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KLINIKINIAI TYRIMAI

Serganciyju Sirdies ir kraujagysliy ligomis
ilgalaikés reabilitacijos efektyvumas

Donatas Vasiliauskas, Lina Jasiukevi¢iené, Raimondas Kubilius', Riita Arbadiauskaité’,
Dovilé Dovidaitiené!, Loresa Kriau¢iiiniené?
Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas, ' Kauno medicinos universiteto kliniky
Kardiologijos klinika, *°Kauno medicinos universiteto Biomediciniy tyrimy institutas

RaktaZodZiai: létinis Sirdies nepakankamumas, ilgalaiké reabilitacija, kardialiniy jvykiy
pasireiskimas.

Santrauka. EuroAspire 111 tyrimo (2006—-2007) duomenimis, beveik visose tyrime dalyvavusiose
22 Europos Sajungos Salyse Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksniy nepavyksta efektyviai
koreguoti. Kokios trukmés turéty biti kardiologiné reabilitacija, kad pakankamai motyvuoty
pacientus pakeisti gyvensenq?

Tyrimo tikslas. Palyginti ilgalaikés (6 mén. trukmés) ir trumpalaikés (4 sav. trukmés)
reabilitacijos poveikj rizikos veiksniy ir kardialiniy jvykiy mazinimui bei kardioprotekciniy vaisty
vartojimui.

Metodika. Istirta 150 pacienty, serganciy III-IV funkcinés klasés (NSA) létiniu Sirdies
nepakankamumu (SN), sqlygoto iSeminés ir hipertenzinés kardiomiopatijos. Jiems buvo taikyta
kompleksiné reabilitacija: kineziterapija, ritkymo nutraukimas, mitybos bei kity rizikos veiksniy
korekcija. Tiriamieji buvo suskirstyti j dvi grupes: ilgalaikés reabilitacijos (n=80) ir trumpalaikés
reabilitacijos (n=70). Tyrimo pradzioje po keturiy savaiciy ir po SeSiy ménesiy buvo vertinamas
Ju kitno masés indeksas (KMI), dislipidemija, nejudra, arterinis kraujo spaudimas (AKS), ritkymas,
létinis nuovargis, simptominiy ir kardioprotekciniy vaisty vartojimas. Sesis ménesius buvo ver-
tinamas kardialiniy jvykiy pasireiskimas.

Rezultatai. llgalaikés reabilitacijos grupéje pradinio tyrimo metu sistolinis AKS statistiskai
reiksSmingai (p<0,05) sumazéjo 151£9,2 palyginti su 135+9,7 mm Hg, diastolinis AKS 92,3+6,5
palyginti su 75,4+3,8 mm Hg, KMI 35,4+3,5 palyginti su 27,2+4,8 kg/m?, ritkymas 10,0 palyginti
su 0 proc., dislipidemija 56,3 palyginti su 23,4 proc., nejudra 31,3 palyginti su 4,7 proc.
Trumpalaikes reabilitacijos poveikis nebuvo statistiskai reikSmingas. llgalaikés reabilitacijos
grupéje deél kardialiniy jvykiy tyrimo nebaigé 13 pacienty (16,3 proc.), trumpalaikés — 26 pacientai
(37,1 proc.) (p<0,05). ligalaikeés reabilitacijos grupéje vaisty vartojimas kito taip: nitraty 74
palyginti su 65 proc. pacienty, digitalio 42 palyginti su 32 proc., antiaritminiy preparaty 15
palyginti su 10 proc., statiny 36 palyginti su 20 proc. (p<0,05). Pagrindiniy kardioprotekciniy
preparaty: antiagreganty, beta-adrenoblokatoriy ir AKF inhibitoriy vartojimas per 6 meén. abiejose
grupése nesumazeéjo.

ISvados. llgalaike (6 mén. trukmés) Sirdies ir kraujagysliy ligomis serganciyjy reabilitacija,
palyginti su trumpalaike (4 savaiciy trukmés) statistiskai reik§mingai mazina pagrindiniy SKL
rizikos veiksniy pasireiskimq, kardialiniy jvykiy daznumgq, létinj nuovargi bei gerina
kardioprotekciniy vaisty vartojimq.

Ivadas pean Action on Secondary and Primary Prevention
Europos Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos  of Cardiovascular Disease in Order to Reduce Events)
ir reabilitacijos kongrese, vykusiame 2008 m. geguzés  2006—2007 m. tyrimo duomenys rodo, jog visose tyri-
mén. Paryziuje, pristatyti EuroAspire III (angl. Euro- me dalyvavusiose 22 Europos Sajungos (ES) Salyse
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Sirdies ir kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksniy
nepavyksta efektyviai koreguoti (1). Kodél, nepaisant
geresniy pacienty vaisty vartojimo jprociy, didéjancios
motyvacijos, nepavyksta pasiekti geresnés rizikos
veiksniy korekcijos? Galbiit, viena priezas¢iy yra, kad
klinikingje praktikoje nepakankamai efektyvios yra
antrinés profilaktikos ir kardiologinés reabilitacijos
programos. Antrinés kardiologinés profilaktikos igi-
dziai pacientams turi biiti formuojami ankstyvuoju
pirmojo reabilitacijos etapo metu, kuris igyvendina-
mas beveik visose Europos Salyse. Tolesné 11, 111 etapy
kardiologiné reabilitacija daugumoje Saliy yra skir-
tinga. EuroAspire II tyrimai rodo, kad pacientai mie-
liau vartoja vaistus, bet nesirenka gyvensenos korek-
cijos. Tose Salyse, kur kardiologiné reabilitacija trunka
I, IT ir II1 etapus, rizikos veiksniy korekcijos rezultatai
yra geresni. 2007 m. Europos kardiologu draugijos
Kardiologinés reabilitacijos ir prevencijos grupé pa-
rengé apzvalga ,,Kardiologin¢ reabilitacija Europoje
2007 m.” apie kardiologinés reabilitacijos teisinius
aspektus, programy bei specialisty akreditavimus, rea-
bilitacinio gydymo organizavimo principus, indika-
cijas reabilitaciniam gydymui atskirose ES Salyse (2).
Deja, tenka pripazinti, jog reabilitacija, kaip komp-
leksiné ir testineé SKL gydymo dalis, taikoma vos
trecdalyje ES $aliy. Pavyzdziui, Lietuvoje, Islandijoje
reabilitacinis jvairiy etapy gydymas po fiminiy iSemi-
niy sindromy skiriamas devyni i§ deSimties pacienty,
tuo tarpu Kipre, Ispanijoje testinei reabilitacijai siun-
¢iama vos 2 proc. serganciyjy (2). Tik devynios ES
Salys turi akredituotas kardiologinés reabilitacijos
programas, vos penkiose Salyse yra privaloma spe-
cialisty, dalyvaujanciy reabilitaciniame gydyme, akre-
ditacija. Austrijoje, Sveicarijoje, Norvegijoje uz kar-
diologines reabilitacijos programas yra atsakingi fizio-
terapijos specialistai; Didzioje Britanijoje — kardiolo-
ginés reabilitacijos programas realizuoja licencijuotas
vidurinysis medicinos personalas, o Belgijoje, Pranct-
zijoje, Vokietijoje, Lietuvoje, Liuksemburge, Airijoje,
Italijoje, Serbijoje, Ispanijoje — tarpdisciplininés spe-
cialisty komandos, kurioje dalyvauja ir kardiologai,
prerogatyva (2, 3). Keturiose ES Salyse, t. y. Vokieti-
joje, Airijoje, Nyderlanduose ir Lietuvoje, biitina spe-
ciali kardiologo akreditacija kardiologinei reabilitaci-
jai taikyti. Lyginant kardiologinés reabilitacijos prog-
ramy akreditacijas, jos taip pat nevienodos. Pavyz-
dziui, tik Lietuvoje ir Airijoje galimas visy trijy rea-
bilitacijos etapy taikymas, daugumoje kity pacientui
galima skirti tik II ir III etapy reabilitacini gydyma.
Sio tyrimo tikslas — palyginti ilgalaikés (6 mén.
trukmés) ir trumpalaikés (4 savaiciy trukmés) gyven-

senos ir rizikos veiksniy korekcijos poveiki rizikos
veiksniy ir kardialiniy {vykiy mazinimui bei kardio-
protekciniy vaisty vartojimui.

Tiriamyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 150 serganciujy -1V f. kl. (NSA) létiniu
SN. Itraukimo j tyrima kriterijai: nuo 18 iki 80 mety
sergantieji, sutike dalyvauti tyrime; I1I-IV Niujorko
Sirdies asociacijos (NSA) funkcinés klasés létinis SN,
kurio priezastis — iSeminé ar hipertenziné kardio-
miopatija. | tyrima nejtraukiami sergantieji Siomis
ligomis: hipertrofine kardiomiopatija; 1étinémis pir-
minémis voztuvy ligomis, reikalaujan¢iomis chirur-
ginio gydymo; fiminiais iSeminiais sindromais; 2 tipo
cukriniu diabetu, koreguojamu insulinu; elektrokar-
diostimuliacija; sunkiomis somatinémis ir neuro-
loginémis ligomis; atsisake dalyvauti 6 mén. stebéjimo
programoje.

Tiriamyjy grupés

I grupe — ilgalaikés reabilitacijos grupé (80 ligo-
niy):

— IF<35 proc.,

- VO,_...<20 ml/kg/min.

— Taikomas medikamentinis gydymas ir reabili-

tacijos priemoneés.

IT grupé — kontroling, trumpalaikés reabilitacijos
grupé (70 ligoniy):

— IF<35 proc.

- VO,_...<20 ml/kg/min.
Atsitiktinai atrinkti ligoniai.
Taikomas tik medikamentinis gydymas.

Gyvensenos ir rizikos veiksniy korekcija. Taikoma
nustacius gyvensenos sutrikimus ir rizikos veiksnius
(aterogeniné mityba, antsvoris, dislipidemija, nejudra,
arteriné hipertenzija, rikymas).

Koreguojant mityba, antsvorj ir dislipidemija, buvo
vadovaujamasi Sveiky suaugusiyjy Amerikos Sirdies
asociacijos (ASA) 2000 m. mitybos rekomendacijomis
(1 lentelé).

2000 m. vadovo rekomendacijos grindziamos tri-
mis principais (4):

e Mitybos ir gyvensenos rekomendacijos, kuriomis
gali saugiai vadovautis per visa gyvenima visi
individai, norintys pasiekti ir palaikyti bendraja ir
Sirdies bei kraujagysliy sistemos sveikata.

e Sveikos mitybos igtidziai grindziami asmens mi-
tybos pobudziu, trunkanciu ilgg laika, ne vienkarti-
némis ar trumpalaikémis akcijomis.

e Rekomendacijy struktiira yra tokia, kad tinka as-
menims, kuriy skirtinga sveikatos biikle, mitybos
iprociai ir kultiira.
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1 lentelé. Sveiky suaugusiyjy NSA 2000 m. mitybos rekomendacijos

Tinkamos mitybos pobudis

Vartoti vaisius, darzoves, gridinius, ankstinius, neriebius pieno produktus, zuvi, vistiena, liesa mésa.

Palaikyti tinkamg kiino mase

vartojima).

Kai reikia sumazinti kiino masg, registruoti su maistu suvartojamos energijos kieki ir riboti pagal energijos
poreikius (riboti kaloringo ir mazai maistinés vertés turin¢io maisto, iskaitant ir turin¢io daug cukraus

Biti fiziskai aktyviam, kai energijos sunaudojimas atitinka ar virSija jos gavima su maistu.

Pageidaujamas cholesterolio kiekis

ir rieSutais.

Riboti maisto produktus, kuriuose yra daug sociyjy riebaly, trans-riebaly riig§¢iy ir cholesterolio, papildyti
raciong maisto produktais, kuriuose yra nesociujy riebaly rigs¢iy: darzovémis, zuvimi, ankstiniais augalais

Pageidaujamas arterinis kraujospudis

Riboti druskos (<6 g/d.) ir alkoholio kieki (vyrams 2 porcijos/d., moterims 1 porcija/d.), palaikyti tinkama
kiino masg, maisto racione turi vyrauti darzovés, vaisiai ir neriebts pieno produktai.

Pacientai buvo mokomi ,,Sveikatos mokykloje®,
kur per viena savaite iSaiSkinami tinkamos mitybos
principai, sudaroma individuali dieta (pagal Kardio-
loginés reabilitacijos laboratorijos parengta progra-
ma), patariama, kaip atsisakyti rikymo. Buvo ver-
tinamas buitinis, profesinis ir laisvalaikio fizinis ak-
tyvumas. Pakankamu buvo rekomenduojamas viduti-
nio intensyvumo fizinis krivis, trunkantis 30 min. per
diena, penkis kartus per savaitg. Buvo iSdalytos re-
komendacijos ir atmintinés ilgalaikiam rizikos veiks-
niy koregavimui: ,,Netaisyklinga mityba ir jos korek-
cija”, ,,Sumazéjes fizinis aktyvumas ir jo korekcija®,
»wArtering hipertenzija“, ,,Rikymo Zzala ir jo nutrau-
kimo buidai*. Pacientai buvo stebimi 6 mén. Ilgalaikés
reabilitacijos grupés pacientams gyvensenos ir zalingy
iprociy korekcijos motyvacija ir kontrolé buvo atlie-
kama individualiai karta per ménesi.

Létinio nuovargio tyrimas. Létinio nuovargio ir lé-
tinio nuovargio sindromo diagnoz¢ buvo nustatoma
naudojant standartizuotus nuovargio klausimynus ir
pagal Ligy kontrolés ir prevencijos centro (LKPC)
(angl. the Centers for Disease Control and Preven-
tion — CDC) 1994 m. LNS kriterijus. Jei pacientas
skundZziasi nuovargiu, standartizuotais nuovargio
klausimynais nustatomas jvairaus sunkumo nuovargis,
tada reikia jvertinti, ar yra LKPC nurodyty simptomu.
Jei yra keturi ir daugiau i§ astuoniy LKPC nurodyty
simptomy, tada diagnozuojamas létinis nuovargio
sindromas. Jei klausimynu nustatomas nuovargis, bet
yramaziau kaip keturi i§ i§vardyty aStuoniy nuovargio
sindromo simptomy, tada diagnozuojamas létinis nuo-
vargis. Simptomai turi atsirasti kartu su nuovargiu ir
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testis ne trumpiau kaip paskutinius 6 mén. i§ eilés.

Simptomai yra nespecifiniai, jy pobudis ir stipru-
mas gali kisti.

Tyrimui naudoti trys standartizuoti LN tyrimo
klausimynai: MFI-20L, DUFS ir DEFS, kurie parengti
Belgijoje, ten iSversti { lietuviy kalba ir suteiktas
leidimas jais naudotis (5, 6). Sukurta ir kompiuteriné
programa klausimyny rezultaty analizei. Vieno i8§
klausimyny programuota analize¢ diferencijuoja klau-
simyno rezultatus ir pateikia bendrojo nuovargio, pro-
tinio bei fizinio nuovargio kiekybinius rodiklius, mo-
tyvacijos ir aktyvumo sumazgjimo rodiklius 100 baly
skaléje. Jei, atsakant i klausimus, skalés rezultatai
vertinami daugiau kaip 20 baly, konstatuojama, kad
,»yra nuovargis“. Nuovargis btina kompensuotas, kol
dar nesumazéja aktyvumas ir motyvacija. Jei akty-
vumo ir motyvacijos sumaz¢jimas virsija 50 baly,
sutrinka socialiné integracija. Kity dviejy klausimyny
rezultatai pateikiami devyniy baly skaléje, kur ver-
tinamas ir pastangy nuovargis, ir savirtpos sutrikimas.
Atsiradus savirtipos sutrikimui, pacientai biina ne-
darbingi, labai pablogéja ju gyvenimo kokybé.

Statistiné analizé. Apskaiciuoti visy rodikliy vi-
durkiai ir standartinis nuokrypis (=SN). Pradiniai
duomenys ir daugiau kaip po 3 ir 6 mén. buvo lyginami
taikant Stjudento (t) kriterijy. Duomeny skirtumas
statistiSkai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Atsitiktinés atrankos buidu 80 pacienty, serganciy
III-TV NSA f. kI. SN, buvo priskirti ilgalaikés reabi-
litacijos grupei (I grupé), kurios tiriamiesiems skirtas
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medikamentinis gydymas, jiems buvo taikyta ilgalaiké
(6 mén. trukmés) gyvensenos ir rizikos veiksniy
korekcija. Kiti 70 pacienty priskirti kontrolinei grupei
(I grupe), jiems skirtas medikamentinis gydymas ir
taikyta trumpalaiké (4 savaiCiy trukmés) gyvensenos
ir rizikos veiksniy korekcija. Pacienty stebésenos
etapai ir komplikacijos bei papildomos intervencijos
pateikiamos pav.

80 pirmos grupés pacienty 6 mén. buvo reabi-
lituojami. Per ta laika iSryskeéjo kai kurios biidingos
ligos komplikacijos, jiems prireiké papildomy inter-

venciju. Septyniems pacientams buvo iSemings Sirdies
ligos patiméjimas, dviem i ju {vyko timinis miokardo
infarktas. Keturi pacientai (5,00 proc.) nustojo lankytis
dél iSeminés Sirdies ligos paiiméjimo, jiems atlikta
perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arterijy angio-
plastika (PTVAA), du pacientai (2,50 proc.) hospi-
talizuoti aortos vainikiniy arterijy jung¢iy suforma-
vimo operacijai (AVAJSO), vienam pacientui (1,25
proc.) atliktas Sirdies persodinimas, du pacientai (2,50
proc.) miré. 13 pacienty (16,25 proc.) baigé tyrima
dél kardialiniy jvykiu. Trys pacientai atsisake tolesnés

150 serganéiyjy INI-IV NSA f. kl. Sirdies
nepakankamumu

80 pacienty atsitiktinai priskirti ilgalaikés
reabilitacijos grupei (I grupé)

70 pacienty atsitiktinai priskirti kontrolinei grupei
(II grupe)

80 pacienty atlikta 4 savaiciy gyvensenos ir rizikos
veiksniy korekcija specializuotame stacionare

70 pacienty atlikta 4 savaiciy gyvensenos ir rizikos
veiksniy korekcija specializuotame stacionare

80 pacienty dalyvavo 5 mén. stebésenos ir
RV korekcijos programoje

7 pacientai baigé reabilitacijos programa dél
nestabilios kriitinés anginos, visiems atlikta PTVAA
2 pacientai hospitalizuoti AVAJISO
1 pacientui atliktas Sirdies persodinimas
2 pacientai mir¢
3 pacientai atsisaké reabilitacijos

64 pacientai baige ilgalaikés reabilitacijos kursa,
jiems buvo atlikti pakartotiniai tyrimai po 3 ir 6 mén.

9 pacientai nebaigé tyrimo dél nestabilios kriitinés
anginos, visiems atlikta PTVAA
4 pacientai hospitalizuoti dél
letinio SN paliméjimo
3 pacientai hospitalizuoti dél tminio miokardo
infarkto
2 pacientai hospitalizuoti AVAJSO
1 pacientui atliktas Sirdies persodinimas
7 pacientai miré

44 pacientams buvo atlikti pakartotiniai tyrimai
po 3 ir 6 mén.

Pav. Serganciyjy létiniu III-1V NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu judéjimo ir
komplikacijy bei papildomy intervencijy schema
PTVAA — perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arteriju angioplastika,
AVAIJSO — aortos vainikiniy arterijy jungciy suformavimo operacija.
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reabilitacijos. 64 pacientai (80,00 proc.) baigé ilga-
laike reabilitacijq ir po 3 ir 6 mén. buvo atlikti
pakartotiniai tyrimai.

70 antros grupés pacienty skirtas medikamentinis
gydymas ir trumpalaikés reabilitacijos programa.
Klinikinés biiklés pablogéjimas ir komplikacijos isti-
ko daugiau pacienty nei ilgalaikés reabilitacijos
grupéje — devyniems pacientams (12,86 proc.) nu-
statytas iSeminés ligos patiméjimas, tris pacientus
(4,29 proc.) istiko tminis miokardo infarktas, keturi
pacientai (5,71 proc.) hospitalizuoti dél SN patimeé-
jimo, du pacientai (2,86 proc.) hospitalizuoti AVAJSO,
vienam pacientui (1,43 proc.) atliktas Sirdies perso-
dinimas, septyni pacientai (10,00 proc.) miré. Dél
kardialiniy jvykiy tyrimo nebaigé 26 pacientai (37,14
proc.). Tyrima baigé 44 pacientai (62,86 proc.).

Klinikinés charakteristikos. Pradinio tyrimo metu
abiejose grupése pasiektas deguonies sunaudojimas
(VO,,...)> kairiojo skilvelio iSsttmimo frakcija (IF)
atitiko ligoniy atrankos kriterijus. Antroje lentel¢je
pateikiami serganciyju III-IV NSA funkcinés klasés
letiniu SN demografiniai bei klinikiniai rodikliai: am-

zius, aterogeniné mityba, antsvoris (KMI), dislipi-
demija, nejudra, arteriné hipertenzija, rikymas, SN
priezastis, NSA funkciné klasé.

Tarp serganéiyju ITI-TV NSA f. kl. létiniu SN sta-
tistiskai reikSmingai (p<0,05) sumazejo ritkanciyjy.
Pradinio tyrimo metu reabilitacijos ir kontrolinéje
grupése ju buvo atitinkamai — 10 ir 5,71 proc., po 3 ir
po 6 mén. abiejose grupése ju sumazéjo iki 0 proc.
Tyrimo pradzioje 56,25 proc. reabilitacijos grupés ir
54,9 proc. kontrolinés grupés pacienty buvo nustatyta
dislipidemija. Po 3 mén. ji statistiSkai reikSmingai
(p<0,05) sumazéjo atitinkamai 2,5 ir 8,14 proc. Siose
grupése. Po 6 mén. gydymo statistiskai reikSmingai
(p<0,05) dislipidemija sumazéjo iki 23,44 proc. tik
reabilitacingje grupéje.

Pacientams nustatytas padidéjes KMI. Po 3 mén.
medikamentinio ir reabilitacinio gydymo KMI statis-
tiskai reik§mingai (p<0,05) sumazéjo 5,9 balo, po 6
mén. — 8,2 balo. Kontrolinés grupés pacientams KMI
nepakito.

Nejudra reabilitacijos grupés pacientams po 3 men.
sumazéjo 27,5 proc., po 6 mén. — 26,56 proc. (p<0,05).

2 lentelé. Serganciyjuy létiniu I1I-1V NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu Klinikinés

charakteristikos
Pradinis tyrimas Po 3 mén. Po 6 mén.
Klinikinés charakteristikos reabilitacijos | kontroliné | reabilitacijos | kontroliné | reabilitacijos| kontroliné
gr. (n=80) gr (n=70) gr. (n=80) gr (n=65) | gr.(n=064) | gr (n=44)
Amzius (m) 5854225 | 57,8424,5 | 58,5£22,5 | 52,8425.8 | 54,2+18,5 | 51,4£19,2
Sistolinis AKS (mm Hg) 151+9,2 149,9+8,4 | 140,2+9,9* | 138,8+8,5*% 135+9,7* 148+9,5
Diastolinis AKS (mm Hg) 92,3+6,5 95,348,1 78,2+5,6* 92,1£3,6 | 75,4+3,8* | 97,2+13,1
Riukymas, n (proc.) 8 (10) 4 (5,71) 0 (0)* 0 (0)* 0 (0)* 0 (0)*
Dislipidemija, n (proc.) 45 (56,25) | 38 (54,29) | 25 (31,25)* |30 (46,15)*| 15 (23,4)* | 35 (79,54)
Kiino masés indeksas (kg/m?) 35,4435 36,6+3,5 29,542 8* 35,4442 | 272+4,8% | 359+4,8
Nejudra, n (proc.) 25 (31,25) 28 (40) 3 (3,75)* 13 (20)* 3 (4,69)* | 20 (45,45)
Persirge ML, n (proc.) 48 (60) 42 (60) 48 (60) 39 (60) | 41 (64,06) | 29 (65,9)
[Semin¢ Sirdies liga, n (proc.) 58 (72,5) | 51(72,86) | 58(72,5) |50(76,92)| 48(75) | 38 (86,36)
Ill{i(‘;f)fgzmé Kardiomiopatija, | 34 3575) | 35 (50,71) | 30 (37.5) |25 (38,08)| 22 (25.63) | 13 (25.9)
Atlikta PTVAA, n (proc.) 50 (62,5) | 48 (68,57) | 50(62,5) | 44 (67,69)| 42 (65,63) | 32 (72,72)
NSA klase (ITI/1V) 52/28 43/27 52/28 40/25 50/14 35/9
0, .. (ml/kg/min.) 18,244,1 | 17,8+4,6 | 19,9455 | 17,1449 | 21,8432*% | 16,9+5,4
KSIF (proc.) 30,5452 | 31,5+3.4 - - 35,543,5% | 30,9452

MI — miokardo infarktas, PTVAA — perkutaniné transliuminaliné Valmkmlq arterijy angioplastika,

NSA — Niujorko $irdies asociacija, VO,

maks.

KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcua

* p<0,05 — palyginti su pradinio tyrimo duomenimis reabilitacijos ir kontrolinése grupése.
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Kontrolinés grupés pacientams po 3 mén. nejudra taip
pat sumazgjo 20 proc. (p<0,05). Pasiektas pacienty
deguonies sunaudojimo VO, (ml/kg/min.) ir KSIF
(proc.) (kairiojo skilvelio i$sttmimo frakcijos) padidé-
jimas, taciau statistiskai reikSmingas (p<0,05) pokytis
nustatytas tik reabilitacijos grup¢je: po 6 mén. VO
padidéjo 3,6 ml/kg/min., o KSIF 5 proc.

Pacienty sistolinis AKS tyrimo pradzioje buvo
15149,2 ir 149,9+8,4 mm Hg atitinkamai reabilitacijos
ir kontrolingje grupése. Po 3 ir 6 mén. medikamentinio
ir reabilitacinio gydymo sistolinis AKS reabilitacijos
grupé€je sumazéjo atitinkamai — 10,8 mm Hg ir
16 mm Hg (p<0,05). Kontrolinéje grup¢je po 3 mén.
jis sumazejo 11,1 mm Hg (p<0,05). StatistisSkai
reikSmingai (p<0,05) sumazgjo ir diastolinis AKS,
kuris reabilitacijos grupéje pradinio tyrimo metu buvo
92,3+6,5 mm Hg, po 3 ir 6 mén. sumazéjo atitinkamai
iki 78,245,6 ir 75,4+3,8 mm Hg.

Trecioje lenteléje pateikiamas pacientams skirtas
medikamentinis gydymas. Pacienty, serganciy I1I-1V
NSA f. kl. LSN, reabilitacinio gydymo metu medi-
kamentinis gydymas pasikeité. Tyrimo pradzioje 74
proc. reabilitacijos grupés pacienty vartojo nitratus.
Po 6 mén. medikamentinio ir reabilitacinio gydymo
nitraty vartojimas statistiSkai reik§mingai (p<0,05)
sumazéjo iki 65 proc. Reabilitacijos grup¢je statistis-
kai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo ir digitalio pre-
paraty vartojimas. IS pradziy Sio vaisto reikéjo 42 proc.
pacienty, o po 6 mén. jo vartojimas sumazejo iki 32
proc. Sumazéjo ir pacienty, serganéiy III-TV NSA f.
k1. LSN, kuriems gydyti buvo reikalingi antiaritminiai
preparatai bei statinai. Tyrimo pradzioje antiaritminiy
vaisty buvo skiriama 15 proc., o statiny — 36 proc.

2maks.

reabilitacijos grupés pacienty, taciau po 6 mén. ju
vartojimas statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazgjo
atitinkamai — 5 ir 16 proc. Tuo tarpu kontrolingje gru-
péje né vieno vaisto vartojimas po 3 ar 6 mén. sta-
tistiskai reikSmingai nepakito. Pagrindiniy kardiopro-
tekciniy preparaty: antiagreganty, beta adrenoblo-
katoriy, AKF inhibitoriy ir diuretiky vartojimas per
6 mén. abiejose grupése nesumazéjo. Tai labai svarbus
rodiklis, kuris rodo, kad jei pacientai stebimi ir kontro-
livojami, tai daro palanky poveiki reguliariam vaisty
vartojimui.

Létinio nuovargio tyrimo rezultatai. Serganciyjuy
III-TV NSA f. kI. LSN klausimyny MFI-20L rezultatai
(4 lentele) parode, kad 150 (100 proc.) pacienty skun-
dési nuolatiniu nuovargiu. Reabilitacijos grupés
tiriamiesiems nustatytas didelio laipsnio nuovargis —
52,4+15,5 balo 100 baly skal¢je. Po 6 mén. medika-
mentinio ir reabilitacinio gydymo nuovargis statistis-
kai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo ir 32,5+13,4 balo
sergantiesiems vidutiniu ir sunkiu LSN. MFI-20L 100
proc. skalés fizinio nuovargio tyrimo rezultatai rodo,
kad fizinis nuovargis buvo dar didesnis — vidutiniskai
54,5+16,7 balo ir pragjus 3 mén. po reabilitacinio ir
medikamentinio gydymo, reabilitacijos grupéje reiks-
mingai (p<0,05) sumazéjo 12,2 balo, po 6 mén. — 18,2
balo. Kontrolingje grupéje po medikamentinio gydy-
mo taip pat nustatytas statistiskai reikSmingas (p<0,05)
fizinio nuovargio sumazgjimas 9,6 ir 2,9 balo, atitin-
kamai po 3 ir po 6 mén. Pacientams nustatytas su-
mazéjes aktyvumas ir motyvacija. Po 3 mén. reabili-
tacinio ir medikamentinio gydymo aktyvumo sumazé-
jimas reik§mingai (p<0,05) pageréjo 10,4 balo, po 6
meén. — 18,1 balo. Kontrolinés grupés pacienty akty-

3 lentelé. Serganéiyjy létiniu III-TV NSA funkcinés Klasés Sirdies nepakankamumu
medikamentinis gydymas tyrimo pradzioje, po 3 ir 6 mén.

Reabilitacijos grupé Kontroliné grupé
Medikamentai pradinis tyr.| po 3 mén. | po 6 mén. | pradinis tyr. | po 3 mén. | po 6 mén.
(n=80) (n=80) (n=064) (n=70) (n=65) (n=44)
AKFT (proc.) 90 89 91 92 85 91
Beta adrenoblokatoriai (proc.) 78 72 73 76 77 78
Kalcio antagonistai (proc.) 35 32 31 38 36 38
Nitratai (proc.) 74 70 65* 75 85 80
Digitalis (proc.) 42 40 32% 35 22 31
Diuretikai (proc.) 52 50 54 56 59 54
Antiaritminiai (proc.) 15 10 10* 17 18 15
Statinai (proc.) 36 30 20% 28 26 26
Aspirinas (proc.) 73 72 71 75 70 73

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius.

* p<0,05 — palyginti su pradiniais duomenimis.
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4 lentelé. Serganéiyjy létiniu III-IV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
létinis nuovargis tyrimo pradZioje, po 3 ir 6 mén.
Reabilitacijos grupé Kontroliné grupé
Letlﬁzlgus(l):;?éflo pradinis tyr. | po 3 mén. | po 6 mén. | pradinis tyr.| po 3 mén. | po 6 mén.
R4 (n=80) (n=80) (n=64) (n=70) (n=65) (n=44)

MFI-20L 100 baly skalé

Bendrasis nuovargis 52,4+15,5 | 40,5£11,5*% | 32,5+13,4*% 55,1+15,7 | 48,5+£16,9 | 43,7+12,4*

Fizinis nuovargis 54,5£16,7 |42,3£13,5% | 36,3+25,2%| 55,4+14,2 | 45,8£12,4%| 42,5£13,7*

Aktyvumo sumazéjimas 40,5+14,1 |30,1+11,2* | 22,4+10,4*| 37,7£20,2 | 37,9+12,5 | 41,8+13,7

Motyvacijos sumazéjimas | 30,1+14,2 | 20,1£7,9* | 15,7+12,2*| 32,2+10,9 | 35,8+10,5 | 22,2+11,4*

Protinis nuovargis 22,7+£10,1 | 16,2+8,6* | 10,5+£9,7* | 23,4+£11,2| 25,1£8,6 | 24,1+12,1
DUFS 9 baly skalé

Bendrasis nuovargis 5,7+1,1 4241,3% 3,7£1,2% 5,2+1,8 4,5+1,1*% | 4,4+1,3*
DEFS 9 baly skalé

Pastangy nuovargis 4,5+0,5 1,440,7%* 1,2+0,1%* 4,4+1,3 3,9+¢1,2 | 2,1+£1,1%*

* p<0,05 — palyginti su pradinio tyrimo duomenimis.

Didesnis skaic¢ius rodo didesni nuovargi.

vumas nepakito. Motyvacija po 3 mén. pageréjo 10,0
balo, po 6 mén. — 14,4 balo (p<0,05). Kontrolinés gru-
pés pacienty motyvacija po 6 mén. taip pat pageréjo
10,0 baly (p<0,05).

Reabilitacijos grupéje tyrimo pradzioje protinis
nuovargis buvo 22,7+10,1 balo. Po 3 ir 6 mén. reabili-
tacijos grupéje jis sumazéjo — 6,5 ir 12,2 balo, atitin-
kamai (p<0,05). Kontrolinés grupés pacienty protinis
nuovargis po 3 ir 6 mén. nepakito. Pagal DUFS 9 baly
skalg nustatytas didelis energijos trikumas — nuovar-
gis, kuris ir reabilitacijos, ir kontrolinés grupés tiria-
muyjy statistiskai reikSmingai (p<0,05) pageréjo. Sa-
virlipos pastangu nuovargis (pagal DEFS skal¢) buvo
4,5+0,5 ir 4,4+1,3 balo reabilitacijos ir kontrolinéje
grupése, pacienty savirtipa buvo sutrikusi. Reabilita-
cijos grupéje po 3 ir 6 mén. saviriipa pageréjo 3,1 ir
3,3 balo (p<0,05), kontrolinéje grupéje po 6 mén. pa-
geréjo 2,3 balo (p<0,05).

Vertinant pagal LKPC 1994 m. létinio nuovargio
sindromo kriterijus, tiriamyju grupéje serganciyjy
LNS nebuvo, todél galima teigti, kad LN sukélé orga-
niné kardiologiné priezastis — létinis SN ir tam tikra
potrauminé blisena — persirgtas iminis miokardo
infarktas.

Rezultaty aptarimas

Tyrimo duomenimis, ilgalaiké (6 mén. trukmés)
gyvensenos bei Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniy korekcija yra efektyvesné nei trumpalaiké
(4 savai¢iy trukmés). Jau tyrimo metu tarp trumpa-
laikés reabilitacijos grupés pacienty klinikinés buklés
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pablogéjimo ir komplikacijy atvejy nustatyta 17,14
proc. daugiau nei ilgalaikés reabilitacijos grupéje.
Ilgalaikés rizikos veiksniy korekcijos efektyvuma
pagrindzia tyrimo rezultatai. Tik ilgalaikés korekcijos
grupéje po 6 mén. medikamentinio ir reabilitacinio
gydymo statistiSkai reik§mingai sumazéjo sistolinis
ir diastolinis AKS, dislipidemija, kiino masés indek-
sas, nejuda, tai yra pageréjo visi pagrindiniai SKL
rizikos veiksniai. Taip pat statistiSkai reikSmingai pa-
didéjo deguonies sunaudojimas (VO,_ ), pageréjo
kairiojo skilvelio isstimimo frakcija (IF). Tiesa, kont-
rolingje grupéje po 3 meén. taip pat statistiskai reiks-
mingai sumazéjo sistolinis AKS, dislipidemija, ne-
judra, taciau po 6 mén. Sio skirtumo, lyginant su pra-
diniais tyrimo duomenimis, neliko. Taip yra todél, kad
pacientams po trumpalaikés reabilitacijos nesusifor-
muoja pakankama motyvacija keisti gyvenimo buda,
truksta rizikos veiksniy ir medikamenty vartojimo
kontrolés.

Labai svarbu yra tai, kad po ilgalaikés SKL rizikos
veiksniy korekcijos statistiSkai reikSmingai sumazéjo
simptominiy medikamenty vartojimas, bet isliko geras
kardioprotekciniy preparaty vartojimas. Nitraty po-
reikis sumazéjo 9 proc., digitalio — 10 proc., antiarit-
miniy preparaty — 5 proc., statiny— 16 proc. Sis pokytis
rodo, kokia svarbig vieta Sirdies ir kraujagysliy ligy
gydymo procese uzima gyvensenos ir rizikos veiksniy
korekcija ir pakankama pacienty motyvacija — galima
sumazinti kai kuriy vaisty dozes ar ju visiskai atsi-
sakyti, bet islicka svarbiy patogeneziskai veikian¢iy
SKL vaisty vartojimas.
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Serganciuosius SKL, ypa¢ jei yra III-IV NSA funk-
cinés klasés SN, taip pat vargina létinis nuovargis,
kurio priezastis organiné — létinis SN ir persirgtas
iminis miokardo infarktas. Vartojant medikamentus,
kurie gerina Sirdies darba, reguliuoja AKS, nuovargis
mazeéja, todél net kontrolinés grupés pacientams
pasiekta neblogy rezultaty: statistiSkai reikSmingai
sumazéjo bendrasis nuovargis, fizinis nuovargis, pa-
stangy nuovargis, sustipréjo motyvacija. Daug geres-
nis poveikis pasiektas po ilgalaikés reabilitacijos. Sios
grupés pacientams pageréjo visi létinio nuovargio ro-
dikliai: statistiSkai reik§mingai sumazéjo bendrasis
nuovargis, fizinis nuovargis, protinis nuovargis, pa-
stangy nuovargis, padidéjo aktyvumas ir motyvacija.
Be to, motyvacijos sumaz¢jimas ir protinis nuovargis
pasiekeé toki lygmeni, kuris pagal klausimyno surinktus
taskus nebelaikomas nuovargiu. Deja, kontrolingje
grupéje tokiy puikiy rezultaty nepavyko pasiekti, todél
galima teigti, kad tik medikamentinio gydymo ir
ilgalaikés reabilitacijos derinys yra optimalus btidas
nuovargiui Salinti. Kartu pageréja pacienty savijauta,
darbingumas, o svarbiausia — gyvenimo kokybé.

Tyrimo duomenimis, ilgalaiké reabilitacija ir medi-
kamentinis gydymas Zymiai sumazina SKL rizikos
veiksniy paplitima bei kardialiniy ivykiy tikimybg.
Deja, Lietuvoje kardiologiné reabilitacija yra trumpa-
laike, todél situacija miisy Salyje néra gera.

Tai rodo ir EuroAspire III tyrimo, kuriame tarp 22
ES $aliy dalyvavo ir Lietuva, rezultatai (1). Sio tyrimo
iSvadose teigiama, kad visose dalyvavusiose Salyse
daugumos sergan¢iyju SKL gyvenimo biidas netin-
kamas, todél jiems nepavyksta koreguoti AKS, kraujo
lipidy kiekio ir cukrinio diabeto. Lietuva kity Saliy
kontekste iSsiskiria tuo, kad daugiausia ligoniy, ser-
gan¢iy SKL, skiriamas keturiy savai¢iy stacionarinis
reabilitacinis gydymas (85,4 proc.; Saliy vidurkis —
33,9 proc.), taCiau jos rezultatai anaiptol néra geriausi,
nes reabilitacija po to nutriksta. Pagal rikymo papli-
tima po kardiologiniy ivykiy Lietuva uzima 14 vieta
(16,0 proc.; saliy vidurkis — 17 proc.) (7), pagal diag-
nozuoto ir nediagnozuoto cukrinio diabeto paplitima —
18 vieta (25,5 proc.; Saliy vidurkis — 34,8 proc.), pagal
nutukimo paplitima — 4 vieta (40,0 proc.; Saliy vidur-
kis —33,9 proc.), nekoreguoto AKS paplitima — 2 vieta
(67,0 proc., saliy vidurkis — 56,0 proc.), bendrojo
cholesterolio koncentracija >4,5 mmol/l — net 1 vieta
(87,0 proc.; Saliy vidurkis — 51 proc.) (7, 8). Tokie prasti
rezultatai rodo, kad serganéiyju SKL reabilitacijos
sistema Lietuvoje néra tobula, nepasiekiama tokiy
rezultaty, kokiy reikéty. Problema tikriausiai yra ta
(kaip rodo dauguma studijy), kad po trumpalaikés
reabilitacijos griZ¢ namo pacientai yra nepakankamai

adaptuoti ir motyvuoti naujiems pokyciams, nekeicia
gyvensenos, mitybos, neatsisako zalingy iprociu.

Panasi situacija yra po medikamentinio gydymo.
EuroAspire Il tyrimo duomenimis, Lietuvoje anti-
hipertenzinius vaistus vartoja 77,2 proc. dideli AKS
turin€iy kardiologiniy pacienty (Saliy vidurkis — 70,2
proc.), taciau tikslini AKS pasiekti pavyksta tik 27,2
proc. ligoniy (Saliy vidurkis — 37,3 proc.) (1, 8).
Kontroliuojant dislipidemija, padétis dar prastesné:
statinus vartoja tik 30 proc. pacienty (Saliy vidurkis —
70 proc.), todél pasiekti, kad bendrojo cholesterolio
kiekis buty <4,0 mmol/l, pavyko tik 13,4 proc. pa-
cienty (Saliy vidurkis — 34,1 proc.). IS 22 EuroAspire
III tyrime dalyvavusiy Saliy pagal aspirino vartojima
Lietuva uzima paskuting vieta (antiagreganta vartoja
74 proc. pacienty) (7). Siek tiek geresné situacija yra
vartojant kitus kardioprotekcinius vaistus: AKFI Lie-
tuvoje vartoja 79 proc. pacienty (Saliy vidurkis — 70
proc.), BAB vartoja 82 proc. pacienty (Saliy vidur-
kis — 80 proc.) (1).

Remiantis EuroAspire II tyrimo duomenimis, pro-
filaktiniy priemoniy efektyvumas nepakankamas,
atliktas EUROACTION tyrimas (7-9), kuriame buvo
vykdoma rizikos veiksniy koregavimo programa, da-
lyvaujant ir pacientams, ir jy Seimos nariams. Rezul-
tatai parode, kad tiek riikanciyjy, tiek numetusiyju
svorio ir sumazinusiy liemens apimtis skaicius buvo
daug didesnis ty, kurie dalyvavo Sioje programoje,
lyginant su pacientais, gavusiais iprasting priezilira
(8). Vaisty BAB ir AKFI vartojimas buvo mazesnis
tirlamojoje grupéje, o antiagreganty vartojimas abie-
jose grupése buvo panasus.

EuroAspire III tyrimo iSvados rodo, kad dauguma
pacienty geriau renkasi vartoti vaistus nei keisti gy-
venimo biida ir atsikratyti zalingy jprociy. Nepakan-
kamas reabilitacijos programy ilgalaikiSkumas nesu-
daro prielaidy sergan¢iyju SKL motyvacijai mokytis
sveiky gyvenimo igiidziy ir atsikratyti Zalingy iproc¢iy
(10, 11). Kaip teigiama Europos Sirdies sveikatos ista-
tuose, SKL lemia daug veiksniu, todél svarbu ko-
reguoti juos visus, todél tik veiksmingo gydymo ne-
pakanka.

ISvados

llgalaiké (6 mén. trukmés) serganciyjy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis reabilitacija, palyginti su trumpa-
laike (4 savaiCiy trukmeés) statistiSkai reikSmingai
mazina pagrindiniuy SKL rizikos veiksniu pasireis-
kima, létini nuovargj, gerina kardioprotekciniy pre-
paraty vartojima ir mazina kardialiniy jvykiy daznuma.
Tai gali buti svari priezastis ilginti kardiologinés reabi-
litacijos programy trukmg.
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The effectiveness of long-term rehabilitation in patients with cardiovascular diseases

Donatas Vasiliauskas, Lina Jasiukevi¢iené, Raimondas Kubilius', Riita Arbaciauskaité!,
Dovilé Dovidaitiené!, Loresa Kriau¢iiiniené?
Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, 'Clinic of Cardiology, Hospital of Kaunas
University of Medicine, *Institute for Biomedical Research, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: chronic heart failure; long-term rehabilitation; incidence of cardiac events.

Summary. Background. Screening results of EuroAspire III study have revealed the failure of effective
correction of cardiovascular risk factors in all 22 participating EU countries. How long should cardiac
rehabilitation programs last to impact motivation for lifestyle change?

Aim and objectives. To compare the impact of long-term (6 months) rehabilitation versus short-term (4 weeks)
rehabilitation on the reduction of risk factors and cardiac events, as well as on the use of cardioprotective
drugs.

Methods. Study contingent of 150 patients, suffering from functional class I1I-IV (NYHA) chronic heart
failure caused by ischemic and hypertensive cardiomyopathy, was subjected to complex rehabilitation: exercise
training, dietary corrections, and smoking cessation. The patients were divided into two groups: long-term
rehabilitation group (n=80) and short-term rehabilitation group (n=70). Blood pressure, body mass index,
dietary habits, dyslipidemia, sedentary lifestyle, smoking, chronic fatigue, and use of cardioprotective drugs
were evaluated in all patients at the onset of study, after 4 weeks, and 6 months. Cardiovascular events were
estimated throughout the whole 6-month period.

Results. In the long-term rehabilitation group, there was a significant reduction (P<0.05) in systolic blood
pressure (151£9.2 vs. 1354+9.7 mm Hg), diastolic blood pressure (92.3+6.5 vs. 75.4+3.8 mm Hg,) body mass
index (35.443.5 vs. 27.2+4.8 kg/m?), dyslipidemia (56.3 vs. 23.4%), sedentary lifestyle (31.3 vs. 4.7%), and
smoking (10.0 vs. 0%). The impact of a short-term rehabilitation was not significant. Because of cardiac
events, 13 patients (16.3%) in the long-term rehabilitation group and 26 (16.3%) in the short-term rehabilitation
group failed to complete the 6-month study (P<0.05). The following change in drug use pattern was noted in
the long-term rehabilitation group: nitrates, 74 vs. 65%; digitalis, 42 vs. 32%; antiarrhythmic agents, 15 vs.
10%; statins, 36 vs. 20% (P<0.05). During 6 months, in both groups, because of better physician monitoring,
there was no decrease in the use of major cardioprotective drugs, such as antiaggregants, beta-blockers, and
ACE inhibitors.

Conclusions. Long-term (6 months) versus short-term (4 weeks) rehabilitation of cardiovascular patients
significantly reduces manifestation of major cardiovascular risk factors, the rate of cardiac events, chronic
fatigue and improves the use of cardioprotective drugs.

Correspondence to L. Jasiukevi¢iené, Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Sukiléliy 17,
50161 Kaunas, Lithuania. E-mail: lina.jas@med.kmu.lt
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