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Ligoniy grizimas j darbg po vainikiniy jungciy
suformavimo operacijos

Donatas Vasiliauskas, Rasa Raugaliené, Vytautas Grizas, Jolanta Marcinkeviieneé,
Lina Jasiukevi¢iené, Raimondas Kubilius, Vygantas Barsys!
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas, ' Teorinés ir klinikinés farmakologijos katedra

RaktaZodZiai: grizimas i darbq, vainikiniy jungciy suformavimo operacija.

Santrauka. Tyrimo tikslas. ISanalizuoti galimas negrizimo | profesine veiklq priezZastis po
vainikinés kraujotakos atkiirimo operacijos. Istirti 134 ligoniai (65 mety ir jaunesni), kuriems 2003 m.
padaryta vainikiniy jungciy suformavimo operacija. Analizé atlikta trijose ligoniy grupése. I grupé: iki
operacijos dirbusiy ir grizusiy { darbq (n=>51); 1l grupé: iki operacijos dirbusiy ir negrizusiy j darbq
(m=55); Il grupé: dél sveikatos nedirbusiy nei iki, nei po operacijos (n=28). Analizuota: paZeisty
kraujagysliy skaicius, operacijos apimtis, pooperacinés komplikacijos, iSeminés Sirdies ligos rizikos
veiksniai, klinikiné buklée (skausmai kriitinéje, Sirdies nepakankamumas), fizinis pajégumas bei ligoniy
grizimas { darbq vieneriy mety laikotarpiu. Nustatéme, kad i darbq po miokardo revaskulizacijos grizo
48,1 proc. iki operacijos dirbusiy ligoniy. Apie 30 proc. ligoniy po 12 ménesiy vél jauté angininius
skausmus. Logistinés analizés bidu nustatéme, kad ligoniy grizimui ar negrizimui j darbq reiksmingos
itakos turéjo moteriskoji lytis, fizinis darbo pobiidis, amzius, Sirdies nepakankamumo pozZymiai.

Ivadas

Sirdies vainikiniy kraujagysliy rekonstrukcinés
operacijos bei perkutaniné angioplastika ir stentavimas
Siuolaikingje kardiologijoje jau yra jprastiniai invazi-
niai gydymo metodai, kurie taikomi tiek Giminiy iSe-
miniy ligy metu, tiek 1étinés iSeminés Sirdies ligos at-
vejais (1). Daugiau kaip prie§ 35 metus, kaip vienas
1§ iSeminés Sirdies ligos gydymo buidy, placiai pradétos
taikyti vainikiniy jungéiy suformavimo operacijos.
Atkirus kraujotakg vainikinémis kraujagyslémis, vél
sunormaléja miokardo apriipinimas deguonimi ir kito-
mis medziagomis, biitinomis gerai $irdies raumens
funkcijai. Taciau netgi po tokio radikalaus vainikinés
kraujotakos atkiirimo revaskulizuojant miokarda, li-
goniy funkcinio pajégumo, gyvenimo kokybés bei pro-
fesinés veiklos problemos islieka ir Siandien, nors per
§1 laikotarpi Zymiai patobuléjo invazinio bei medika-
mentinio gydymo metodai. Deja, daugelis ligoniy po
vainikinés kraujotakos atkiirimo negali pasigirti gera
fizine ir psichologine sveikata bei profesiniu darbin-
gumu (2). Todél ir dabar tarp kardiology tebevyksta
diskusijos dél taikomy metody efektyvumo, gerinant
ne tik kliniking simptomatika bei gyvenimo kokybe
(3), bet ir grazinant tokius pacientus | darba bei visuo-
mening veikla (4, 5).

Tyrimo tikslas — panagrinéti, kodél Zmonés negrizta
1 darba po Sirdies vainikinés kraujotakos atkiirimo? |
$i klausima bando atsakyti kardiologai, psichologai
bei socialinés medicinos darbuotojai (6).

Tyrimo medZiaga ir metodai

IS 521 ligonio, sergancio iSemine Sirdies liga, ku-
riam 2003 m. atlikta vainikiniy jung¢iy suformavimo
operacija (VJSO), kohortiniam prospektyviajam tyri-
mui atrinkti 134 (25,7 proc.) darbingo amziaus (65
mety ir jaunesni) abiejy ly¢iy atstovai. Amziaus riba
iki 65 mety pasirinkta todél, kad nemaza dalis asmeny,
suéjus pensiniam amziui, ir toliau dirba. Tiriamujy
grupg sudaré 119 (88,8 proc.) vyru ir 15 (11,2 proc.)
motery. Kiti 387 ligoniai { tyrima nepateko dél vy-
resnio amziaus arba dél medicininés dokumentacijos,
reikalingos duomeny analizei, stokos. Tirtyju amziaus
vidurkis — 55,86+0,57 metu. Vyry amziaus vidurkis —
55,67+0,61 mety ir nesiskyré nuo motery amziaus
vidurkio — 57,33+0,65 mety (p=0,319).

Duomenys apie ligoniy darbinguma ir kliniking
bukle rinkti telefoninio interviu metu bei vadovau-
jantis gydytoju irasais ambulatorinéje korteléje. Buvo
vertinamas darbingumas iki VJSO bei 12 ménesiy
laikotarpiu po operacijos, taip pat klinikiné biiklé i$si-
raSant i$ kardiochirurgijos skyriaus ir praéjus 6 ir 12
ménesiy po VJSO. Klinikiné buklé buvo vertinama
pagal skausmy kriitinéje buvima ir ju pobudi, Sirdies
nepakankamumo pozymius (NYHA klasé), veloergo-
metrijos duomenis (kriivio trukmé pagal Bruce pro-
tokola), kairiojo skilvelio (KS) i§stimimo frakcija (pa-
gal Simpson 2D rezima). Darbingumas vertintas pagal
tai, ar pries VJSO buves darbingas asmuo per 12 mé-
nesiy po operacijos grizo i darba.
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Analizuojant galimas nedarbingumo po VJSO prie-
zastis, atsizvelgta | pazeisty vainikiniy kraujagysliy
skai¢iy, VISO apimtj, pooperacines komplikacijas,
ISL anamneze bei rizikos veiksnius (artering hiperten-
zija, dislipidemija, antsvorj, rikyma, cukrinj diabeta),
darbo pobudj, gyvenamaja vieta. Bendroji tirty ligoniy
klinikingé ir demografiné charakteristika pateikiama
1 lenteléje. Du trecdalius tirtyju (n=95 (70,9 proc.))
sudaré miesto gyventojai. Pazeisty vainikiniy krauja-
gysliy skaiciaus vidurkis — 2,45+0,061, VISO metu
suformuoty jungciy skaiciaus vidurkis — 3,10+0,68.
Persirgusiyjuy miokardo infarktu buvo 57,5 proc.
(n=77). Didelei daliai ligoniy nustatytas vienas ar
daugiau ISL rizikos veiksniy: dislipidemija — 84,3
proc. (n=113), arteriné hipertenzija — 68,7 proc.
(n=92), antsvoris 38,8 proc. (n=52) arba nutukimas —
40,3 proc. (n=54).

Pagal darbinguma iki VJSO ir po operacijos
ligoniai buvo suskirstyti i tris grupes. I grupé: iki VJISO
dirbo ir po operacijos grizo i darba 38,1 proc. (n=51)
ligoniy; II grupé: iki VISO dirbo, bet po operacijos i
darba negrizo 41,0 proc. (n=55); III grupé: iki VISO
nedirbo dél sveikatos ir po operacijos nedirbo 20,9
proc. (n=28) (2 lentelé).

Tyrimo nebaigé 11 ligoniy (8,2 proc.), nes nerasta
gydytojo jraSuy ambulatoringje korteléje arba nesusi-
siekta telefonu. Pakartotinai per pirmuosius 6 mén.
stacionare gydyti devyni ligoniai (6,8 proc.): i§ ju 3
(33,3 proc.) — dél kriitinés anginos, 6 — dél kity
priezasciy. Per kitus 6 mén. pakartotinai hospitalizuota
17 ligoniy (13,8 proc.). IS ju dél krutinés anginos
hospitalizuoti 7 ligoniai (41,2 proc.). Vienas ligonis
susirgo miokardo infarktu, vienas ligonis susirgo
insultu, kiti astuoni ligoniai hospitalizuoti dél kity ligu.

Statistiné duomeny analiz¢é atlikta naudojant statisti-
niy programy paketus SPSS/w12 ir STATISTIKA/WS.
Statistiniai duomenys jvertinti pozymiy pasikartojimo
dazniais (procentais) ir vidurkiais, nurodant vidurkio
standarting paklaida. Kiekybiniy charakteristiky skir-
tumai grupése lyginti taikant dispersinés analizés (F)

1 lentelé. Ligoniy demografiné ir klinikiné
charakteristika (n=134)

Pozymis Reik§mé
Amziaus vidurkis (metais) 55,860,570
Vyrai, n (proc.) 119 (88,8)
Moterys, n (proc.) 15 (11,2)
Miesto gyventojai, n (proc.) 95 (70,9)
Kaimo gyventojai, n (proc.) 39 (29,1)
Persirgusieji miokardo infarktu, n 77 (57.5)
(proc.) ’
Anamnezéje buvusi PKTA, n (proc.) | 12 (8,9)
Anamnezéje buvusi VISO, n (proc.) 4(2,9)
Cukrinis diabetas, n (proc.) 14 (10,4)
Arteriné hipertenzija, n (proc.) 92 (68,7)
Dislipidemija, n (proc.) 113 (84,3)
Pazeisty vainikiniy arterijuy skaiciaus
Vidurkils]: ¢ " 2,450,061
Vainikiniy arterijy jung¢iy skaiciaus
vidurkis ¢ 11 JIEER 3,10+0,68
KMI 28,84+0,53
Antsvoris (KMI 25-29 kg/m?), n 52 (38,8)
(proc.) ’
Nutukimas (KMI >29 kg/m?), n 54 (40,3)
(proc.) ’
Rikymas, n (proc.) 15 (11,4)
IF (proc.) 46,69+0,733

KMI - kiino masés indeksas, IF — i§stimimo frakcija.

kriterijy. Dviejy tiriamyju grupiy kokybiniy pozymiy
daznumas lygintas asimptominiu arksinuso kriterijumi
arba tiksliuoju tikimybiy lyginamuoju kriterijumi. Tais
atvejais, kai tiriamyju grupiy buvo daugiau nei dvi,
daznumo hipoteziy lygybé tikrinta chi kvadrato (y?)
kriterijumi.

Kiekybiniai duomenys, neturéj¢ normaliojo skirsti-
nio, lyginti neparametriniy dydziy lyginamaisiais tes-
tais. Skirtumams tarp dviejuy nepriklausomy grupiy
nustatyti taikytas Mann-Withney (U) testas, tarp keliy
skirtingy grupiy — Kruskal’io-Wal’io (H) testas, o tarp

2 lentelé. Ligoniy griZimas i darba priklausomai nuo darbo pobiidzio

Grupé IS viso Fizinis darbas Protinis darbas Misrus darbas
rupé

n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Dirbo — grizo (I gr.) 51 (38,1) 11 (23,9) 33 (55,9) 7(24,1)
Dirbo — negrizo (II gr.) 55 (41,0) 25 (54,3) 18 (30,5) 12 (41,4)
Nedirbo — nedirba (III gr.) 28 (20,9) 10 (21,7) 8(13,6) 10 (34,5)
IS viso n (proc.) 134 (100) 46 (100) 59 (100) 29 (100)

x>=16,5; p=0,002.
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susijusiy grupiy — Wilkinson’o testas.

Esant normaliajam skirstiniui, dviejy grupiy vi-
durkiams palyginti taikytas Stjudento (t) kriterijus, o
daugiau nei dvieju grupiy atveju — dispersiné analizé
(ANOVA). Duomeny skirtumas statistiSkai reik§min-
gas, kai p<0,05.

Logistinés regresijos metodu tyréme nepriklauso-
my pozymiy grupes ir atrinkome pozymiuy kompleksa,
leidZiantj patikimai prognozuoti negrizimo i darba ti-
kimybeg.

Rezultatai

Analizuodami grizimo i darba rezultatus, nustaté-
me, kad per 12 ménesiy po VJSO i ligoniy, dirbusiy
iki operacijos, i darba grizo 38,1 proc. (n=51), didzioji
ju dalis — 96,1 proc. grizo per pirmuosius 6 ménesius
po operacijos. Kas penktas tirtas ligonis (20,9 proc.,
n=28) iki VJSO nedirbo dél jvairiy sveikatos sutriki-
my, dazniausiai susijusiy su Sirdies ir kraujagysliu
sistemos patologija, ta¢iau ir po VJISO i darbing veikla
negrizo. Praéjus 6 ménesiams po VJSO, Nejgalumo
ir darbingumo nustatymo tarnyboje (NDNT) 35 proc.
iSlikes darbingumas nustatytas 72 (53,7 proc.) ligo-
niams, 50 proc. — 6 (4,5 proc.) ligoniams. Iki 12 mén
po VJSO 35 proc. islikes darbingumas nustatytas dar
4 (3 proc.) ligoniams. Kas antras i§ ligoniy, dirbusiy
iki operacijos, i darba negrizo — 41,9 proc. (n=55),
taciau 13 ligoniy (25,5 proc.) dirbo, turédami 35 proc.

Proc.

>

70
60 -
5047
404"
304"

20 1

Po 6 mén.

Po 1 mén.

iSlikusio darbingumo ir 3 ligoniai (5,9 proc.), turédami
50 proc. i8likusio darbingumo. Nedidelé dalis ligoniy
(6,7 proc., n=9) po VJSO iséjo i pensija suéjus pensi-
niam amziui.

Nustatéme, kad grizusiy i darba ligoniy amziaus
vidurkis — 53,84+1,024 mety ir jis buvo patikimai ma-
zesnis nei negrizusiyjy i darba: I grupés — 56,310,834
mety, Il grupés — 58,64+0,912 mety (p<0,05). Ju ope-
racijos apimtis, t. y. jung€iu skaiciaus vidurkis tarp
tiriamyjy ligoniu grupiu nesiskyré (p>0,05).

ReikSmingai skyrési grizimas | darbg priklausomai
nuo darbo pobiidzio. | darba po VISO grizo dukart
daugiau ligoniy, dirbusiy protini darba (55,9 proc.,
n=33) nei dirbusiy fizini darbg (23,9 proc., n=11)
(p<0,005) (2 lentelé).

95 (70,9 proc.) tirtieji buvo miesto ir 39 (29,1 proc.)
kaimo gyventojai (1 lentel¢), taciau neradome reiks-
mingo skirtumo tarp ju darbingumo atsistatymo: po
VISO negrizo i darba vienodas procentas ligoniy i$
miesto ir i$ kaimo, t. y. 41,1 proc.

Ligoniy savijauta ir darbingumas Zymia dalimi
priklauso nuo skausmo kriitinéje buvimo, todél nepri-
klausomai nuo to, ar tai angininis skausmas, ar skaus-
mas, sukeltas kriitinkaulio ir Sonkauliy pazeidimo
operacijos metu, analizuota skausmy kriitinéje dina-
mika per 12 ménesiy po VJISO. Nustatéme, kad jokiy
skausmuy kriitingje nejauté 27 (20,1 proc.) buve li-
goniai, angininius skausmus jvardijo 14 (10,4 proc.)

= skausmy néra (p,, ir p ,<0,0001)
I kriitinés angina (p,,<0,05 ir p,<0,0001)
® kiti skausmai (p,, ir p,,<0,0001)

Po 12 mén.

1 pav. Skausmy kriitinéje dinamika per 12 ménesiy po vainikiniy jungéiy suformavimo operacijos
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ligoniy, 93 (69,4 proc.) ligonius vargino skausmai,
atsirade krutinkaulio ir Sonkauliy pazeidimo opera-
cijos metu (1 pav.). Skausmy kriitinéje dinamikos ana-
lizé parodé, kad, praéjus SeSiem ménesiam po VJSO,
jokiy skausmuy kriitinéje nejauté 53,4 proc. (n=70) li-
goniy, o angininiais skausmais skundési 21,4 proc.
(n=28) ligoniy. ReikSmingai dazniau angininius skaus-
mus po VISO jauté nedirbe ligoniai, t. y. IT ir III grupés
ligoniai: I grupés 20,8 proc. (n=11) ligoniy, III gru-
pés — 32,1 proc. (n=9) ligoniy palyginus su 14,0 proc.
(n=7) I grupés ligoniy (p<0,05). Po 12 ménesiy skaus-
my kriitingje pobudis bei daznumas tarp tirty grupiy
ligoniy reikSmingai nesiskyreé.

Sirdies kairiojo skilvelio sistoling funkcija atspin-
dintis i$§stimimo frakcijos vidurkis, i$siraSant po
VSJO i8 kardiochirurgijos skyriaus, I grupés ligoniy
buvo 46,29+1,233 proc., II grupés ligoniy — 47,55+
1,032 proc., III grupés ligoniy —45,75+1,804 proc. ir
12 ménesiy laikotarpiu po operacijos grupése reiks-
mingai nesiskyré (p>0,05).

Pagal Sirdies nepakankamumo pozymiy sunkuma
(NYHA klasg) ligoniy pasiskirstymas darbingumo
grupése reik§mingai skyrési jau po reabilitacinio gy-
dymo. Net trec¢daliui treciosios grupés ligoniy — 32,1
proc. (n=9) po reabilitacijos buvo Sirdies nepakanka-
mumo pozymiy, atitinkan¢iy IIl NYHA klasg, o { darba
grizusiy ligoniy grupéje III NYHA klasei priklausé
tik 9,8 proc. (n=5), i darba negrizusiuy ligoniy — 14,5
proc. (n=8) (p<0,05). Po 12 ménesiy I1l NYHA klasei
priklausé 8,5 proc. (n=4) i darba grizusiy ligoniy, 8,7
proc. (n=4) i darba negrizusiy ligoniy ir 11,5 proc. (n=3)
iki operacijos nedirbusiy ir | darba negrijzusiy ligoniu.

Fizinio kriivio méginys po 6 ménesiy atliktas 46,3
proc. (n=62) ligoniy. Dalis ligoniy, kuriems buvo at-
liktas krtivio méginys, grupése nesiskyré: I grupéje —
49,0 proc., II grupéje — 43,6 proc., 11l grupéje — 46,4
proc.). Nustatéme, kad tarp grupiy skyrési fizinio pa-
jégumo testavimo metu nustatyta kriivio trukmé, kuri
grizusiyju i darba grupéje buvo ilgiausia po 6 ménesiy
ir 12 ménesiy (3 lentelé) ir sudaré 422,56+17,73 sek.
po 6 ménesiy ir 455,32+17,81 sek. po 12 ménesiy.

Tik ligoniy, kurie iki operacijos bei po jos nedirbo,
grupéje per 12 ménesiy iSliko stabiliai bloga fizinio
kriivio tolerancija: $iy ligoniy kriivio trukmés vidurkis
tesieké 280,0 sek. Kity dviejy grupiy ligoniy kriivio
trukmé mety laikotarpiu didéjo (3 lentelé).

ISL rizikos veiksniai turi neabejotinos reik§més
tolesnei ligoniy, kuriems atlikta VSJO, gyvenimo ko-
kybei bei ligos prognozei, buvo tirta ju dinamika 12
ménesiy. Nustatéme, kad daugeliui miisy tirty ligoniy
buvo po viena ar net po keleta ISL rizikos veiksniuy,
tokiy kaip nepakankamai koreguota arteriné hiperten-
zija, dislipidemija, antsvoris, raké ar sirgo cukriniu
diabetu, taciau reikSmingu skirtumy tirtose ligoniy
grupése tarp $iy rizikos veiksniy pasiskirstymo nenu-
statyta. Taciau pastebéjome tokiu rizikos veiksniuy,
kaip arteriné hipertenzija, dislipidemija, rikymas ma-
7€jimo tendencija per pirmaji pusmeti po VJISO bei
ju didéjima po 12 ménesiy (p>0,05) (2 pav.).

Darbingumo grupése nesiskyré ir pazeisty vaini-
kiniy arterijy skaiciaus (vidutini$kai 2,45+0,061 vai-
nikiniy arterijy) bei jungéiy skaiciaus vidurkiai (vi-
dutiniskai 3,10+0,068 jungciy) (p>0,05). Komplika-
cijy skaicius ir pobudis tarp analizuojamy ligoniy gru-
piu taip pat nesiskyré. Komplikaciju nepatyré 73,1
proc. (n=98) ligoniy, Sokas po operacijos istiko 3,7
proc. (n=5), ptliy komplikacijy radosi 5,2 proc. (n=7),
kitokiy komplikacijy (pvz., Sirdies ritmo sutrikimas) —
17,9 proc. (n=24) ligoniu.

Dirbusiy ir | darba negrizusiy ligoniy iSsami analizé
parodé, kad 38,2 proc. (n=21) ligoniy, nors buvo geros
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcinés biiklés, t. y.
nejauté skausmy kriitinéje, nebuvo ritmo sutrikimuy,
iSstimimo frakcija buvo normali, kriivio trukmé >350
sek., jie priklausé I ar II NYHA klasei ir negriZo i
darba. I$ juy 38,1 proc. (n=8) ligoniy buvo fizinio darbo
darbininkai, 33,3 proc. (n=7) — protinio darbo darbuo-
tojai, 28,6 proc. (n=6) — misraus darbo darbuotojai
(p>0,05). Remiantis Siais duomenimis, galima teigti,
kad ju negrizima i darba 1émé ne medicininés priezas-
tys, bet socialiniai veiksniai.

Buvo taikyti jvairiis logistinés analizés modeliai,

3 lentelé. Kairiojo skilvelio funkcija atspindinciy rodikliy (I NYHA Kklasés ir kriivio trukmés)
dinamika 12 mén. laikotarpiu ligoniy grupése

. Grupe
Pozymis ; : : : : : P
dirbo — grizo dirbo — negrizo nedirbo — nedirba
I NYHA klasé po 6 mén. 64,0 proc. (n=32) | 84,6 proc. (n=44) | 89,3 proc. (n=25)
II NYHA klasé po 12 mén. 56,5 proc. (n=26) | 84,8 proc. (n=39) | 76,9 proc. (n=20)
Kriivio trukmé (sek.) po 6 mén. 422,56+17,73 346,38+22,27 286,38+28,66 p=0,001
Kriivio trukmé (sek.) po 12 mén. 455,32+17,81 417,81+31,50 280,00+72,11 p=0,033
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2 pav. Rizikos veiksniy dinamika per 12 ménesiy ligoniams
po vainikiniy jungfiy suformavimo operacijos
AH — artering hipertenzija; CD — cukrinis diabetas.

4 lentelé. Veiksniai, turintys jtakos ligoniy grizimui j darba po vainikiniy jungéiy suformavimo
operacijos (daugiafaktorinés regresinés analizés modelis)

Veiksniai B regresijos koeficientas p SS (95 proc. PI)
Amzius —0,036 0,055 0,964 (0,929-1,001)
Moteriskoji lytis 2,331 0,040 10,292 (1,114-95,044)
Protinis darbas 2,019 0,000 0,133 (0,046-0,385)
II NYHA klasé 2,434 0,019 11,409 (1,491-87,304)
IITI NYHA Kklasé 2,570 0,039 13,069 (1,140-149,760)

SS — $ansy santykis; 95 proc. PI — pasikliautinieji intervalai.

padéje nustatyti negrizimo i darba priezastis. Nustaté-
me, kad tikimybe negrizti | darba po VISO reikSmingai
didino Sirdies nepakankamumas (aukStesné NYHA
klas¢), moteriskoji lytis, fizinio darbo pobidis (4 len-
tele).

Skausmai kriitingje ir jy pobudis, fizinio pajégumo
testavimo metu nustatyta kriivio trukmé, kairiojo skil-
velio i§stimimo frakcija, ISL rizikos veiksniai bei
ankscCiau persirgtas miokardo infarktas, buvusi per-
kutaniné angioplastika nepateko i sarasa veiksniy, tu-
réjusiy reikSmés ligoniy grizimui i darba po VISO.

Aptarimas

Miokardo revaskulizacijos operacijy pagrindiniai
tikslai — sumazinti kriitinés anginos skausmus bei
Sirdies nepakankamumo pozymius ir taip pagerinti li-
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goniy gyvenimo kokybe, pailginti iSgyvenima. Ligo-
niy sveikatos pageréjimas taip pat turi reikSmés ju
gyvenimo kokybei bei darbingumui.

Analizuodami ligoniy po VJSO grizimo i darba
duomenis, daugelis autoriy pastebi, kad skiriasi pa-
cienty ir gydytoju pozitiris i tokiy ligoniy neijgaluma
bei darbingumo grizima. Siy pozitriy skirtuma daz-
niausiai lemia skirtingi veiksniai (7). Gydytoju po-
zitiris 1 ligoniy darbinguma pagristas medicininiy
rodikliy vertinimu, t. y. Sirdies ir kraujagysliy sistemos
bikle bei gretutinémis ligomis. Ligoniy pozitiris grin-
dziamas bendraja ju sveikatos biikle ir anks¢iau buvu-
siu pasitenkinimu darbu. M. A. Hlatky ir kt., tirdami
ligoniy darbinguma po revaskulizacijos operacijy bei

veiksniai turéjo mazesng itaka ligoniy ilgalaikiam
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darbingumui po intervencijos nei demografinai veiks-
niai bei darbo pobtdis. Tarp medicininiy veiksniy, tu-
rin¢iy jtaka darbingumui, daugiafaktorinés analizés
biidu isskirta tik kairiojo skilvelio funkcija (8). Miisu
tirtyju duomenys rodo, kad logistinés analizés metu
i§skirtas didesnis Sirdies nepakankamumas (auks$tesné
NYHA klas¢) taip pat buvo reikSmingas veiksnys
ligoniams negrizti i darba.

Po miokardo revaskulizacijos operacijos ligoniu,
iSgyvenusiy penkerius metus, pagrindinés priezastys,
turéjusios jtakos pablogéjusiai gyvenimo kokybei,
dazniausiai yra moteriskoji lytis, pablogéjusi gyveni-
mo kokybé iki VISO bei gretutinés ligos: cukrinis dia-
betas, létiné obstrukciné plauciy liga, smegeny krau-
jotakos sutrikimai ir anks¢iau padaryta VISO (9).

Pagrindiné priezastis, dél kurios daroma VJSO,
yra besikartojanti kriitinés angina. Todél, norint nusta-
tyti klinikinius veiksnius, turincius jtakos ligoniy buk-
lei po operacijos, ypa¢ po operacijos islickancia kriiti-
nés anging, atlikta CASS Registry studija, apémusi
15 centry ir iStyrusi apie 25 tikstan¢ius ligoniy, i$
kuriy 9557 padaryta VJSO. Nustatyta, kad 24 proc.
ligoniy per pirmuosius metus po operacijos vél atsi-
rado angininiy skausmu, o per SeSerius metus skaus-
mus jauté net 40 proc. operuoty ligoniy. Stebéjimo
metu, kuris truko 4-8 metus, nustatyta, kad pooperaci-
nés kriitinés anginos prognostiniai Zymenys gali biiti
bet kuris i§ pozymiy, buvusiy iki VJSO: preoperaciné
kritinés angina, persirgtas miokardo infarktas, jaunas
amzius, moteriskoji lytis, artering hipertenzija, cukri-
nis diabetas ir pozymiai, kurie gali biiti numatomi jau
pries operacija, pvz., daliné revaskulizacija arba opera-
cijos metu panaudoti tik veniniai Suntai (10). Iigalaiké
stebésena po VJSO (nuo 6 iki 20 mety) parodé, kad
ligoniy po VJSO gyvenimo kokybé stebéjimo laikotar-
piu yra blogesné nei bendrosios populiacijos, nes
nustatyti blogesni tokiy ligoniy gyvenimo kokybés
rodikliy vidurkiai. Siy asmeny gyvenimo kokybé pri-
klausé nuo vél atsinaujinusiy simptomy bei gretutiniy
ligu, o ligoniy, neturéjusiy kriitinés anginos bei Sirdies
nepakankamumo simptomatikos, gyvenimo kokybé
atitiko bendrasias populiacijos normas (11).

J. S. Skinner ir kt. pateikti duomenys rodo, kad,
praéjus 12 ménesiy po VISO, angininius skausmus
jaucia 19 proc. dirbanciy ligoniy (12). Tai patvirtina
miisy tirtyju duomenys, kurie rodo, kad 22,9 proc. i
darba grizusiy ligoniy jauté angininius skausmus.
Taciau nustatéme, kad jau per pirmaji pusmetj po
VJSO zymiai sumazéja ligoniy, kuriuos vargina su
operacine trauma susij¢ kriitinés skausmai, kurie poo-
peraciniu laikotarpiu ribojo juy judesius ir fizinj akty-

vuma (atitinkamai po operacijos jie vargino 69,4 proc.,
0 po pusés mety — tik 25,2 proc., po vieneriy mety —
25,6 proc. ligoniy).

Daugelyje ekonomiskai iSsivysciusiy Saliy paste-
béta, kad griztan¢iy i darba po miokardo infarkto ar
miokardo revaskulizacijos operacijos ligoniy skaicius
zymia dalimi priklauso nuo nemedicininiy veiksniy,
t. y. amziaus, mokymosi trukmés, buvusio darbo po-
btdzio, pasitenkinimo darbu, paciento asmeninés
nuomoneés apie jo darbinguma, noro grizti | darba,
nerimo (13-16). Ta¢iau mes nebuvome numatg ligoniy
socialinés padéties tyrimuy, t. y. klausimy apie socialini
draudima, pasitenkinima darbu, buvusj darbo uzmo-
kesti iki VISO.

Nedarbingumas daznai nustatomas ligoniams, ser-
gantiems iSemine Sirdies liga ir turi neigiamos jtakos
tiek ligonio gerbtiviui, tiek gyvenimo kokybei. Todél
D. B. Mark su kolegomis sukiiré ankstyvojo nedarbin-
gumo prognozavimo modeli nepriklausomai ligoniy
kohortai ir nustaté astuonis nepriklausomus veiksnius,
lemiancius negrizima | darba: blogesné pradiné funk-
ciné buklé, vyresnis amzius, juodoji rasé, Sirdies ne-
pakankamumas, Zemesnis iSsilavinimas, ekstrakardi-
niy kraujagysliy ligos, prastesné psichologiné nuostata
ir zemesné darbo kvalifikacija (17). Mes nustatéme
veiksnius, kurie turéjo neigiamos jtakos pacientams
negrizti { darba: moteriskoji lytis, fizinis darbas, Sirdies
nepakankamumo pozymiai bei vyresnis amzius. Jie
tik patvirtina daugelio tyréjy analogiSkus duomenis.
Igalaikiy stebéjimy po VISO rezultatai rodo, kad dar-
bingo amziaus ligoniy grizima ar negriZzima | darba
po miokardo revaskulizacijos daugeliu atveju lemia
veiksniai. Tai rodo ir miisy tirty ligoniy duomenys:
net 38,2 proc. iki VJSO dirbusiy, bet po VJSO i darba
negrizusiy ligoniy, buvo geros funkcinés biklés ir ju

ISvados

1. Po vainikiniy jung¢iy suformavimo operacijos
vieneriy mety laikotarpiu i darba grizta apie 50 proc.
iki operacijos dirbusiy pacienty. Didzioji ju dalis (96,1
proc.) grizta per pirmuosius 6 ménesius po operacijos.

2. Ligoniy, kuriems padaryta vainikiniy jungciy
suformavimo operacija, grizima | darba reik§mingai
riboja fizinis darbo pobiidis, moteri§koji lytis, amzius
bei Sirdies nepakankamumo pozymiai (aukStesné
NYHA Kklasé).

3. Praéjus 12 mén po VJSO, tik apie 40 proc. ligo-
niy nejauté jokiy skausmy kriitingje. Apie 30 proc. li-
goniy skundési angininio pobtidzio skausmais kriitinéje.
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Return to work after coronary artery bypass surgery

Donatas Vasiliauskas, Rasa Raugaliené, Vytautas Grizas, Jolanta Marcinkeviieneé,
Lina Jasiukevi¢iené, Raimondas Kubilius, Vygantas Barsys'
Institute of Cardiology, ' Department of Theoretical and Clinical Pharmacology,
Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: return to work; coronary artery bypass surgery.

Summary. The aim of this study was to assess the possible reasons for not returning to work after coronary
artery bypass surgery. A total of 134 patients (aged 65 years and younger) who underwent coronary bypass
surgery in 2003 were examined. The analysis was performed in three groups of the patients: Group I, patients
who were employed before surgery and returned to work after it (n=51); Group II, patients who were employed
before surgery but did not return to work after surgery (n=55); and Group III, patients who were unemployed
before and remained unemployed after surgery due to health problems (n=28). Number of injured coronary
arteries, the extent of operation, postoperative complications, risk factors for ischemic heart disease, clinical
status of patients (angina pain and heart failure), physical tolerance, and return to work within one year after
coronary bypass surgery were analyzed. It was found that 48.1% of patients who were employed before
surgery returned to work after myocardial revascularization. About 30% of patients experienced recurrent
symptoms of angina after 12 months. Logistic regression analysis revealed that return to work was significantly
influenced by female gender, physical pattern of work, age, and severity of heart failure.
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