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KLINIKINIAI TYRIMAI

Ilgalaikio reabilitacinio gydymo poveikis létiniam nuovargiui ir
kardiorespiraciniams rodmenims sergant Sirdies nepakankamumu

Donatas Vasiliauskas® 2, AuSra Kavolitiniené?, Lina Jasiukevi¢iené!, Vytautas Grizas',
Audroné Statkeviciené?, Lina Leimoniené!, Vida Tumyniené!, Raimondas Kubilius?
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pasisavinimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti serganciyjy létiniu Sirdies nepakankamumu ilgalaikio
reabilitacinio gydymo poveikj létiniam nuovargiui ir kardiorespiraciniams rodmenims.
Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Istirta 170 serganciyjy III-1V funkcinés klasés létiniu

Sirdies nepakankamumu. Atrinktos dvi tiviamyjy grupés. ilgalaikés reabilitacijos ir kontroliné
grupés. Jiems atlikti spiroergometrijos tyrimai ir létinio nuovargio tyrimas naudojant MFI-20L,
DUEFS ir DEFS klausimynus. Tyrimai pakartoti praéjus 3 ir 6 mén. po ilgalaikés kompleksinés
reabilitacijos.

Rezultatai. Serganciyjy III-1V funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu, MFI-20L klausimyno
duomenimis, 170 (100 proc.) pacienty skundési kasdieniu nuovargiu. Reabilitacijos grupéje nuo-
vargis apskaiciuotas 56,8+28,5 balo 100 baly skaléje, po 6 mén. medikamentinio ir reabilitacinio
gvdymo nuovargio pojitis statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazéjo visose skalése. Kontrolinéje
grupéje taip pat reikSmingai pageréjo fizinio nuovargio rodikliai ir saviripa. Spiroergometrijos
tyrimas parodeé, kad po reabilitacijos pacientams reikSmingai (p<0,05) sumazéjo hiperventiliacija,
ventiliaciniai ekvivalentai ir padidéjo parcialinis CO, slégis kvépuojamame ore.

Isvados. Serganciyjy III-1V funkcinés klasés létiniu Sirdies nepakankamumu létinis nuovargis
yra didelio laipsnio, blogina motyvacijq ir sunkina saviriipq. llgalaiké kompleksiné reabilitacija
gerina visus létinio nuovargio rodiklius, kvépavimo efektyvumaq ir prognozini létinio Sirdies

nepakankamumo Zymenj — anglies dioksido ventiliacinj ekvivalentq.

Ivadas

Segan¢iyjy létiniu Sirdies nepakankamumu (LSN)
ir létiniu nuovargiu (LN) bei 1étiniu nuovargio sindro-
mu (LNS) kvépavimo duju pernasos, dujy apykaitos
sutrikimai yra nepakankamai istirti. Progresuojant SN,
blogéja hemodinamika, dujy pernasa tampa neefekty-
vi. Blogéja raumeny metabolizmas ir dujy apykaita
audiniuose. Ligoniai blogai toleruoja fizinj krtivi, ma-
7¢€ja ju fizinis pajégumas. Funkcinj kvépavimo, Sirdies
ir kraujagysliy sistemos pajéguma i§ dalies rodo fizio-
loginis stresas atliekant izotoninio krivio mégini. O.
Inbar ir kolegy duomenimis, esant tam pac¢iam deguo-
niesvsunaudoj imui (VO,), serganciyjy LN biina maZes-
nis SSD, VCO,, didesné minutiné ventiliacija ir ang-
lies dioksido ventiliacinis ekvivalentas (1). De Becker
su kolegomis nustaté, kad, sergan¢iyjy LNS, maksima-
lus atliktas darbas ir maksimalus deguonies pasisavini-

mas biina beveik dvigubai mazesnis nei sveiky zmoniy
(2). C. Sargent ir kolegos teigia atvirksc¢iai — sergan-
¢iyju LNS maksimalus deguonies sunaudojimas,
SSDumas ir laktato metabolizmas, sergant LN, nesi-
skiria nuo sveiky nejudriy to paties amziaus abiejy
ly¢iu asmeny (3). Nustatyta, kad pacientams, kuriy
mazesnis Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsakas |
fizinj stresa, blina labiau iSreik$ti LN simptomai ir tai
patvirtino serganc¢iyju LN skundus, kad fizinis stresas
dar sustiprina LN simptomus (2, 4).

Manome, kad, papildomai vertinant ne tik atlikta
darba ir deguonies sunaudojima, bet ir iSvestinius ven-
tiliacijos rodiklius: deguonies ir anglies dioksido venti-
liacinius ekvivalentus (MV/VO,, MV/VCO,), duju
apykaitos santyki RQ (VCO,/VO,), kvépuojamojo oro
deguonies ir anglies dioksido parcialinj slegi (pO,,
pCO,), arterinio kraujo jsotinima deguonimi, galima
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ivertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologijos
sunkuma (5, 6). Gyvensenos korekcija ir kompleksiné
reabilitacija mobilizuoja kardiorespiracing sistema ir
turi imunomoduliuojamaji poveiki. Sis platus siste-
minis poveikis nevienodai veikia pradiniy ir sunkaus
SN stadijy metu, neaisku, kokia itaka kardiorespira-
ciniy rodmeny pokyciai dél ilgalaikés reabilitacijos
turi LN rodikliams.

Tyrimo tikslas — jvertinti serganciyjy létiniu Sirdies
nepakankamumu ilgalaikio reabilitacinio gydymo po-
veikj létiniam nuovargiui ir kardiorespiraciniams rod-
menims.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 170 serganciyjy II-IV f. kl. (NSA) létiniu
SN ir hospitalizuoty § KMUK Kardiologijos klinika,
dalyvavusiy vieningoje KMU ilgalaikio ambulatorinio
ISL ir $irdies nepakankamumo stebésenos programoje.

[traukimo § tiriamyjy grupe kriterijai: nuo 18 iki
80 mety sergantieji, sutike dalyvauti tyrime; III-IV
Niujorko $irdies asociacijos (NSA) funkcinés klasés
letinis SN. Nejtraukti sergantieji Siomis ligomis: hi-
pertrofine kardiomiopatija; 1étinémis pirminémis voz-
tuvy ligomis, kai bitinas chirurginis gydymas; timi-
niais iSeminiais sindromais; hipertenzine Sirdies liga,
kai AKS >160/110 mm Hg; II tipo cukriniu diabetu,
koreguojamu insulinu; elektrokardiostimuliacija; sun-
kiomis somatinémis ir neurologinémis ligomis; atsi-
sake dalyvauti 6 mén. stebéjimo programoje.

Tiriamyjy grupeés:
I grupé — kompleksinés reabilitacijos grupé (90 li-
goniy):

— IF<39 proc.;

- VO2maks <20 ml/kg/min.;

— skiriamas medikamentinis gydymas ir reabilita-
cijos priemongs.

II grupé — kontroliné grupé (80 ligoniy):

— IF<39 proc.;

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

— atsitiktinai atrinkti ligoniai;

— skiriamas medikamentinis gydymas;

— netaikomos reabilitacijos priemonés.

Létinio nuovargio tyrimas

Létinio nuovargio ir létinio nuovargio sindromo
diagnozé nustatoma pagal standartizuotus nuovargio
klausimynus ir pagal Ligy kontrolés ir prevencijos
centro (LKPC) (angl. the Centers for Disease Control
and Prevention — CDC) 1994 m. LNS kriterijus (7,
8). Jei pacientas skundziasi nuovargiu, standartizuotais
nuovargio klausimynais nustatomas jvairaus sunkumo
nuovargis, tada reikia jvertinti, ar yra LKPC nurodyty

simptomy. Jei yra keturi ir daugiau i§ astuoniy LKPC
nurodyty simptomuy, tada nustatomas létinis nuovargio
sindromas. Jei, naudojant klausimyna, nustatomas
nuovargis, bet yra maziau kaip keturi i§ iSvardyty
aStuoniy nuovargio sindromo simptomy, tada
diagnozuojamas [étinis nuovargis. Simptomai turi
atsirasti kartu su nuovargiu ir testis ne maziau kaip
paskutinius $eSis ménesius i$ eilés.

Nuovargio simptomai yra nespecifiniai, ju pobudis
ir stiprumas gali kisti.

Tyrime naudoti trys standartizuoti létinio nuovargio
tyrimo klausimynai: MFI-20L, DUFS ir DEFS, kurie
parengti Belgijoje, ten iSversti | lietuviy kalba ir su-
teiktas leidimas jais naudotis (9, 10). Sukurta kompiu-
teriné programa klausimyny duomeny analizei. Vieno
i§ klausimyny programuota analizé diferencijuoja
klausimyno duomenis ir pateikia nuovargio, protinio
bei fizinio nuovargio kiekybinius rodiklius, motyva-
cijos ir aktyvumo sumazéjimo rodiklius 100 baly ska-
1¢je. Jei atsakymy skalés rezultatai vertinami daugiau
nei 20 baly, nustatomas nuovargis. Nuovargis kompen-
suotas, kol dar nesumazéjgs aktyvumas ir motyvacija.
Jei aktyvumo ir motyvacijos sumazéjimas vir§ija 50
baly, sutrinka socialiné integracija. Kity dviejy klausi-
myny rezultatai pateikiami 9 baly skalgje, kur vertina-
mas pastangy nuovargis ir savirtipos sutrikimas. At-
siradus savirtipos sutrikimui, pacientai biina nedarbin-
gi, labai pablogéja ju gyvenimo kokybé.

Sirdies ir kvépavimo funkcijos tyrimo krivio

méginys

Sergan¢iyju SN kriivio méginio atlikimo salygos:
kriivio méginys gali biti atlickamas tik ligoniams,
kuriy SN klinikiné biiklé yra stabili: daugiau kaip ke-
turias dienas ligoné nevartojo intraveniniy vaisty, néra
hipotenzijos bei SN simptomy ramybéje; stabilus
skysciy balansas (nereikia didinti diuretiko dozés dau-
giau kaip karta per savaite); inksty funkcija stabiliza-
vusi (kreatinino kiekis); normalus arba beveik norma-
lus elektrolity kiekis; SeSiy minuciy éjimo meéginio
metu pacientas geba nueiti daugiau kaip 150 m.

Tiriamojo parengimas procedrai ir saugumo prie-
monés tokios pacios kaip atliekant kriivio méginj be
kvépavimo funkcijos tyrimo (11, 27).

Atlikus méginij, vertinama:

— iSeminio nepakankamumo simptomai ir poZy-

miai;

— fizinio kriivio toleravimas;

— hemodinamikos reakcija i fizinj kriivi;

— kairiojo skilvelio disfunkcijos pozymiai;

— Véberio-Janickio klasé kardiorespiracinés funk-

cijos sutrikimui jvertinti: A, B, C, D, E.
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Krivio méginys atliktas tik ligoniams ,,CS-200
Schiller* spiroergometru, ant tredmilo pagal Bruce
protokola, ivertinus indikacijas ir kontraindikacijas
méginiui atlikti (11, 27). Kriivis pradedamas nuo ta-
kelio judéjimo 3 km/val. greiciu esant 10 proc. pakeé-
limo kampui. Toliau kriivis didinamas kas 3 min. pake-
liant takelio kampa 2 proc. ir didinant greitj po 1,8
km/val. Registruojama 12 derivaciju EKG. Arterinis
kraujo spaudimas matuojamas kas 3 min. (naudojama
automatiné manzet¢). Deguonies sunaudojimas (VO,)
vertinamas kas 10 sek. ir iSreiskiamas ml/kg/min.
Anaerobinis slenkstis apskai¢iuojamas V-kreivés me-
todu. Kriivis buvo nutraukiamas pasiekus submaksi-
maly (75 proc. nuo maksimalaus) $irdies susitraukimy
daznj, arba iki kruvj ribojanciy simptomy (kriitinés
skausmo, galvos svaigimo, dusulio, silpnumo, koju
nuovargio) ar iSeminio nepakankamumo elektrokar-
diografiniy pozymiy (ST nusileidimo >2 mm). At-
sigavimo metu visi rodmenys buvo stebimi 10 minu-
¢iy. Vertinami fizinio pajégumo, hemodinamikos ir
kvépavimo duju tiesioginiai bei iSvestiniai rodikliai.

Amerikos kardiologu kolegijos, Amerikos Sirdies
asociacijos ir Amerikos sporto medicinos kolegijos
kriivio méginio rekomendacijose patariama kriivio
protokola individualizuoti kiekvienam serganc¢iajam
sunkiu SN, maZinant atlickama darba pagal Naughton
protokola ir iSlaikant kriivi 6-12 min. (11, 27).

ligalaiké kineziterapija

ISraSant ligonj i§ kardiologijos stacionaro, jvertinta
jo klinikiné buklé, rizikos grupé ir pradedama ilgalaiké
fizinés reabilitacijos programa.

Ilgalaiké kineziterapija vykdoma trimis etapais.

Pacientai, kurie atsitiktinés atrankos btidu buvo
atrinkti { fizinio treniravimo grupeg (n=90), kinezitera-
pijos pratimus prad¢jo dar kardiologijos stacionare.
Po to jie siun¢iami | specializuota kardiologinés reabi-
litacijos stacionara, kur fizinis treniravimas vyko ketu-
rias savaites. Véliau jie du ménesius buvo treniruojami
ambulatorinés reabilitacijos poskyryje. Visa laikotarpi
nuo kardiologijos stacionaro fizinis treniravimas vyko
stebint ir kontroliuojant kineziterapeutui, skiriant 10
proc. mazesnj kriivi uz paciento nustatyta anaerobinj
slenksti, nuo 10 iki 20 min. du kartus per dieng nesant
kriivi ribojan¢iy simptomy. Po to pacientai tris méne-
sius savarankiSkai treniravosi namuose pagal kinezite-
rapeuto parengtas namy programas. Pacienty buvo
prasoma treniruojantis namuose pasiekti Sirdies susi-
traukimy daznj, kuris atitikty 10 proc. mazesnj kriivi
uz pasiekta ergospirometrijos metu anaerobinj slenks-
ti. Ju buvo praSoma mankstintis pagal §i pulso daznj
15-30 minu¢iy du kartus per diena. Ilgalaikés kinezite-
rapijos trukmé — 6 mén.
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Gyvensenos ir rigikos veiksniy korekcija

Gyvensenos ir rizikos veiksniy korekcija taikyta
nustacius gyvensenos sutrikimus ir rizikos veiksnius
(netaisyklinga mityba, antsvoris, dislipidemija, arteri-
né hipertenzija, rilkymas).

Sveiky suaugusiyjy Amerikos Sirdies asociacijos
2000 m. mitybos rekomendacijos

2000 m. vadovo rekomendacijos paremtos trimis
principais (12):

e Mitybos ir gyvensenos rekomendacijos, kuriomis
gali saugiai vadovautis per visg gyvenima visi no-
rintieji pasiekti ir palaikyti bendraja ir Sirdies bei
kraujagysliy sistemos sveikata.

o Sveikos mitybos jglidZiai grindziami asmens mity-
bos pobtidziu, trunkanciu ilga laika, o ne vienkar-
tinémis ar trumpalaikémis akcijomis.

e Rekomendacijy struktiira yra tokia, kad tinka as-
menims, kuriy sveikatos btiklé, mitybos jprociai ir
kult@ira skirtingi.

Pacientai mokomi ,,sveikatos mokykloje*, kur per
viena savait¢ iSaiSkinami taisyklingos mitybos prin-
cipai, sudaroma individuali dieta (pagal Kardiologinés
reabilitacijos laboratorijos parengta programa), sure-
guliuojamas fizinis aktyvumas. [teikiamos rekomen-
dacijos ir atmintinés rizikos veiksniams koreguoti:
,,Netaisyklinga mityba ir jos korekcija“, ,,Sumazéjes
fizinis aktyvumas ir jo korekcija“, ,,Rikymo zala ir
jo nutraukimo btidai“, ,,Arteriné hipertenzija“.

Statistiné analizé

Apskaiciuoti visy rodikliy vidurkiai ir standartinis
nuokrypis (+SN). Pradiniai duomenys, po 3 ir 6 mén.
buvo lyginami taikant Stjudento (t) kriteriju. Skir-
tumas statistiSkai reik§mingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Pacienty kontingentas ir klinikinés komplikacijos

Atsitiktinés atrankos btidu 90 pacienty, serganciy
III-1V NSA f. kl. SN, buvo atrinkta | 6 ménesiy truk-
més ilgalaikés reabilitacijos grupe (I grupé), jiems skir-
tas medikamentinis gydymas ir ilgalaiké reabilitacija.
Kiti 80 pacienty atrinkta i kontroling grupe (II grupé),
jiems skirtas tik medikamentinis gydymas. Pacienty
stebésenos etapai ir ligos komplikacijos bei papildo-
mos intervencijos pateikiamos paveiksle.

90 pirmos grupés pacienty 4 mén. buvo reabilituo-
jami. Per ta laika iSrySkéjo kai kurios biidingos komp-
likacijos, todél jiems prireiké papildomy intervencijy.
Septyniems pacientams buvo iSeminés Sirdies ligos
patiméjimas, dviem i$ ju ivyko Giminis miokardo in-
farktas. Septyni pacientai (7,8 proc.) nustojo treniruo-
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170 sergan¢iyjy III-IV NSA f. kl. $irdies
nepakankamumu

o

90 pacienty atsitiktinai atrinkta
1 ilgalaikés reabilitacijos grupe
(I grupe)

80 pacienty atsitiktinai atrinkta
1 kontroling grupe¢
(I grupe)

90 pacienty atlikta 4 savaiciy fiziné
reabilitacija specializuotame stacionare

80 pacienty skirtas jprastas medikamentinis
gydymas

90 pacienty 3 mén. treniravosi ambulatorinés
reabilitacijos poskyryje, jiems skirtas RV
korekcijos kursas

7 pacientai nustojo treniruotis dél nestabilios
kriitinés anginos, visiems atlikta PTVAA
2 pacientai hospitalizuoti dél AVAJISO
2 pacientams atliktas Sirdies persodinimas
3 pacientai miré
6 pacientai atsisaké reabilitacijos

10 pacienty nebaigé tyrimo dél nestabilios
krutinés anginos, visiems atlikta PTVAA

4 pacientai hospitalizuoti dél 1étinio SN

patimeéjimo
4 pacientai hospitalizuoti dél timinio miokardo
infarkto

3 pacientai hospitalizuoti dél AVAJSO

3 pacientams atliktas Sirdies persodinimas
8 pacientai miré

52 pacientams atliktas pakartotinis iStyrimas
po 3 ir 6 mén.

70 pacienty treniravosi pagal namy programas ir
baigé ilgalaikés reabilitacijos kursa, jiems
atliktas pakartotinas iStyrimas po 3 ir 6 mén.

Pav. Sergantiyjy létiniu ITI-TV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu judéjimo ir
komplikacijy bei papildomy intervencijy schema
PTVAA — perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arteriju angioplastika,
AVAJSO - aortos vainikiniy arteriju jung¢iy suformavimo operacija.

tis dél iSeminés Sirdies ligos paiméjimo, jiems atlikta
perkutaniné transliuminaliné vainikiniy arterijy angio-
plastika (PTVAA), du pacientai (2,2 proc.) hospitali-
zuoti aortos vainikiniy arterijy jungciy suformavimo
operacijai (AVAJSO), dviem pacientams (2,2 proc.)
atlikta Sirdies persodinimo operacija, trys pacientai
(3,3 proc.) miré. 14 pacienty (17,8 proc.) tyrima nu-
trauké dél komplikaciju. Sesi pacientai atsisaké to-
lesnés reabilitacijos. 70 pacienty (77,8 proc.) baigé
ilgalaike reabilitacija, jiems buvo atlikti pakartotiniai
tyrimai po 3 ir 6 mén.

80 antros grupés pacienty skirtas medikamentinis
gydymas be reabilitacijos programy. Klinikinés buiklés

pablogéjimas ir komplikacijos iStiko daugiau pacienty
nei reabilitacijos grupéje — 10 pacienty (12,5 proc.)
buvo iSeminés ligos patiméjimas, keturis pacientus (5
proc.) iStiko Giminis miokardo infarktas, keturi pa-
cientai (5 proc.) hospitalizuoti dél SN paiiméjimo, trys
pacientai (3,75 proc.) hospitalizuoti AVAJSO, trims
pacientams (3,75 proc.) atliktas Sirdies persodinimas,
aStuoni pacientai (10 proc.) miré. Tyrima nutrauké 28
pacientai (35 proc.). Tyrima baigé 52 pacientai (65
proc.).

Pacientai, kuriems pasireiské nestabilioji kriitinés
angina, miokardo infarktas, atlikta AVAJSO, Sirdies
persodinimas, programoje nebedalyvavo.
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Klinikinés charakteristikos

Pradinio tyrimo metu abiejose grupése nustatytas
deguonies sunaudojimas (VO,,.), kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija (IF) atitiko ligoniy atrankos krite-
rijus. Pirmoje lenteléje nurodyti serganciyjy III-1V
NSA funkcings klasés létiniu SN demografiniai bei
klinikiniai rodikliai: amzius, arteriné hipertenzija, rii-
kymas, hipercholesterolemija, SN priezastis, NSA
funkciné klasé. Tyrimui medziaga pradéta rinkti 2001
m., todél pasirinktas ne dislipidemijos, bet hipercho-
lesterolemijos sutrikimas. Kadangi tiriamieji ilga lai-
ka buvo fiziskai treniruojami, todél sergantieji sunkia
arterine hipertenzija i tyrima nejtraukti.) Todél nusta-
tytas Siek tiek mazesnis nei bendrojoje Lietuvos po-
puliacijoje arterinés hipertenzijos pacienty skaicius.
Abiejose serganéiyjy III-TV NSA f. kl. létiniu SN gru-
pése statistiSkai reikSmingai (p<0,05) sumazgjo rii-
kanciyjuy. Kiti rodikliai medikamentinio ir reabilita-
cinio gydymo metu nepakito.

Antroje lenteléje pateikiamas medikamentinis pa-
cienty gydymas. Kadangi tyrimui medziaga pradéta
rinkti 2001 m., Lietuvoje sartanai dar nebuvo varto-
jami, todél §i vaisty grupé nejtraukta.

Pacienty, sergan¢iy III-IV NSA f. kl. LSN, reabi-
litacinio gydymo metu medikamentinis gydymas nepa-
sikeité, tik reabilitacijos grupés pacientai po 3 mén.
vartojo zymiai maziau statiny.

Létinio nuovargio tyrimo duomenys

Serganciyjy II-IV NSA f. kl. LSN klausimyny
MFI-20L rezultatai (3 lentelé) parodé, kad 170 (100
proc.) pacienty skundési kasdieniu nuovargiu. Reabi-
litacijos grupés pacienty nuovargis buvo zZymiai di-
desnis — 56,8 balo 100 baly skaléje. Po 6 mén. medi-
kamentinio ir reabilitacinio gydymo nuovargio pojiitis
statistiSkai reik§mingai (p<0,05) sumazéjo ir buvo 37,5
balo sergantiesiems vidutiniu ir sunkiu LSN. MFI-20L
100 proc. skalés fizinio nuovargio tyrimo rezultatai
parodé, kad fizinis nuovargis buvo dar didesnis, t. y.
vidutiniskai 58,5+15,6 balo, praéjus 3 mén. po reabili-
tacinio ir medikamentinio gydymo, reabilitacijos gru-
péje reikSmingai (p<0,05) sumazéjo 11,2 balo, po 6
mén. — 18,2 balo. Kontrolinéje grupéje po medikamen-
tinio gydymo taip pat nustatytas statistiSkai reikSmin-
gas (p<0,05) fizinio nuovargio sumazéjimas — 10 ir
9,1 balo po 3 ir 6 mén. atitinkamai. Pacientams nusta-
tytas sumaz¢jes aktyvumas ir motyvacija. Po 3 mén.
reabilitacinio ir medikamentinio gydymo aktyvumo
sumazéjimas reikSmingai (p<0,05) pageréjo 10 baly,
po 6 mén. — 12 baly. Kontrolinés grupés pacienty ak-
tyvumas nepakito. Motyvacija po 3 mén. pageréjo 13,9
balo, po 6 mén. — 12,3 (p<0,05). Kontrolinés grupés
pacienty motyvacija po 6 mén. taip pat pageréjo 13,4
balo (p<0,05).

Reabilitacijos grupéje tyrimo pradzioje protinis

1 lentelé. Sergantiyjy létiniu INI-IV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu klinikinés

charakteristikos
Reabilita- | Kontroliné| Reabilita- | Kontroliné| Reabilita- | Kontroliné
S . cijos grupé¢| grupé | cijos grupé grupé | cijos grupé| grupé
Klinikinés charakteristikos (n=90) ar (n=80) (n=90) (n=80) (n=70) (n=52)
pradinis tyrimas po 3 mén. po 6 mén.
AmZius (m) 55,5€20,5 | 52,8+28,8 | 55,5+£20,5 | 52,8+28,8 | 57,2+13,5 | 54,8+18,2
Arteriné hipertenzija n (proc.) 57 (63,3) | 48(60,1) | 57 (63,3) | 48 (60,1) | 43 (61) 31(59)
Rikymas n (proc.) 5(5,6) 4(5) 0 (0)* 0 (0)* 0 (0)* 0 (0)*
Hipercholesterolemija
n (proc.) 28 (31,1) | 21(26,3) | 25(27,8) | 19(23,8) | 15(21,5)* | 13(25)
Svorio masés indeksas 33,843,5 | 32,6+£3,8 | 34,544,8 | 32,442 | 30,9+5,2 | 35,8+5,1
Persirge MI n (proc.) 52(57,8) | 48 (60) | 52(57,8) | 50(62,5) | 44 (63) 26 (50)
ISeminé Sirdies liga n (proc.) 60 (67,1) | 55(68,7) | 60 (67,1) | 55(68,7) | 48 (69) 38 (73)
Dilataciné kardiomiopatija 30(33,3) | 25(31,3) | 30(33,3) | 30(33,3) | 22(31) 14 (27)
Atlikta PTVAA n (proc.) 78 (86,7) 68 (85) | 78 (86,7) 68 (85) 45 (64) 40 (77)
NSA klase (III/IV) 50/40 40/40 50/40 40/40 58/12 42/10
VO (ml/kg/min.) 17,1449 | 15,5¢52 | 16,94£3,5 | 17,1+4,9 | 18,2+3,6 | 16,7+4,1
KSIF (proc.) 29,5£5,9 | 31,8+5,7 — - 32,543,5 | 30,9+5,2

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

NSA — Niujorko irdies asociacija, VO — pasiektas deguonies pasisavinimas,
KSIF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija.
* p<0,05 — palyginti su pradinio tyrimo duomenimis reabilitacijos ir kontrolinése grupése.
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2 lentelé. Serganéiyjy létiniu III-IV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
medikamentinis gydymas tyrimo pradZzioje, po 3 ir po 6 mén.
Reabilitacijos grupé Kontroliné grupé
Medikamentai pra;hms po 3 mén. | po 6 mén. prafilms po 3 mén. | po 6 mén.
tyrimas tyrimas
(n=90) (n=90) (n=70) (n=80) (n=80) (n=52)
AKFI n (proc.) 83 (92) 83 (92) 64 (91) 74 (93) 72 (90) 47 (90)
Beta adrenoblokatoriai n (proc.) 68 (75) 65 (72) 52 (74) 60 (75) 62 (77) 41 (78)
Kalcio antagonistai n (proc.) 33 (37) 32 (35) 24 (34) 30 (38) 29 (36) 20 (38)
Nitratai n (proc.) 70 (78) 69 (77) 54 (77) 64 (80) 68 (85) 46 (88)
Digitalis n (proc.) 41(45) | 41(45) | 2739 | 18(22) | 18(22) | 10(19)
Diuretikai n (proc.) 52 (58) 47 (52) 38 (54) 46 (58) 47 (59) 28 (54)
Antiaritminiai n (proc.) 20 (22) 18 (20) 13 (19) 14 (18) 14 (18) 8(15)
Statinai n (proc.) 32 (35) 27 (30) 19 27)* 22 (28) 21 (26) 14 (26)
Aspirinas n (proc.) 67 (74) 64 (71) 49 (70) 61 (76) 58 (73) 38 (73)

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius.

* p<0,05 palyginti su pradiniais duomenimis.

3 lentelé. Sergantiyjy létiniu III-TIV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
létinis nuovargis tyrimo pradZioje, po 3 ir po 6 mén.

Reabilitacijos grupé Kontroliné grupe
Nuovargio vertinimo skalés pra;hms po 3 mén. | po 6 mén. pra;hms po 3 mén. | po 6 mén.
tyrimas tyrimas
(n=90) (n=90) (n=70) (n=80) (n=80) (n=52)
MFI-20L 100 baly skalé
Bendras nuovargis 56,8+28,5 | 42,5+12,5 |37,5£13,4% | 58,9425,5 | 48,5£16,9 | 40,7+18.,8
Fizinis nuovargis 58,5+15,6 |47,3£12,4% |40,3+£25,2% | 55,5+15,6 |45,5+13,5%|45,9+10,5*
Aktyvumo sumazéjimas 42,1+21,1 |30,3+£12,4* |28,3£12,4* | 35,1+24,1 | 40,9+13,5 | 41,2+11,2
Motyvacijos sumazéjimas 35,2+15,9 | 21,349,9* | 20,3+7,9* | 41,2+12,9 | 35,5+11,5 |27,8+10,7*
Protinis nuovargis 24,8+12,3 | 15,5+8,6* | 12,5+8,6* | 22,8410,3 | 27,2+7,6 | 25,8+10,9
DUFS 9 baly skalé
Bendras nuovargis 6,8+1,2 4,7+1,8*% | 4,2+1,5% 7,2+1,8 5,6£2,3% | 5,4+2,1%*
DEFS 9 baly skalé
Pastangy nuovargis 4,7+0,2 1,5+0,4* 1,5+0,1%* 4,1+1,2 2,7£1,2% | 2,5+1,1%

*p<0,05 palyginti su pradinio tyrimo duomenimis.
Didesnis skaicius rodo didesni nuovargi.

nuovargis buvo 24,8 balo. Po 3 ir 6 mén. reabilitacijos
jis sumazéjo — 9,3 ir 12,3 balo, atitinkamai (p<0,05).
Kontrolinés grupés pacienty protinis nuovargis po 3
ir 6 mén. nepakito. Pagal DUFS 9 baly skale nustatytas
stiprus energijos tritkumo pojutis — didelis nuovargis,
kuris ir reabilitacijos, ir kontrolinéje grupése statistis-
kai reik§mingai (p<0,05) pageréjo. Saviriipos pastanguy
nuovargis (pagal DEFS skalg) buvo 4,7 ir 4,1 reabi-
litacijos ir kontrolinéje grupése, pacienty saviriipa is-
liko sutrikusi. Reabilitacijos grupéje po 3 ir 6 mén.
saviriipa pageréjo 3,2 balo (p<0,05), kontrolinéje gru-

péje pageréjo 1,6 balo (p<0,05).

Vertinant pagal LKPC 1994 m. Iétinio nuovargio
sindromo kriterijus, tiriamujy grupéje sergan¢iyjy LNS
nebuvo, todél galima teigti, kad LN sukélé organiné
kardiologiné priezastis — létinis SN ir tam tikra potrau-
miné bilsena — persirgtas iminis miokardo infarktas.

Spiroergometrijos tyrimo duomenys

Sergan¢iujuy létiniu M-IV NSA funkcings klases SN
spiroergometrijos duomenimis (4 lentel¢), pacientams
buvo nedidelé hiperventiliacija (min. — 7,5, maks. —
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4 lentelé. Sergantiyjy létiniu III-TIV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
spiroergometrijos rodmenys tyrimo pradZioje, po 3 ir po 6 mén.

Reabilitacijos grupé Kontroliné grupe
Rodmenys pra.dmls po 3 mén. | po 6 mén. prafilms po 3 mén. | po 6 mén.
tyrimas tyrimas
(n=90) (n=90) (n=70) (n=80) (n=80) (n=52)
Ramybé
SSD (kr./min.) 81,4+2,3 70,2+3,5 78,8+1,8 85,8+3,8 82,2+4,5 | 86,6+8,8**
SKS (mm Hg) 134+19 131£16 129+15 140+12 138+13 135417
DKS (mm Hg) 82+7,4 85+6,3 83+6,1 90+5,4 88+3,3 85+4,5
MV (Vmin.) 13,242,3 11,5+4,5 | 10,5£2,5* | 11,2443 12,5+4,5 11,843,5
pO, (mm Hg) 121,5+10,7 | 122,1+12,8 | 127,1+11,8 | 127,5+5,7 | 124,649,8 |121,1+10,5
pCO, (mm Hg) 30,4£2,5 32,8€1,9 | 37,3£2,4* | 34,4+1,5 34,8£1,9 |34,3+2 8%*
Kruvio pikas
MV (Vmin.) 40,8+11 45,5£10 35,510 38,449 35,512 38,5+11
Kriivio laikas (min.) 4,2+2.1 4,7+1,8 4,5+1,9 4,5+2.4 4,7+1,5 4,242.1
VO, . (ml/kg/min.) 17,1+4.9 15,5£5,2 16,9+£3,5 17,1+4,9 18,2+3,6 16,7+4,1
MET 2,8+2,6 3,542,1 3,842,2 2,4+2.8 3,442.9 2,9+2.1
RQ 1,09+0,07 | 1,10+0,1 1,11£0,2 | 1,07+£0,10 | 1,11+0,1 1,08+0,8
AS VO, (ml/kg/min) 10,6+3,5 12,9+3,7 11,943,5 9,943,2 11,4+2,1 10,2+4,1
MV/VO, 37,2+3,7 34,6£4,8 | 29,6+4,8* | 40,244,7 39,6£3,6 | 37,6+4,4%*
MV/VCO, 39,6+4,5 | 35,9£2,9* | 31,4+2,5* | 40,644,1 38,9+2,7 | 38,4+4,5%*
pO, (mm Hg) 121,8+12,4 | 134,1+10,4 [ 135,1+11,7* [127,9+11,4 | 125,2+11,3 | 129,2+10,2
pCO, (mm Hg) 31,8+2,7 35,5€2,2 | 38,5£2,1* | 26,845,1 28,5+4,2 | 30,542, 4%*

AS VO, — deguonies sunaudojimas pasiekus anaerobini slenksti, DKS — diastolinis kraujo spaudimas,

MET — metaboliniai deguonies vienetai, MV — minutin¢ ventiliacija, MV/VCO, — anglies dioksido ventiliacinis
ekvivalentas, MV/VO, — deguonies ventiliacinis ekvivalentas, pCO, — parcialinis anglies dioksido slégis,
pO, — parcialinis deguonies slégis, RQ — (respiratory quotient) dujy apykaitos koeficientas,

SKS — sistolinis kraujo spaudimas, SSD — Sirdies susitraukimy daznis, VO2pik — pikinis deguonies sunaudojimas.

* p<0,05 palyginti su pradiniais duomenimis grupése.

** p<0,05 — statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp grupiy po 6 mén.

18,2) ir Siek tieck sumazéjes parcialinis anglies dioksido
slegis (pCO, min. 28,8, maks. 36,1). Po 6 mén. gydy-
mo reabilitacijos grupéje hiperventiliacija sumazéjo
(pokytis — 2,7 I/min., p<0,05) ir reikSmingai padidéjo
(p<0,05) anglies dioksido parcialinis slégis (pokytis —
6,9 mm Hg, p<0,05). Kontrolinés grupés pacientams
reikSmingy pokycCiy nenustatyta.

Po 6 mén. medikamentinio gydymo ir ilgalaikés
reabilitacijos spiroergometrijos kriivio piko metu ne-
pailgéjo kriivio trukmé, nepadidéjo deguonies suvar-
tojimas ar metaboliniai vienetai. StatistiSkai reikSmin-
gai pageréjo (p<0,05) tik iSvestiniai spiroergometrijos
duomenys, rodantys hemodinamikos ir kvépavimo
efektyvumo pageréjima: sumazéjo ventiliaciniai ekvi-
valentai MV/VO, ir MV/VCO, (pokytis — 7,6 ir 8,2,
atitinkamai). Didziausio fizinio kriivio metu kaip ir
ramybés bisenoje po 6 mén. medikamentinio ir reabi-
litacinio gydymo nustatyta sumaz&jusi hipokapnija,
t. y. pCO, padid¢jo iki 38,5 mm Hg (pokytis — 6,7 mm
Hg). Atlikus lyginamaja analizg tarp reabilitacijos ir

Medicina (Kaunas) 2008, 44(12)

kontrolinés grupiu po 6 mén, nustatyta reikSmingy
skirtumy (p<0,05) ramybés bisenos SSD ir pCO,, ir
kriivio maksimumo metu skyrési (p<0,05) MV/VO,,
MV/VCO,, pCO,,.

Rezultaty aptarimas

Kardiologiniy ligoniy hiperventiliacijos ir

ZYvensenos sqsajos

Sergantiesiems létiniu III-IV funkcinés klasés
(NSA) SN nustatyta nedidelé hiperventiliacija (13,2+
2,3 /min.) ir Zymiai sumazéjes pCO, slegis (30,4+2,5
mm Hg). Esant hiperventiliacijai, pCO, mazéja, taip
pat maz¢ja O, pasisavinimas, o ventiliaciniai ekviva-
lentai didéja — MV/VO, iki 37,2+3,7, MV/VCO, iki
39,6+4,5 (norma iki 25). Tai rodo ventiliacijos neefek-
tyvuma ir sutrikusia kvépavimo dujy apykaita. Po me-
dikamentinio ir reabilitacinio gydymo ventiliaciniai
ckvivalentai statistiSkai reikSmingai sumaz¢jo, pCO,
padidéjo. Taigi, galima teigti, kad didelés jtakos turéjo
mitybos korekcija ir fiziné reabilitacija, kurie buvo



918

DonatasVasiliauskas, Ausra Kavolitiniené, Lina Jasiukeviciené ir kt.

taikyti reabilitacijos grupés pacientams. Pacientai su-
mazino mésos vartojima, kurios galiniai skilimo pro-
duktai veikia vidines terpes riigS§tinanciai, daugiau
pradéjo vartoti darzoviy ir vaisiy, kurie Sarmina vidi-
nes terpes ir neeikvoja kraujo bikarbonaty rezervo —
tai mazina hiperventiliacija (6). Fizinis treniravimas
taip pat mazina hiperventiliacija ir didina kvépavimo
efektyvuma. Tai jrodyta tyrimais.

Vertinant sergan¢iujy LN fizinj pajéguma, priesta-
ringi duomenys. P. De Becker (2) ir kolegos nustaté,
kad, sergant LNS, maksimalus atliktas darbas ir deguo-
nies sunaudojimas yra beveik du kartus mazesnis negu
sveiky zmoniy. Kiti tyréjai (3) nustaté, kad, sergant
LN, deguonies sunaudojimas ir aerobinis pajégumas
nesiskiria nuo nejudriy sveiky tos pacios amziaus gru-
pés asmeny. Miisy nuomone, esant létiniam nuovar-
giui, svarbu jvertinti ne tik deguonies sunaudojima,
bet santykinius ir i§vestinius dydzius, rodancius kvépa-
vimo efektyvuma ir anglies dioksido apykaita, t. y.
parcialinj CO, slégi ir deguonies bei anglies dioksido
ventiliacinius ekvivalentus — MV/VO, ir MV/VCO,,.
Ventiliaciniai ekvivalentai rodo ventiliacijos efekty-
vuma, tai yra kiek O, organizmas geba pasisavinti ir
kiek CO, paSalina i§ minutinés ventiliacijos oro tlirio
(14, 16).

20 a. septintojo ir aStuntojo deSimtmecio anglia-
rugstés biocheminiai tyrimai (13, 15) parodé didele
jos svarba medziagy apykaitos reguliacijai ir biosinte-
zel. Tyrimais jrodyta, kad paZeisty biologiniy mikro-
struktiiry atsikiirimui (energijos tiekimui, naujy bal-
tymuy, riebaly ir angliavandeniy komponenty biolo-
ginei sintezei, Krebso ciklo grei¢iui) labai svarbus pa-
kankamas anglies dioksido ir angliartig§tés kiekis
audiniuose. Didesnis pCO, gerina deguonies ekstrak-
cija 1§ mikrocirkuliacijos { mitochondrijas (14). Didé-
jant ar mazéjant anglies dioksido kiekiui kraujyje, jis
virsta bikarbonatais ar i bikarbonaty vél anglies diok-
sidu:

CO, + OH™ > HCO,~

Be to CO, greitai jungiasi | kitas medziagu apykai-
tos grandis, todél pCO, slégis kraujyje labai greitai
kinta ir jo padidéjimas ar sumazéjimas gali likti klini$-
kai nejvertintas. Todél, esant létiniams ir nedideliems
kvépavimo sutrikimams, pCO, slégis ir kraujo duju
rodmenys ne visada blina nukryp¢ nuo normos (16,
17). Bet pacientas gali jausti energijos trikuma ir
nuovargj dél CO, metabolizmo sutrikimo lasteléje (13,
15). Lastelés apykaitoje CO, molekul¢ dalyvauja bio-
sintezés reakcijose ir nuo CO, koncentracijos tiesio-
giai priklauso ju greitis.

Ieskant kvépavimo funkcijos rodmeny ir nuovargio

tarpusavio rysio, nustatyta, kad stipriausias ir reiks-
mingas rySys yra su tais ventiliacijos rodikliais, kurie
rodo plauciy ventiliacijos dydi, pCO, slégj ir kvépa-
vimo efektyvuma rodancius i§vestinius rodiklius —
ventiliacinius ekvivalentus. Deguonies ir anglies diok-
sido apykaita glaudziai susijusi su kvépavimo grandine
ir Krebso ciklu — lastelés bioenergetika. Koreliaciné
analizé parodé, kad anglies dioksido apykaita susijusi
su nuovargiu labiau nei deguonies. Remiantis teori-
némis prielaidomis (13, 15), galima teigti, kad, esant
didesniam anglies dioksido ir bikarbonaty kiekiui,
greitéja baltymy (purino ir pirimidino baziy sintezeé,
ATF susidarymas), angliavandeniy (pirovynuogiy
rugsties karboksilinimas ir Krebso ciklo dikarboniniy
rugscéiy susidarymas) ir riebaly (riebaly rtigsciy sinte-
z¢s pradzia — acetil KoA karboksilinimas) biosintezeé,
greitéja Krebso ciklas ir geréja lastelés apriipinimas
energija.

Anglies dioksidas ir bikarbonatai taip pat yra pa-
grindiné organizmo buferiné sistema. Nuo vidiniy
terpiy Sarmuy ir rigs¢iu pusiausvyros labai jautriai kinta
daugelio fermenty ir hormony sintezé bei aktyvumas:
gali neprisijungti aktyvioji molekulés dalis ir jie gali
tapti neaktyvis, gali labai sulététi katalizatoriy veiki-
mas ir pan. (13, 15). [lgalaikis fizinis treniravimas ir
tinkama mityba koreguoja kvépavimo efektyvuma ir
lasteliy metabolizma. Tai galéjo turéti jtakos létinio
nuovargio sumaz¢jimui. Nepriklausomas serganciyjy
letiniu SN i$gyvenamumo prognozés Zymuo, kuris yra
susijes su anglies dioksido apykaita - MV/VCO,, tu-
réjo pati stipriausia ir reikSminga rysj su fiziniu nuo-
vargiu.

Sergan¢iyju SN hiperventiliacijos mechanizmas
kol kas nepakankamai istirtas (19, 20). Ju fiziologiné
negyvoji erdvé ir negyvosios erdvés/iSkvépimo tirio
santykis yra padidéjes (20). Anaerobinis metabolizmas
atsiranda jau pirmyju ligos stadiju metu. Atsiranda
ventiliacijos—perfuzijos netolygumas, kuris taip pat
gali sukelti hiperventiliacija (20). Ventiliacijos—per-
fuzijos netolygumas tiesiogiai koreliuoja su SN sunku-
mu. Kardiomegalija sukelia atelektazes ir skatina to-
liau formuotis ventiliacijos—perfuzijos neatitikima.
Dusulys ir oro triitkumo jausmas daznai riboja sergan-
&iyju SN fizinj pajéguma, blogina gyvenimo kokybe.
Tokiems ligoniams randama ir plauc¢iuy pokyciy. Vie-
nas i$ fizinio kriivio dusulio mechanizmy galéty buti
dél hiperventiliacijos padidéjes kvépavimo raumeny
darbas ir sumazéjgs plauciy atsipalaidavimas (18-20).
Nustatyta, kad minutinés ventiliacijos ir anglies diok-
sido iSskyrimo santykis (MV/CO,) sergantiesiems III-
IV funkcinés klasés pagal NSA SN yra padidéjes paly-
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ginti su sveikais (23). Padidéjes jis biina ir ramybés
bukléje, ir atlickant jvairaus sunkumo darba, esant
skirtingam deguonies sunaudojimo dydziui. Tai yra
nepriklausomas i§gyvenamumo prognozés Zymuo (20,
21). Bet I-1I funkcinés klasés ligoniams daznai biina
hipokapnija ir respiraciné alkalozé. Kai tuo tarpu pas-
kutiniy SN stadijy metu dazna hiperkapnija ir hipok-
sija (11, 21, 22). Nors nedidelé, bet ilgalaiké hiperven-
tiliacija yra nepalanki biosintezés ir bioenergetikos
procesams. Hiperventiliacija sukelia $irdies vainikiniy
arterijy spazma, skilveling tachikardija (23-26), ak-
tyvina simpating nervy sistema (27, 28). Maza bikar-
bonaty koncentracija kraujagysliy spindyje sukelia ju
susitraukima (11, 21, 22). Todél ir anglies dioksido
(CO,) trikumas, ir padidéjes simpatinés nervy siste-
mos aktyvumas skatina vainikiniy arteriju spazma ir
sunkina ISL eiga (27). Dél nuolatinio CO, ir bikar-
bonaty triikumo pablog¢ja O, atsiskyrimas nuo jungi-
nio su hemoglobinu ir O, sunkiau patenka i audinius
(14). Tokie pokyciai mazina netgi kasdienio fizinio
aktyvumo toleravima, blogina paciento gyvenimo
kokybeg.

Ligoniy, serganciy Sirdies nepakankamumu,

létinis nuovargis

Manoma, kad létinis nuovargis gali biiti nustatomas
tiek sveikiems, tiek ir 1étinio nuovargio sindromu ser-
gantiems pacientams (30, 31, 33, 34). LNS paplitimas
yra 0,5-1,5 proc. (34-36). LN paplitimas yra nepaly-
ginamai didesnis nei létinio nuovargio sindromo. L.
Darbishire ir kolegy (35) duomenimis, Seimos gydy-
tojai retai raSo LNS diagnoz¢. Ju duomenimis, maz-
daug du tre¢daliai (69 proc.) besiskundzian¢iy nuovar-
giu pacienty serga ne LNS, bet LN. Nuovargis yra
integralus rodiklis. Ji salygoja pagumburio-hipofizio-
antinksc¢iy asies funkcija, Sirdies kairiojo skilvelio
funkcija ir perfuzijos kokybé, deguonies ir anglies
dioksido apykaita ir audiniy kvépavimo sutrikimai.

C. H. Bombardier ir kolegy duomenimis, LN prog-
nozeé ir eiga yra geresné nei LNS (36). Tyrimai parodé,
kad ligoniai, sergantys III-IV NSA f. kl. létiniu SN,
jaucia gana didelj ir bendra, ir fizinj nuovargj, kai jau
sumazéja aktyvumas ir motyvacija. Tyrimo duomeni-
mis, pacientams nelabai sunku susikaupti ir dirbti kon-
centracijos reikalaujantj protinj darba — protinis nuo-
vargis buvo 24,8+12,3 balo, t. y. beveik bendrosios
populiacijos lygio (iki 20 baly). Bet ju fizinis akty-
vumas jau buvo labai ribojamas nuovargio pojucio —
fizinis nuovargis net 58,5+15,6 balo. Sioje grupéje
buvo 33 proc. pacienty, serganc¢iy idiopatine dilatacine
kardiomiopatija ir 67 proc. sergan¢iyjy ISL. Vidutiné
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kairiojo skilvelio IF buvo 29,5459 proc., Zymiai padi-
déjusi Sirdies ertmés ir miokardo masé. Po reabilita-
cijos kurso Sirdies morfometrijos ir funkcijos rodikliai
reikSmingai nepageréjo nei reabilitacijos, nei kontro-
lingje grupése. Sio tyrimo duomenimis, kitose studi-
jose taikant ilgalaikes reabilitacinio gydymo priemo-
nes II-1II NSA f. kl. sergan¢iuosius SN, nustatytas
KSGDD ir KP sumazéjimas, KSSJI sumazéjimas ir
KSIF padidéjimas (38). Galima teigti, kad IV NSA
f. kl. ligoniy morfometrijos poky¢iai, ypa¢ serganciyjy
idiopatine dilatacine kardiomiopatija yra pernelyg
dideli, kad fizinis treniravimas turéty didelés teigiamos
itakos. Taciau reabilitacijos grupéje reikSmingai page-
réjo visi létinio nuovargio rodikliai, iSnyko stiprus
energijos trikumo pojitis (pagal DUFS skalg). Kai
kurie i$ ju — motyvacijos sumaZzéjimas ir protinis nuo-
vargis pageréjo iki bendrosios populiacijos lygio (<20
baly). Savirtipos sutrikimas (DEFS skalé¢) sumazéjo
iki 1,5 balo, t. y. i§ esmés iSnyko. Kontrolinés grupés
pacientams po 6 mén. medikamentinio gydymo reiks-
mingai sumazéjo fizinis nuovargis, savirtipos sutriki-
mas sumazg€jo iki 2,5 balo ir i8nyko stiprus energijos
trukumo pojitis (DUFS skalé). Tai rodo, kad subalan-
suotas ir reguliarus medikamentinis $iy sunkiy ligoniy
gydymas yra labai veiksmingas. Ilgalaiké reabilitacija
Zymiai pagerino LN rezultatus.

Pazymétina, kad i tyrima buvo nejtraukti ligoniai,
sergantys LNS, todél nuovargio priezastys turéty bati
kardiologinés, nors LN negalima laikyti tik Sirdies
funkcijos sutrikimo pasekme. Serganciyjy idiopatine
dilatacine kardiomiopatija, kai SN jau beveik visiems
buvo IV NSA funkcinés klasés, LN buvo labiau i§-
reik$tas nei sergan¢iyjy ISL. Sergantiesiems LN taip
pat nustatoma ir imuninés, ir simpatinés nervy sistemy
poky¢iu (30, 38). Nepakankamai sumazéjusi popietiné
kraujo kortizolio koncentracija rodo, kad, esant ilgalai-
kiam §irdies ir kraujagysliy sistemos ligomis serganc¢iy
pacienty nuovargiui, pazeidZziama pagumburio-hipo-
fizio-antinks¢iy aSies funkcija (30). Simpatoadrena-
linés funkcijos tyrimai gali suteikti svarbiy duomeny
apie sergan¢iyjy sunkiu SN patofiziologijos mecha-
nizmus.

ISvados

Sergangiyju létiniu III-IV NSA funkcinés klasés
Sirdies nepakankamumu létinis nuovargis yra didelis,
blogina motyvacija ir sunkina saviriipa. Ilgalaiké
kompleksiné reabilitacija gerina visus létinio nuovar-
gio rodiklius, kvépavimo efektyvuma ir prognozini
létinio Sirdies nepakankamumo zymenj — anglies diok-
sido ventiliacinj ekvivalenta.
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Summary. The aim of the study was to evaluate the impact of a long-term rehabilitation on chronic fatigue
and cardiorespiratory parameters in patients with chronic heart failure.

Material and methods. One hundred seventy patients with class III-IV (NYHA) chronic heart failure were
examined. The study population was divided into two groups: long-term rehabilitation group and control
group. They underwent cardiopulmonary exercise test and completed questionnaires on chronic fatigue (MFI-
20L, DUFS, and DEFS). Measurements were repeated 3 and 6 months after long-term complex rehabilitation.

Results. According to the data of MFI-20L, DUFS, and DEFS questionnaires, 170 patients (100%) with
class III-1IV (NYHA) chronic heart failure complained of fatigue. Overall daily fatigue was 56.8+28.5 points
on a 100-point scale, and after 6-month rehabilitation, this parameter was statistically significantly reduced on
all scales (P<0.05). Physical fatigue and self-care improved in controls. Cardiopulmonary exercise test showed
that parameters of hyperventilation, ventilatory equivalents, and pCO, were significantly improved in
rehabilitation group after 6 months as compared to baseline data (P<0.05), but not in the control group.

Conclusion. Patients with class III-IV (NYHA) chronic heart failure experience chronic fatigue, which
reduces their motivation and self-care abilities. Long-term complex rehabilitation programs improve all
parameters of chronic fatigue, respiratory efficiency, and prognostic indicator of chronic heart failure —
ventilatory equivalent for carbon dioxide.
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