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Santrauka

Uminis miokardo infarktas (UMI) gali biiti viena i§
priezas¢iy, lemianc¢iy senyvo amziaus (80 mety ir
daugiau) asmeny fiziologiniy istekliy iSsekima. Tokia
biiklé apibiidinama kaip senatvinis silpnumo sindro-
mas (SSS), kuris paverc¢ia asmenj priklausomu nuo
kity, zenkliai pablogina pasitenkinima gyvenimu ir li-
gos baigties tikimybe. Sutrikusios kognityvinés funk-
cijos ar kraujagysliné demencija, depresija ir nerimas
yra ne maziau svarbiis Salutiniai senyvo amziaus as-
meny susirgimai, sunkinantys kasdienj gyvenima.
UMI gydymas ir j pacientg orientuota reabilitacija
mazina mirStamumga ir komplikacijy skaiCiy, didina
pasitenkinimg gyvenimu. Siuo metu pla¢iai taikomi
klausimynai vertinti serganciyjy jvairiomis Sirdies ir
kraujagysliy ligomis gyvenimo kokybe, taciau néra
specifinio klausimyno vertinti UMI patyrusiy senyvo
amziaus asmeny, lengvai pazeidziamy dél jvairiy Sa-
lutiniy susirgimy, dazny komplikacijy ir didelio mirs$-
tamumo, su sveikata susijusia gyvenimo kokybe. Sio
darbo esmeg sudaro senyvo amziaus pacienty, patyru-
siy UML, jvairiy veiksniy jtakos gyvenimo kokybei
ir jos pokyc¢iy vertinimas, atliekant naujausios moks-
linés literatiiros analiz¢ pasirinkta tema.

Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacijos pasiiillytame apibrézime
gyvenimo kokybé apibiidinama kaip savo vietos gyvenime
suvokimas kultairos ir vertybiy sistemos kontekste, susi-
jusiame su asmens tikslais, viltimis, standartais ir intere-
sais. Tai ypac plati samprata, veikiama fizinés sveikatos,
psichologinés biiklés, asmens paziiiry, socialiniy santykiy
bei rysiy su aplinka [1]. Gyvenimo kokybé glaudziai susijusi

su asmens poreikiy ir likesCiy tenkinimu, todél bet kokia
liga gali sutrikdyti gerovés pojitj, pasitenkinimg gyvenimu
ir saviraiska [2]. Pastaraisiais deSimtmeciais Vakary vals-
tybése daugéja senyvo amziaus zmoniy, o kartu didéja su
amziumi susijusiy ligy, tokiy kaip UMI, skai¢iai [3]. Dél
nuolat geréjanciy diagnostikos metody ir greitai atliekamos
reperfuzijos terapijos pacienty mirStamumas mazgéja [4,5],
taciau, nepaisant tinkamo gydymo pagal Siuolaikinio mokslo
rekomendacijas, UMI patyrusiy senyvo amZiaus asmeny su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé¢ yra gerokai prastesné,
negu sveikyjy populiacijos [6]. Stebimas blogesnis bendro-
sios sveikatos biiklés vertinimas, Zenklus fizinio pajégumo,
psichologiniy ir socialiniy funkcijy suprastéjimas. Siuo metu
dar nepakanka vyresniy nei 80 mety pacienty, tiksliy gy-
venimo kokybés ir jos poky¢iy vertinimo metody po UMI
gydymosi ligoninéje [7].

Darbo tikslas: atlikti 80 mety ir vyresniy pacienty, pa-
tyrusiy UMI, gyvenimo kokybés poky¢iy duomeny analize.

Tyrimo objektas ir metodas

Tyrimo objektas — senyvo amziaus (80 m. ir daugiau)
pacienty, patyrusiy UMI, gyvenimo kokybé ir jos vertinimo
priemonés. Mokslinés literatiiros paieska ir analizé¢ atlikta
PubMed, Medline, Science Direct, Cochrane duomeny
bazése. Naudoti darbo tikslg atitinkantys raktazodziai ir
ju deriniai: ,,quality of life in elderly after acute myocar-
dial infarction®, ,,frailty syndrome after acute myocardial
infarction®, ,,dementia after acute myocardial infarction®,
»anxiety and depression in elderly after myocardial in-
farction®. Atrinkti ne senesni kaip 5-eriy mety straipsniai
angly kalba. Atliekant pirming atranka, atmestos publikaci-
jos, kuriy pavadinimai nesusij¢ su darbo tikslu. ISnagrin¢jus
santraukas ir atlikus teksty analize, temai nagrinéti atrinkti 25
moksliniai straipsniai, i§ kuriy vienas nurodo standartizuota
senatvinio silpnumo sindromo apibrézimga.
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Rezultatai ir jy aptarimas

Teksty analizé parod¢, kad sukurta nemazai specifiniy
klausimyny vertinti sergan¢iyjy jvairiomis Sirdies ir krauja-
gysliy ligomis gyvenimo kokybeg. Pasaulyje placiai paplitgs
Sietlo kriitinés anginos klausimynas (angl. Seattle Angina
Questionnaire), Kanzaso kardiomiopatijos arba Minesotos
klausimynas (angl. Minessota Living with Heart Failure qu-
estionnaire), taikomas esant Sirdies nepakankamumui, Duke
funkcinés biiklés indeksas, SF-36 klausimynas (angl. Short
Form 36 Medical Outcomes Study questionnaire) ir kiti. Vis
délto nei vienas iS jy néra patvirtintas ir jtrauktas j reko-
mendacijas vertinti senyvo amZiaus asmeny, sirgusiy UMI,
gyvenimo kokybe, todél §i sudétinga uzduotis iSlieka aktuali
[8]. Ivairios studijos nurodo, kad po perkutaninés korona-
rinés intervencijos vyresnio ir jaunesnio amziaus pacienty
su sveikata susijusi gyvenimo kokyb¢ linkusi geréti beveik
vienodai. Paskyrus tinkamg gydyma, pageré¢ja fizinio krii-
vio toleravimas, ypac susijes su kriitinés anginos simptomy
sumazéjimu. Per SeSetg pirmyjy ménesiy patirta didziausia
gydymo nauda gali i§likti nepakitusi maziausiai trejus metus
[9], taCiau, esant keturioms ir daugiau Salutiniy ligy, ne-
priklausomai nuo pasirinkty gydymo metody, socialiniy ar
ekonominiy aspekty, gydymosi rezultatai nekinta [10,11].
Tyréjai pastebéjo, kad esant vienodam medicinos paslaugy
prieinamumui, blogesni gydymosi rezultatai buvo pacienty,
i§ socioekonominés aplinkos, kurioje zmonés blogiau su-
prato savo biikle, praeityje dazniau riiké, menkai kontroliavo
kraujosptdj, dislipidemija ar kitus Salutinius susirgimus,
reCiau vartojo reikiamus vaistus, per mazai — vaisiy ir dar-
zoviy. Manoma, kad Sie pacientai praeityje patyré daugiau
kasdieniy ripesciy, todél turi maziau iStekliy jveikti naujas
stresines situacijas [12,13]. Senyvas amziaus yra vienas i$
svarbiausiy rizikos veiksniy, lemianciy prastesne su sveikata
susijusig gyvenimo kokybe po UMI. Kitas labai svarbus
veiksnys yra laikas, praleidziamas ligonin¢je. Kiekviena
hospitalizacijos diena mazina paciento adaptacijg ir fizing
veikla, grizus | jprasting aplinka [14]. Tai gali biiti viena i§
priezasciy, lemianciy specifing Sios amziaus grupés reabi-
litacija, nes turi biiti atsizvelgiama j Sirdies ir kraujagysliy
bei Salutinius susirgimus, vienu metu vartojamus skirtingus,
didel;j Salutinj poveikj turincius vaistus, buvusig netinkama
ambulatoring ar stacionaring sveikatos priezitira, pazinimo,
elgesio ir kognityviniy funkcijy sutrikimus. Pacienty, daly-
vavusiy tinkamai parinktoje reabilitacinéje programoje po
imaus koronarinio sindromo, gyvenimo kokyb¢ Zenkliai pa-
geréjo dél maziau juntamo skausmo, padidéjusios energijos,
pageréjusiy fiziniy funkcijy, tinkamos sveikatos prieziiiros.
Kitas reabilitacijos vaidmuo yra emociné parama ir socialiniy
poreikiy patenkinimas. Tai ypac¢ svarbu dél daznos socialinés
izoliacijos, kurig lemia senéjimas ir jvairios ligos.

Gydydami senyvus pacientus, turime atsizvelgti j jy am-
ziaus grupei buidingg unikalig buikle — senatvinio silpnumo
sindroma (angl. frailty) [17]. SSS — tai tam tikra, su sené¢jimu
susijusi, tiesiogiai nuo amziaus priklausoma padidéjusio
pazeidziamumo biisena. Jos metu mazéja daugelio fizio-
loginiy sistemy funkciniy atsargy istekliai: sutrinka neuro-
endokrininé organy reguliacija, silpnéja imuniné sistema,
gebéjimas jveikti jvairias kasdienes stresines situacijas Fried
ir kt. (2001) pasiiilé diagnozuoti SSS, kai nustatomi 3 i§ 5
kriterijy: sumazéjusi plastakos suspaudimo jéga, sumazé-
jusi energija, sulétéjes vaiksciojimo tempas, mazas fizinis
aktyvumas ir(ar) kiino svorio sumazeéjimas per pastaruosius
metus [18]. SSS budingi ir jvairiy biocheminiy Zymeny
poky¢iai, nesant kitos, juos lemiancios, patologijos. Sios
biklés pacienty serume aptinkama padidéjusi C-reaktyviojo
baltymo, C cistatino ir sumazéjusi D vitamino bei albumino
koncentracija. Albuminas yra glaudziai susijes su mityba, to-
dél jo koncentracijos sumazéjimas gali biiti vienas i§ pirmyjy
SSS rizikos veiksniy [19]. Vyresniy nei 65 mety asmeny
amziaus grupéje SSS sindromo paplitimas sudaro 10 proc.,
o tarp serganciyjy koronarine Sirdies liga $is rodiklis gali
siekti net 60 procenty. Tokiy pacienty ryskesni angiografiniai
kraujagysliy pakitimai, daznesné 3-jy vainikiniy arterijy liga
ir UMLI, nesant ST segmento pakilimo, dislipidemija, prie-
Sirdziy virpéjimas, periferiniy kraujagysliy liga, demencija.
SSS susijes su didziaisiais kardiovaskuliniais reiskiniais
po UMI, didesniu mir§tamumu, praéjus 30 dieny nuo isra-
Symo i$ ligonings ir véliau. Tokie SSS komponentai, kaip
nejgalumas, prastos gyvenimo salygos ir socialiné padétis,
priklausymas nuo kity asmeny, nepakankama mityba daro
neigiamg jtaka senyvo amziaus zmoniy gyvenimo kokybei
[20].Gerontologinis iStyrimas, SSS jvertinimas, specialaus
priezitiros ir pagalbos plano sudarymas mazina $ios buklés
progresavimg, gerina gydytojo rekomendacijy vykdyma,
mazina kartoting hospitalizacija, padeda pacientams ilgiau
testi savarankiska visavertj gyvenima [21,22].

Tarp UMI patyrusiy senyvo amZiaus pacienty dazniau
stebimi kognityviniai sutrikimai, ilgainiui bloginantys gy-
venimo kokybe. Tai prastesné atmintis, sutrikusi orientacija
laike, sunkiau jsimenama nauja informacija. Kognityviniy
funkcijy pakitimai siejami su koronarine Sirdies liga, sme-
geny hipoksija ir létiniu smulkiyjy kraujagysliy smegenyse
pazeidimu [23]. Tokie asmenys turi daugiau rizikos veiksniy
susirgti kraujagysline demencija, kurios tikimybé smarkiai
padidéja, persirgus UMI. Demencija daznesné senyvo am-
ziaus pacientams, patyrusiems insulta, aortokoronariniy
jungciy formavimo operacija, ar esant sunkiam $irdies ne-
pakankamumui. Sergantieji kencia dél prastos nuotaikos,
socialiniy rysiy stygiaus, re¢iau patiria dziaugsma, o ilgainiui
ima blésti pasitikéjimas savimi ir pasitenkinimas gyvenimu.
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Yra studijy, tyringjanciy S-amiloido ir fau baltymo kau-
pimasi smegenyse tarp i$gyvenusiyjy po UMI. Vis délto
Danijos studija, aprépusi 314911 dalyviy, paneigé sasaja su
didesniu sergamumu Alzheimerio liga ar kitais demencijos
potipiais [3].

Aprasomosios grupés gyvenimo kokybei ne maziau
svarbi ir psichikos sveikata. Senyvo amziaus pacientai,
kuriems diagnozuota stabilioji kriitinés angina, dazniau
skundZiasi nerimo priepuoliais, o patyrusieji miokardo in-
farkta ir turintys létinj Sirdies nepakankamuma dazniau serga
depresija. Sios kardiovaskulinés ligos tarp vyresniy nei 80
mety pacienty neretai reiSkiasi kartu, todél jiems daznesni ir
nerimo, ir depresijos simptomai [24]. Apie du tre¢dalius tiria-
mosios populiacijos po UMI patiria vidutinio sunkumo de-
presijos epizoda, bet tik nedaugelis jauéia ilgalaikius nerimo
ar depresijos pozymius. Detaliau panagrinéjus pastebéta,
kad tokie pozymiai daznesni vyresnio amziaus moterims,
o0 ypa¢ — nuolat jauc¢ian¢ioms skausmg ir diskomfortg. Dél
gaivinimo UMI metu gyvenimo kokybé ilgainiui néra linkusi
blogéti, taciau depresijos ir nerimo simptomai gali islikti dél
besikeicianciy socialiniy vaidmeny ir aplinkos, Seiminiy
aplinkybiy, somatiniy ligy ar sutuoktinio netekties [25].

ISvados

1. Siuo metu néra j rekomendacijas jtraukto klausimyno,
specialiai pritaikyto senyvo amziaus pacienty, patyrusiy
UM, gyvenimo kokybés vertinimui.

2. UMI patyrusiy senyvo amZiaus pacienty gyvenimo
kokybé labiausiai priklauso nuo Salutiniy susirgimy ir jy
skaiciaus, tinkamo gydymo bei specialiai pritaikytos reabi-
litacinés programos po UMI.

3. Senatvinio silpnumo sindromas yra dazna senyvo
amziaus pacienty biiklé, lemianti serganciyjy Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis mazesnj pasitenkinimo gyvenimu lygj ir
didesnj mirStamuma.

4. Kognityviniy funkcijy sutrikimai, kraujagysliné de-
mencija, depresija ir nerimas yra svarbiis susirgimai, kei-
¢iantys vyresniy nei 80 mety asmeny gyvenimo kokybe.
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QUALITY OF LIFE AMONG ELDERLY PATIENTS
AFTER ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION
M. Broslavskyté, R. Samalavicius, P. Serpytis
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Summary

Greater survival rate after acute myocardial infarction brings
focus on longterm patient’s outcomes. Elderly patients are espe-
cially vulnerable due to many comorbidities, high mortality rate
and bigger number of complications. Improvement of elderly per-
son’s quality of life after hospitalization is becoming a very im-
portant treatment goal.

The aim of this study was to conduct academic articles search
using PubMed, Medline, Science Direct, Cochrane databases in or-
der to analyze quality of life changes in older than 80 years old pa-
tients after acute myocardial infarction. A total number of 25 pu-
blications that met criteria were chosen.

Although quality of life has attracted a lot of attention in re-
cent years, but there still is no special questionnaire for assessing
wellbeing of elderly patients. Proper treatment strategy and patient
orientated rehabilitation program are not only the key for reducing
mortality rates, but also improve life satisfaction after hospital dis-
charge. Acute myocardial infarction can contribute to depletion of
person’s physiological resources. This condition in elderly is des-
cribed as frailty syndrome, which is a major contributor to adverse
outcomes, worse satisfaction in life and dependence on other pe-
ople. Cognitive impairment or vascular dementia, anxiety and de-
pression are also important comorbidities in elderly population that
make impact on patients’ wellbeing.
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