kokybe. téy
tyrimo metu nustatyta, kad didnt NYHA funkcinei klasei, daugo miego sutriking ir
tai neigiamai veik pacient gyvenimo kokyk. Pagal Kanzaso kardiomiopatijos
klausimyry nustatyta, kad, statistiSkai patikimai, miego ikutrai buvo 48,8 proc.
pacient,, sergafiu Il ir IV NYHA funkcinés klags Sirdies nepakankamumu, o
apklausiant ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdiesakapkamumu® klausimynu, nustatyta,
kad net 73,6 proc. Il ir IV NYHA funkcigs klags pacieni turéjo miego sutrikiny. Kiti
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autoriai nurodo, kad sergantiesiems KSL reik3mirjageja miego kokyk (apie 45 — 47
proc.) [40, 41].

Nerimas ir depresija pakankamai daznai noista sergantiesiems Sirdies
nepakankamumu. Su sveikata stsijyvenimo kokybs vertinimas priklauso nuo nerimo
ir depresijos sunkumo: kuo stipresnis nerimas frélgja, tuo blogesnsu sveikata susijusi
gyvenimo kokyls [34]. Nagrirgjant Sirdies nepakankamumu sergjaju depresijos ir
nerimo jtaka gyvenimo kokybei buvo nustatyta, kad nerimo ir réspos simptomai
pasireiSkia visose NYHA funkcése klagse. Pagal ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies
nepakankamumu“ klausimyn nustatyta, kad statistiSkai patikimai, pacientpraranda
savitvaré, gyvenime, iSgyvena, nerimauja. Jie &eiggad sunku susikaupti ir atsiminti
ivykius. Pacientai, priklausantys Il ir IV NYHA fileinéms klagms, jadia depresy
2,27 karto daugiau nei Il pagal NYHA funkémklags ir 5,85 karto daugiau nei | pagal
NYHA funkcinés klags pacientai.

Dauguma apklausfy pacient teige, kad jie nesijadt naSta savo Seimai ir
draugams irtik 25,7 proc. Il ir IV NYHA funkcires klags pacieni jautsi nasta savo
Seimai ir draugamg?agal Kanzaso kardiomiopatijos klausimymustatyta, kad 1 (32,4 ir
29,4 proc.) ir 1l (58,1 ir 22,6 proc.) NYHA funkui klasiy pacientai bna retkagiais ir
retai priségti ir nusimirg. Net 50,0 proc. Il ir IV NYHA funkcigs klags pacieni nuolat
jawtia nerimy.

Galima teigti, kad tiems, kuriems buvo nmeyiir depresijos simptom kasdienigs
veiklos ribojimas didesnis nei tiems, kuriems Simptomy nebuvo, ir tai blogina paciant
gyvenimo kokyk. Tyrimo rezultatai parad kad digdjant NYHA funkcinei klasei,
pacientams, sergantienisiiniu koronariniu sindromu ir Sirdies nepakankamurdigkja
nerimas — depresij&auti panass kity autoryy rezultatai. ENRICHD klinikiniame tyrime
tyréjai nustaté, kad depresija dazniau iSsivysigoniams, sergantiemamiu miokardo
infarktu ir Sirdies nepakankamumu (43 proc.). Daaopnielaida, kad idina ligoniams,
sergantiems MI ir SN, diagnozuoti depresij ja gydyti, nes depresija blogina ligonio
gyvenimo kokylk [27]. Todaro J. F. ir kt. mokslininkai nustatkad tiek Sirdies
nepakankamumo pen¢jimas, tiek Sirdies nepakankamanhydinti depresija pablogina
pacient; gyvenimo kokyk [38]. Rothenbacher D. ir kt. %§jai patvirtino, kad nerimo
simptomai yra reikdmingas KSL sergan pacient; prognoz bloginantis veiksnys [30].
Vasiliauskas D. ir kt. autoriai nustatkad depresijos ir nerimo simptomai tiesidgn
itakos fiziniam pajgumui netugjo, tatiau reikSmingai ribojo juéglimo funkcijas, susijusias

su kasdienine veikla, kuri nulemia asmens gyveriolylbe [42]. Remiantis sy tyrimo
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duomenimis, dusulys ar bendras nuovargis, kasdieniaiklos apribojimai tujo didesr
itaka pacient, gyvenimo kokybei nei nerimas — depresija.

Patikrinant sergaiyju Sirdies nepakankamumu zinias, buvo nustatyta, kesd,
NYHA funkciniuy klasiy pacientai zino, & reikia daryti ar kur reikia kreiptis pené¢jus
Sirdies nepakankamumui (56,0 proc.) ir suprantd,tka sekti savo svrlaikytis druslg
ribojarcios dietos, kad iSvengtSirdies nepakankamumo pabipmo (34,9 proc.).Bet
44,0 proc. ir 65,1 proc. pacienhezino, lg reikia daryti ar kur reikia kreiptis, paéjus
Sirdies nepakankamumui ir nesuprantaghli daryti, kad iSvengtSN pablogjimo. Tai
parodo, kad daugiau nei mgssergatiuyju asmen Zinios apie Sirdies nepakankamum
buvo nepakankamos. KriuketytD. ir kt. tyréjai pateikia analogiSkus rezultatus. Bet
mokymo poveikis tujo teigiany jtaka pacient zinioms apie pagrindines Sirdies
nepakankamumo priezastis, druskos ribajirsvérimosi svarly ir dazn bei profilaktika,
troSkinant ir padiéjus svoriui [21].

Atlikty tyrimy duomenysirodé, kad pacient, sergatiy aminiu koronariniu
sindromu ir Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kékyogjimas priklauso nuo Sirdies

nepakankamumo sunkumo laipsniogjitho.
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ISVADOS

1. Remiantis Kanzaso kardiomiopatijos ir ,Minesotosvgyimo sergant Sirdies
nepakankamumu“ klausimynais, nustatyta, kad IIMrNYHA funkcinés klags
pacient; simptomy sunkumo laipsnis ir pasikartojimo daznis buvo dids lyginant
su | ir I NYHA funkciniy Klasiy pacientais. Nerimo ir depresijos simptomai
pasireiSk visose NYHA funkcigse klagse. Digjant NYHA funkcinei klasei
didéja nerimas — depresija ir blgg gyvenimo kokyb.

2. Remiantis ,Minesotos gyvenimo sergant Sirdies napkEmumu® ir Kanzaso
kardiomiopatijos klausimynais nustatyta, kad su di&snei veiklai jtakos
turéjusiais veiksniais (rengimasis, prausimasis, akigvapoilsio, poragiu
ribojimas, seksualinio aktyvumo, nanr sodo ruosos, lipimo laiptais, égstamo
maisto valgymo apribojimai, géjlmas ligonirgje bei iSlaidos gydymui) sunkiausiai
buvo susidoroti 1l ir IV NYHA funkcirgs klags pacientams, o | NYHA funkcis
klasts pacieni kasdienig veikla buvo mazai apribota. Pacientams, kuriejour
nerimo ir depresijos simptam nepriklausomai nuo funkais klags kasdienias
veiklos ribojimas buvo didesnis nei tiems, kurieBas simptom; nebuvo, ir tai
blogina pacient gyvenimo kokyhk.

3. Nustatyta, kaip Sirdies nepakankamumo sunkumo n@pgtakoja pacient,
sergadiy auminiu koronariniu sindromu, gyvenimo kokybPaciend, priklausasiy
NYHA llI-IV funkcinei klasei, gyvenimo koky® buvo blogiausia, lyginant su
pacientais, priklausdrais | arba Il NYHA funkcinei klasei.

4. Pacient zinios apie savo lig jos simptomus, faktorius, kurie gt} paiminti liga,
yra nepakankamos.
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PRAKTIN ES REKOMENDACIJOS

1. Taikyti gyvenimo kokyks jvertinimo klausimynus kasdierije praktikoje
kiekvienam pacientui, sergdam aminiu koronariniu sindromulvertinimo tyrina
gakty atlikti bendrosios praktikos slaugytoja, nes tauzima daug laikoldiegti
gyvenimo kokylks tyrimai gydytojui ar slaugos personalui gali gadustatyti
svarbiausias paciento problemas. Bendravimas suiligjo Seima daznai suteikia
papildomos informacijos apie socialines problensdesigos galimybes, gyvenimo
namuose @ygas, ligonio fizinius ir psichologinius poreikiusToks bendras
Klinikiniy sprendina priemimo kelias pagerint gydymo rekomendagijlaikymasi
ir ligoniy pasitenkinim gydymu.

2. Bendrosios praktikos slaugytojas turi nuo pahinio koronarinio sindromo
gydymo pradZios su pacientu aptarti simpgopasikartojimo galimy, pirmaja
pagalla atsinaujinus simptomams, jo nemedikamentinio gyalyperspektyvas,
vaisty vartojima, ju pasalinius poveikius.
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1 PRIEDAS. ,MINESOTOS GYVENIMO SERGANT SIRDIES NERANKAMUMU*
KLAUSIMYNAS

Zemiau iSdstyti klausimai yra apie tai, kiek Sirdies nepakamkimas (Sirdieikl¢) jtakojo
Jisy gyvenimy. Po kiekvieno klausimo apveskite ratuku 0,1,2,3fba 5, kad
nurodytungte, kiek tai turijtakos fisy gyvenimui.

Ar Sirdies nepakankamumas Jums truka Labai Labai
jprastai gyventi: Ne | mazai daug
1. Ar tino kulkSnys ir kojos? 0 1 2 3 4 5
2. Ar privert jus déti ar gukti dienos

metu? 0 1 2 3 4 5

3. Ar sunku buvo vaikSoti ar lipti laiptais? 0 1 2| 3] 4 5
4.Ar sunku darbuotis namuose ar kieme? 0 N 2 | 3] 4 5
5. Ar sunku buvo keliauti toliau nuo nafh 0 1

6. Ar sunku buvo miegoti naf 0 1

7. Ar buvo sunku bendrauti ag kors veikti

su draugais ar namiskiais? ( 1 2 (3 |4 g
8. Ar sunku buvo atlikti dag kuris jums

butinas pragyvenimui? 0 1 2 3 4 5

9. Ar sunku buvo naudotis laisvalaikiu,
sportuoti ar uzsiimti kitais dgstamais

uzsémimais? 0 1 2 3] 4 5
10. Ar apsunkinoaby seksualip aktyvuny? 0 1 2| 3| 4 5
11. Ar trukee Jums daugiau suvalgyti

mégstamo maisto? 0 1 2 3 4 5
12. Ar sunku buvo kspuoti (triko oro)? 0 1 2 3| 4 5
13. Ar jauttés pavargs, buvo silpna, tiko

energijos? 0 1 2 3 4 5
14. Ar buvote priverstas gii ligoningj? 0 1 2| 3| 4 5
15. Ar tugjote islaid; gydymui? 0 1 2 3 4 5
16. Ar kentjote nuo gydymo Salutini

poveikiy 0 1 2| 3| 4 5
17. Ar jauttés naSta savo Seimai ir

draugams? 0 1 2 3 4 5
18. Ar jautte, kad prarandate savitvard

gyvenime? 0 1 2| 3 4 5
19. Ar vert Jus iSgyventi, nerimauti? 0 1 2 3 A 5
20. Ar sunku buvo susikaupti ir atsiminti

dalykus? 0 1 2] 3] 4 5
21. Ar jautte depresy? 0 1 2| 3| 4 5

64



