ISSN 1392-0995, ISSN 1648-9942 (online)
LIETUVOS CHIRURGIJA
Lithuanian Surgery

2007, 5(3), p. 359-365

Ligoniy, sergandiy iSemine kardiomiopatija,
gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo
palyginimas

Comparison of quality of life and physical condition of heart failure

Julius Treideris!, Rimantas Karalius', Raimondas Sirmenis?, Grazina Luksaité?, Vytautas Lastas?,
Eugenijus Kosinskas!, Arnoldas Pranckietis?, Vytautas Sirvydis!

! Vilniaus universiteto Sirdies chirurgijos centras,

Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

2 Vilniaus universiteto ligonineés Santariskiy kliniky Sirdies chirrugijos centras,
Santariskiy g. 2, LT-08661 Vilnius

El. pastas: julius.t@mail.lt

I Cardiac Surgery Centre, Vilnius University,

Santariskiy str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

2 Cardiac Surgery Centre of Vilnius University Hospital ,Santariskiy klinikos,
Santariskiy str. 2, LT-08661 Vilnius, Lithuania

E-mail: julius.t@mail.lt

Jvadas / tikslas

Dauguma autoriy savo tyrimuose nagrinéja kairiojo skilvelio funkcijos atsikGrimo ir ligoniy iSgyvenimo problemas po aortos
vainikiniy arterijy jungciy operacijy ir perkutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angioplastikos, taciau mazai atsizvelgia-
ma j ligoniy gyvenimo kokybés ir fizinio pajégumo pageréjima. Tyrimo tikslas — Istirti ligoniy, serganciy iSemine kardiomiopatija,
kuriems sumazéjusi kairiojo skilvelio iSvarymo frakcija, gyvenimo kokybe ir fizinj pajéguma po aortos vainikiniy arterijy jungciy
operacijy ir perkutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angioplastikos.

Ligoniai ir metodai

Atliktas klinikinis 40 ligoniy, kuriems koronarografijos metu buvo aptiktas priekinés tarpskilvelinés sakos uzsikim$imas ir kad
sumazéjusi kairiojo skilvelio iSsvarymo frakcija, esant gyvybingam miokardui, stebéjimas. Ligoniai buvo suskirstyti j 3 grupes:
analizuojamoje | grupéje buvo 13 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis buvo 67,6 + 3,97 mety, motery ir vyry santykis — 23,1 ir 76,9%.
Siems ligoniams buvo daryta aortos vainikiniy arterijy jung¢iy operacija. Analizuojamoje 1l grupéje buvo 7 ligoniai, kuriy
amziaus vidurkis 65,7 £ 2,06 mety, motery ir vyry santykis 28,6 ir 71,4%. Siems ligoniams buvo atlikta perkutaniné transluminaliné
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vainikiniy arterijy angioplastika. Analizuojamoje Ill grupéje buvo 20 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis buvo 67,6 + 4,11 mety,
motery ir vyry santykis — 65 ir 35%. Sie ligoniai buvo gydyti konservatyviai. Ligoniams buvo atlikti tyrimai: pildyta Minesotos
universiteto anketa , Gyvenimas sergant Sirdies nepakankamumu”, $esiy minuciy trukmés &jimo testas, Sirdies echoskopija, velo-
ergometrija, natriuretinio peptido tyrimas.

Rezultatai

Palyginus Sias tris ligoniy grupes matyti, kad | ir Il grupés ligoniy gyvenimo kokybé, echoskopiniai kairiojo skilvelio duomenys,
fizinis pajégumas po 24 savaiciy yra geresni negu Il grupés ligoniy. Po 24 savaiciy | ir Il grupés ligoniai per 6 min. nuéjo
atitinkamai 442,6 + 1,68 ir 498,6 + 1,58 metro, kas atitinka | funkcine klase pagal NYHA, o Il grupés ligoniai nuéjo 375,6 = 174
metrus — o tai atitinka Il funkcine klase pagal NYHA. Po 24 savaiciy | ir Il grupés ligoniy kraujo plazmoje ryskiai sumazéjo
natriuretinio peptido koncentracija — atitinkamai NT-proBNP 146,6 + 3,2 ir 138,5 + 3,13 pg/ml, palyginti su lll grupés ligoniais,
kuriy NT-proBNP 298,6 + 3,12 pg/ml (p < 0,004). Tai rodo, kad | ir Il grupés ligoniams Sirdies nepakankamumas gerokai sumazéjo.
Po 24 savaiciy | ir Il grupése ligoniy kairiojo skilvelio iSvarymo frakcija (KSIF) ryskiai padidéjo (atitinkamai 48,2 + 2,41 ir 49,1 + 2,53%)
ir smarkiai lenké Ill grupés ligoniy KSIF (34,8 = 2,91%) (p < 0,0036). | ir Il grupés ligoniams diastolinis kairiojo skilvelio skersmuo po
24 savaiciy sumazeéjo (atitinkamai nuo 65,5 + 4,6 iki 63,6 + 5,2 ir nuo 65,9 + 5,3 iki 62,6 + 5,5 mm) (p > 0,0062) ir nedaug padidéjo Il
grupés ligoniams (nuo 66 + 4,8 iki 67 = 5,1 mm) (p > 0,0056). Po 24 savaiciy | ir Il grupés ligoniy bendras atliktas veloergometrijos
metu darbas buvo daug geresnis (atitinkamai 72,8 + 5,2 ir 78,6 + 4,9 kJ) negu Il grupés ligoniy 63,8 + 8,2 kJ (p < 0,023).

ISvados

Ligoniy, kuriems aortos vainikiniy arterijy jungtimis ar perkutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angioplastikos metu
revaskuliarizuotas priblokstas gyvybingas miokardas, gyvenimo kokybé ir fizinis pajégumas atokiuoju laikotarpiu yra geresni
negu ligoniy, gydyty konservatyviai. Ligoniy po perkutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angioplastikos gyvenimo
kokybé ir fizinis pajégumas atsikuria grei¢iau negu po aortos vainikiniy arterijy jungciy operacijos. Tai paiskinama tuo, kad
dirbtinés kraujo apytakos salygomis atlikta aorto vainikiniy arterijy jungciy operacija Gmiuoju laikotarpiu pablogina miokardo
bikle. Kairiojo skilvelio remodialiacija vyksta tik revaskuliarizavus miokardo infarkta. Konservatyvaus gydymo metu toliau vystosi
kairiojo skilvelio diliatacija.

Pagrindiniai zodziai: Sirdies nepakankamumas, iSeminé kardiomiopatija, gyvenimo kokybé

Background / objective

The survival of patients and recovery of the left ventricle function after coronary artery by-pass grafting and percutaneous
transluminar angioplasty are widely analysed; however, changes in the quality of life and physical condition are given less
attention. The aim of the study was to evaluate the quality of life and physical condition after coronary artery by-pass grafting
and percutaneous transluminar angioplasty in patients with a decreased left ventricle ejection fraction suffering from heart
failure.

Patiens and methods

The study involved 40 patients with viable myocardium, who showed occlusion of the anterior interventricular artery and a
decreased left ventricle ejection fraction on coronarography. Group 1 of patients included 13 subjects (mean age, 67.6 + 3.97 years,
female / male ratio 28.6% vs 71.4%) after coronary artery by-pass grafting; group 2 included 7 patients after percutaneous
transluminar angioplasty (mean age, 65.7 + 2.06 years, female / male ratio 23.1% vs 76.6%), and group 3 consisted of 20 patients
who were treated conservatively (mean age, 67.6 + 4.11 years, female / male ratio 65% vs 35%). The patients were evaluated using
the Minnesota University Living with Heart Questionnaire, they underwent a six-minute walking, echocardioscopy, veloergomet-
ry, natriuretic peptide tests.

Results

A comparison of data in these groups after 24 weeks showed a greater improvement of quality of life, echoscopic findings of
the left ventricle, and physical condition in groups 1 and 2. The 6-minute walking distance after 24 weeks in groups 1 and 2
were 442.6 + 1.68 and 498.6 + 1.58 m, respectively, corresponding to NYHA functional class I; the walking distance in group 3 was
375.6 + 174 meters (NYHA functional class I1). Patients in groups 1 and 2 after 24 weeks showed a marked decrease of natriuretic
peptide plasma levels (NT-proBNP 146.6 + 3.2 and 138.5 + 3.13 pg/ml, respectively) in comparison with that of group 3 (NT-proBNP
298.6 + 3.12 pg/ml) (p < 0.004). This indicates a marked decrease of heart failure in groups 1 and 2. The left ventricle ejection
fraction (LVEF) after 24 weeks increased markedly in groups 1 and 2 (48.2 + 2.41% 49.1 + 2.53%); it was significantly higher in
comparison with that of group 3 (34.8 + 2.91%) (p < 0.0036). The diastolic diameter after 24 weeks markedly decreased in groups
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1 and 2 (from 65.5 + 4.6 to 63.6 =+ 5.2 and 65.9 + 5.3 to 62.6 + 5.5 mm, respectively) (p > 0.0062) and slightly decreased in group
3 (from 66 + 4.8 to 67 = 5.1 mm) (p > 0.0056). The workload after 24 weeks on a veloergometer was markedly higher in groups 1
and 2 (72.8 = 5.2 and 78.6 = 4.9 kJ, respectively) in comparison with that of group 3 (63.8 = 8.2 kJ) (p < 0.023).

Conclusions

The patients who underwent revascularization of stunned myocardium by means of coronary artery bypass grafting or percuta-
neous transluminar angioplasty, at late follow-up showed a better quality of life and physical condition in comparison with these
of patients who were treated conservatively. The recovery of quality of life and physical conditions was faster in the group of
patients after percutaneous transluminar coronary artery angioplasty. This phenomenon may be explained by the fact that
coronary artery bypass grafting performed under cardiopulmonary bypass worsens the myocardium condition in the acute
period. The remodelling of the left ventricle develops after revascularization of myocardial infarction. The dilation of the left
ventricle undergoes the further development during the conservative treatment.

Key words: heart failure, ischemic cardiomyopathy, quality of life

Ivadas

Ligoniy, serganciy i$emine kardiomiopatija, kai sumazéju-
si kairiojo skilvelio i$varymo frakcija, gydymo taktikos
pasirinkimas yra didelé problema. Siems ligoniams aortos
vainikiniy arterijy jungéiy (AVAJ) operacijos yra gana
pavojingos, todeél jas atlikti ryZtamasi, kai tikimasi pail-
ginti ligonio gyvenima bei pagerinti jo kokybe ir technis-
kai nejmanoma adikti perkutaning transluminaling vaini-
kiniy arterijy angioplastika (PTVKAA) [1]. Dauguma
autoriy savo tyrimuose nagrinéja kairiojo skilvelio funkci-
jos atsikfirimo ir ligoniy iSgyvenimo po AVAJ operacijy ir
PTVKAA problemas, ta¢iau mazai atsizvelgiama | ligoniy
gyvenimo kokybeés ir fizinio pajégumo pageréjima [2, 3,
4, 5]. Sio darbo tikslas ir yra istirti $iuos rodiklius.

Ligoniai ir metodai

Klinikinis stebé¢jimas buvo atlieckamas V§] Panevézio li-
goninéje. Siame stebéjime dalyvavo 40 ligoniy, sergan-
¢iy iSemine kardiomiopatija, kuriy kairiojo skilvelio i$-
varymo frakcija (KSIF) buvo maziau kaip 35%. Visiems
ligoniams buvo Sirdies nepakankamumo C stadijos IV
funkcinés klasés pagal NYHA klinika (SN). ] klinikinj
stebéjimg buvo jtrauktdi ligoniai, negydyti angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriy, b receptoriy blo-
katoriy, aldosterono antagonisty ir diuretiky deriniu. Pries
tyrima visiems ligoniams buvo atlikea vainikiniy arterijy
angiografija ir aptiktas priekinés tarpskilvelinés $akos uz-
sikim§imas. Siems ligoniams buvo atliktas mazy doziy
dobutamino (nuo 5 mg/kg/min iki 10 mg/kg/min) stre-
sechotestas ir, KSIF padidéjus daugiau kaip 5%, laikyta,
kad miokardas yra gyvybingas. KSIF vertintas Simpsono
badu. Ligoniai, kuriy miokardas gyvybingas, buvo jtraukti

i 8 klinikinj stebéjima. Ligoniai buvo suskirstyti | tris
grupes: I grupés ligoniams buvo atliktos AVAJ operaci-
jos Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose,
IT grupés ligoniams buvo atlikta uzkimstos priekinés
tarpskilvelinés $akos atkimsimas ir PTVAA, o III grupés
ligoniai buvo gydomi konservatyviai, nes Siems ligoniams
dél jvairiy kontraindikacijy nebuvo galima atlikti AVAJ
operacijy ar PTVAA. I analizuojamoje grupéje buvo
13 ligoniy, kuriy amziaus vidurkis 67,6 + 3,97 mety,
motery ir vyry santykis — 23,1 ir 76,9%. II analizuo-
jamoje grupéje buvo 7 ligoniai, kuriy amziaus vidur-
kis 65,7 + 2,06, motery ir vyry santykis 28,6 ir 71,4%.
III analizuojamoje grupéje buvo 20 ligoniy, kuriy am-
ziaus vidurkis 67,6 £ 4,11 mety, motery ir vyry santy-
kis — 65 ir 35%. Visi ligoniai buvo gydyti:

* Perindopriliu 5-10 mg 1k/d.

* Bisoprololiu 10 mg 1k/d.

* Spironolactonu 25-50 mg 1k/d.

* Torasemidu 10-200 mg 1k/d.

* Warfarinu palaikant INR 2-3.

Klinikiniam stebéjimui taikyti tyrimo metodai: Mine-
sotos universiteto anketa ,,Gyvenimas sergant Sirdies ne-
pakankamumu® (LHPQ).

Ligoniams buvo pateikiamas 21 klausimas apie SN
simptomus, fizinj ir seksualinj aktyvuma, sugebéjima
dirbti, socialines problemas, kurios iskyla sergant SN.
Atsakymai vertinti balais nuo 0 (néra nejgalumo) iki 100
(sunki negalia) [6].

Sesiy minuciy trukmés éjimo testas

Ligoniai 6 minutes normaliu Zingsniu vaik$¢iojo patal-
poje lygiu pavirsiumi 50 m ilgio atkarpa. Paskui buvo
i$matuojamas (metrais) per 6 minutes ligonio nueitas ke-
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lias. Rezultatas vertintas pagal nueitg atstuma: NYHA IV
< 150 m, NYHA III 151-300 m, NYHA II 301-425 m,
NYHA I 426-510 m [7].

Sirdies echoskopija

Sirdies echoskopija buvo atliekama firmos ,,Esaote S. p. a.
»Mylab 50 ultragarsiniu aparatu. Simpsono metodu
esant 2D rezimui vertinta KSIF ir irdies indeksas (SI).
M rezimu vertintas kairiojo skilvelio diastolinis skersmuo

(KSds).

Veloergometrija

Veloergometrija (VEM) buvo atlickama firmos ,Hellige*
ECB 561 veloergometru. Tyrimas buvo pradedamas nuo
25 W kriivio. Paskui kravis buvo didinamas po 25 W
kas 3 minutés. Buvo vertinama [8]:

1. Bendras atliktas darbas (T'W), kuris buvo apskai-
¢iuojamas pagal formulg: TW = SPW; ¢ia PW =
kriivis (W) x kraivio laikas (s)/1000 kiekvieno VEM
zingsnio metu.

2. Sirdies daznio atsikirimo indeksas (HRRI), kuris
buvo apskaiciuojamas pagal formule: HRRI = mak-
simalus kriivis (W) x maksimalus $irdies susitrauki-
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my daznis / (kiino svoris (kg) x Sirdies susitrauki-
my daznis antrag minut¢ po tyrimo).

3. Miokardo rezervas (MR), kuris buvo apskai¢iuoja-
mas pagal formulg: MR = DP_/DP

DP = sistolinis kraujo spaudimas x Sirdies susitrau-

ramybés metu ; Ca
kimy daznis.

4. IStvermingumo indeksas (EI). Jis apskaic¢iuojamas
pagal formule: EI = maksimalus krivis x 1000/ (ka-
no svoris (kg) x maksimalus Sirdies susitraukimy
daZnis).

Natriuretinio peptido tyrimas (NT-proBNP)

Tyrimas buvo atlickamas paémus ligoniy kraujo plazmos
naudojant bendrovés ,Roche diagnostic® reagentus. Tyri-
mo norma iki 93 pg/ml vyrams ir 144 pg/ml moterims [9].

Minéti tyrimai buvo daromi tyrimo pradzioje, po 12
ir 24 savaiciy.

Statistine analize

Duomenys vertint statistikos programa ,Microsoft Ex-
cel 2000°. Rezultatai pateikiami kaip aritmetinis vidur-
kis plius / minus standartiné deviacija. Skirtumas statis-
tiskai reik$mingas, kai p < 0,05.

38, 98,

98,

6 375p

testas (m)
Ter.

T T T T T T

LHPQIgr. LHPQIlIgr. LHPQIIgr. 6min.¢imo 6min.¢imo 6min. ¢jimo NT-proBNP NT-proBNP NT-proBNP

testas (m)
IT gr.

testas (m)
I gr.

(pg/ml) 1 gr. (pg/ml) 11 gr. (pg/ml) 111 gr.

[0 savaitiy B po 12 savaidiy O po 24 savaitiy |

1 pav. Minesotos anketos ,Gyvenimas sergant Sirdies nepakankamumu® (LHPQ), 6 min. ¢jimo

testo ir natriuretinio peptido (NT-proBNP) duomeny kitimas tyrimo metu
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Rezultatai

Minesotos anketos ,,Gyvenimas sergant Sirdies nepakan-
kamumu®, 6 min ¢jimo testo ir Pro-BNP tyrimo duomeny
vidurkiai pateikti 1 pav. I, II ir III grupés ligoniy nuei-
tas per 6 min atstumas yra atitinkamai 139 = 3,24,
122,9 + 3,74 ir 134,2 + 3,16 metrai, kas atitinka SN IV
funkcing klas¢ pagal NYHA. Po 12 savaiciy I ir III gru-
piy ligoniy nueitas per 6 min atstumas buvo atitinkamai
286,2 + 3,56 ir 294,45 + 3,82 metrai, kas atitinka SN
III funkcing klas¢ pagal NYHA, o II grupés ligoniai nué-
jo 458,6 + 2,86 metrus, kas atitinka SN I funkcine kla-
s¢ pagal NYHA. Po 24 savaiciy I ir II grupiy ligoniai per
1,68 ir 498,6 + 1,58
metrus, kas atitinka I funkcing klas¢ pagal NYHA, o

6 min nuéjo atitinkamai 442,6 +
III grupés ligoniai nuéjo 375,6 + 174 metrus, kas ati-
tinka II funkcing klas¢ pagal NYHA. Jau po 12 savaiciy
IT grupés ligoniy fizinis pajégumas atitinka I funkcing
klase pagal NYHA, o I ir III grupiy pacientai buvo III
funkcinés klasés pagal NYHA (p < 0,006). Taip yra to-
dél, kad ligoniams po Sirdies operacijos reikia reabilita-
cinio laikotarpio. Dél tos pacios priezasties po 12 savai-
¢iy I grupés ligoniy gyvenimo kokybé (LHPQ 85,2 +
1,27) buvo blogesné negu II ir III grupiy pacienty — ati-
tinkamai LHPQ 46,2 + 1,93 ir 68,05 + 2,1 (p < 0,005).
Taciau po 24 savaidiy I ir II grupiy ligoniy gyvenimo
kokybé LHPQ atitinkamai 44,3 + 2,01 ir 32,4 + 2,13

buvo geresné negu III grupés ligoniy LHPQ 56,2 + 2,06
(p < 0,001). Po 24 savai¢iy I ir II grupése ligoniy krau-
jo plazmoje ryskiai sumazéjo natriuretinio peptido kon-
centracija — atitinkamai NT-proBNP 146,6 + 3,2 ir
138,5 + 3,13 pg/ml, palyginti su III grupés ligoniais, ku-
riy NT-proBNP 298,6 + 3,12 pg/ml (p < 0,004). Tai
rodo, kad I ir II grupés ligoniy Sirdies nepakankamumas
gerokai sumazéjo [5].

Kardioechoskopiniy duomeny kitimas tyrimo metu pa-
rodytas 2 pav. KSIF I grupés ligoniy po 12 savaic¢iy buvo
mazesné negu tyrimo pradzioje (atitinkamai 31,25 + 2,82
ir 29,5 £ 2,46%) (p < 0,0041) ir mazesné uz II ir III
grupiy ligoniy KSIF (atitinkamai 33,5 + 2,96 ir 31,6
3,12%) (p < 0,0031). Tai paaiskinama neigiamu dirbti-
nés kraujo apytakos poveikiu miokardui. Po 24 savailiy
I ir IT grupése ligoniy KSIF smarkiai padidéjo (atitinka-
mai 48,2 + 2,41 ir 49,1 £ 2,53%) ir gerokai lenke III
grupés ligoniy KSIF (34,8 + 2,91%) (p < 0,0036). Po 24
savaiciy I ir II grupés ligoniy KSds sumazéjo (atitinka-
mai nuo 65,5 + 4,6 iki 63,6 + 5,2 ir nuo 65,9 + 5,3 iki
62,6 £ 5,5 mm) (p > 0,062) ir nedaug padidéjo III grupés
ligoniy (nuo 66 + 4,8 iki 67 + 5,1 mm) (p > 0,0506).
Taciau Sie duomenys néra statistiskai patikimi. Po 24
savaiciy labai padidéjo I (nuo 2,72 + 0,56 iki 3,12 =
0,62 1/min/m?) (p < 0,0028) ir II (nuo 2,78 = 0,62 iki
3,23 + 0,71 /min/m?) (p < 0,0031) grupiy ligoniy SI.

¢ D
.

G
D

KSF (%) KSF(%) KSF(%) Ksid

1 gr

lor. Ig. g (mm) (mm)

KSdd 3 Sl Sl
(mm) (I/min/m) (I/min/m) (I/min/m)
Ml gr. g I gr. 1 gr.

|l0§avaiéiq W po 12 savai¢iy O po 24 savaiciy |

2 pav. Kardioechoskopiniy duomeny kitimas tyrimo metu
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TW (k) TWEK) TW(k) HRRIIg. HRRI HRRI
Igr. Igr. I gr. Igr. g

MRIlgr. MRIlgr. MRIllgr. Ellgr Elllgr. Ellllgr.

|I po 0 savai¢iy M po 12 savai¢iy Opo 24 savaiciy |

3 pav. Veloergometrijos duomeny: bendro atlikto darbo (T'W), Sirdies daznio atsikiirimo indekso
(HRRI), miokardo rezervo (MR), i$tvermingumo indekso (EI) kitimas tyrimo metu

Tadiau jau po 12 savai¢iy ryskiai padidéjo (atitinkamai
nuo 30,86 + 5,2 iki 33,5 + 4,6% (p < 0,0043) ir nuo 2,78 +
0,52 iki 3,15 + 0,46 [/min/m? (p < 0,0042)) II grupés ligo-
niy KSIF ir SI.

Veloergometrijos duomeny kitimas pateiktas 3 pav.
Jau po 12 savai¢iy gerokai padidéjo — nuo 24,83 + 5,2
iki 42,45 £ 5,1 (p < 0,0056) I grupés ligoniy ir nuo 26,8
+ 5,2 iki 56,3 £ 4,3 kJ (p < 0,006) — II grupés ligoniy
TW. III grupés ligoniy Sio rodiklio padidéjimas (nuo 29,1 +
+ 4,23 iki 39,6 £ 5,2 (p < 0,0052)) néra ryskus. Po 24
savaiciy $is rodiklis buvo daug geresnis I ir IT grupés
ligoniy, atitinkamai 72,8 + 5,2 ir 78,6 + 4,9, negu III
grupés ligoniy (63,8 + 8,2 (p < 0,023)). HRRI po 12
savaiciy statistiskai patikimai nesiskyré, tatiau po 24 savai-
¢iy buvo statistiSkai patikimai didesnis II grupés ligoniy
(2,95 + 0,65) negu III grupés ligoniy — 1,95 + 0,56 (p <
0,0065). Tai atitinka ir literattiros duomenis [10]. I ir II
grupés ligoniy MR po 24 savaiciy statistiskai patikimai
sumazéjo nuo 2,1 + 0,42 iki 1,6 + 0,35 ir nuo 2,15 +
0,48 iki 1,5 + 0,41 (p < 0,0083), III grupeés ligoniy liko
nepakitgs. EI staistiskai patikimai padidéjo I ir II gru-
pés ligoniy (nuo 4,97 + 1,52 ir 5,62 + 1,23 iki 9,61 + 2,5 ir
9,85 + 2,84 (p < 0,0045)); III grupés ligoniy EI padidéjo
nuo 6,31 £ 2,1 iki 7,52 + 2,31 (p < 0,042), taciau liko
daug mazesnis negu I ir II grupés ligoniy (p < 0,0082).

Isvados

Ligoniy, kuriems aortos vainikiniy arterijy jungtimis ar
perkutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angiop-
lastikos metu revaskuliarizuotas priblokstas gyvybingas mio-
kardas, gyvenimo kokybeé ir fizinis pajégumas atokiuoju
laikotarpiu yra geresnis negu ligoniy, gydyty konservaty-
viai. Kairiojo skilvelio remodeliacija vyksta tik revaskulia-
rizavus miokardo infarktg. Konservatyvaus gydymo metu
toliau vystosi kairiojo skilvelio diliatacija. Ligoniy po per-
kutaninés transluminalinés vainikiniy arterijy angioplasti-
kos gyvenimo kokybeés ir fizinio pajégumo atsik@irimas yra
greitesnis negu po aortos vainikiniy arterijy jungciy ope-
racijos. Tai paaiskinama tuo, kad dirbtinés kraujo apyta-
kos salygomis atlikta aortos vainikiniy arterijy jungéiy ope-
racija imiuoju laikotarpiu pablogina miokardo bikle. Nors
ligoniy, kuriy kairiojo skilvelio i$varymo frakcija sumazéju-
si, atsigavimas po aortos vainikiniy arterijy jungéiy ope-
racijos yra ilgas ir sunkus, atokiuoju laikotarpiu iy ligo-
niy gyvenimo kokybé kur kas geresné negu gydyty tik
konservatyviai. Aisku, Sirdies persodinimo operacijos ato-
kieji rezultatai yra geresni, bet $iy operacijy atlikima ribo-
ja donoriniy organy trikumas. Todél, jei néra kontraindi-
kacijy, esant gyvybingam miokardui, reikéty stengtis atkurti
vainikiniy arterijy kraujotaka [9, 11].
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