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SERGANCIUJU ISEMINE SIRDIES LIGA IR
SIRDIES NEPAKANKAMUMU FIZINIO AKTYVUMO YPATUMAI
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RaktaZodzZiai: treniruociy programos sergantiems iSe-
mine Sirdies liga, treniruo¢iy programos sergantiems Sirdies
nepakankamumu, reabilitacija.

Santrauka

Tikslas — atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius straipsnius
apie serganciyjy iSemine Sirdies liga ir Sirdies nepakan-
kamumu fizinio aktyvumo ypatumus. Tyrimo metodas
— sisteminé literattiros apzvalga. Moksliniy publikacijy
paieska atlikta naudojantis PubMed paieskos sistema
elektroninéje Medline duomeny bazéje. Atrinkti straips-
niai parasyti angly kalba.

Rezultatai. Sergantiesiems iSemine Sirdies liga arba Sir-
dies nepakankamumu fizinio kriivio metu rekomenduo-
jama stebéti, ar fizinis krivis nesukelia nepageidaujamy
reiskiniy. Siekiant nustatyti pacienty klinikinj jvertinima,
reikia atlikti fizinio kriivio tyrimus, echokardioskopija
bei diagnostinj iStyrima. Svarbu jvertinti, kuriai kardio-
vaskulinés ligos rizikos grupei priskiriamas pacientas.
Pagal individualius paciento fizinio pajégumo rodiklius
parenkamas treniruociy intensyvumas.

I§vados. Sergantieji ISL, kuriy didelé fizinio krivio su-
keliamy nepageidaujamy reiskiniy arba nuolatinés iSemi-
jos rizika, gali dalyvauti tokio intensyvumo laisvalaikio
sporte, kuris blity mazesnis uz kriitinés anginos ir iSemi-
jos slenkséius. Kliniskai stabiliis ligoniai, sergantys SN
su sumazeéjusia KS iSstimio frakcija (<40%), gali atlikti
individualiai pritaikytus pratimus ir dalyvauti mazo ar
vidutinio intensyvumo rekreaciniame sporte.

Ivadas

ISeminé Sirdies liga (ISL) pripazinta viena i§ pagrindiniy
mirtingumo priezaséiy Vakary $alyse [1]. ISL serga 126 mili-
jonai zmoniy visame pasaulyje [2]. Tokj didelj ISL paplitima
lemia mitybos jpro¢iai, pasyvus gyvenimo buidas, nuolatinis
stresas bei skubéjimas. Nustatyta, kad ISL yra dazniausia
Sirdies nepakankamumo (SN) priezastis [3]. SN serga apie 23
milijonai zmoniy visame pasaulyje [4]. Moksliniais tyrimais
jrodyta, kad fizinis aktyvumas pagerina serganéiyjy ISL ir

SN klinikine ir funkcine biikle bei gyvenimo kokybe, mazina
mirtinguma [5,6]. Fizinis treniravimasis pasizymi teigiamu
poveikiu Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy (SKL) rizikos
veiksniams (dislipidemijai, antsvoriui, arterinei hipertenzijai)
[5]. Kardiologiniy pacienty fizinio treniravimo programos
turi buti saugios, atitikti jy funkcing biikle. Norint sudaryti
efektyvia fizinio aktyvumo programa, reikia parinkti tinkama
treniravimosi intensyvuma, daznj, trukme bei metodika. Siuo
tyrimu siekiama susisteminti naujausius duomenis i$ elektro-
ninéje Medline duomeny bazéje rasty publikacijy apie fizinio
treniravimo programas pacientams, sergantiems iSemine
Sirdies liga ir Sirdies nepakankamumu.

Tyrimo tikslas — atrinkti ir iSanalizuoti mokslinius
straipsnius apie serganciyjy iSemine Sirdies liga ir Sirdies
nepakankamumu fizinio aktyvumo ypatumus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy paieska atlikta naudojantis Pu-
bMed paieskos sistema elektroninéje Medline duomeny
bazgje. Atrinkti straipsniai parasyti angly kalba.

Tyrimo rezultatai

Sergantiyjy ISL fizinio treniravimo ypatumai. Paci-
entai, sergantys Iétine iSemine Sirdies liga, kuriems atlikus
fizinio kriivio méginj ir echokardioskopija, nenustatoma
Sirdies patologija, priskiriami nepageidaujamos organizmo
reakcijos ] fizinj kriivi mazos rizikos grupei. Tokie asmenys
gali dalyvauti didelio intensyvumo treniruotése, varzybi-
niame sporte (1 lentelé) [7]. Didelio intensyvumo (jégos,
misrios, iStvermeés) sportas (2 lentelé) turéty biiti ribojamas
vyresniems asmenims (> 60 mety), kuriems nustatytas léti-
nis i$eminis sindromas. Siuo atveju amzius yra papildomas
stiprus prediktorius, skatinantis nepageidaujamy reiskiniy
atsiradima fizinio kriivio metu, taciau néra nustatyta amziaus
apribojimy mazos rizikos pacientams dalyvauti nedidelio
intensyvumo jgtdziy sporte (2 lentel¢) [5].

Asmenims, kuriems atsiranda kriitinés iSemija, atlikus
fizinio kriivio tyrima, nepaisant adekvataus paskirto me-
dikamentinio gydymo, turéty biiti atliekama vainikiniy ar-
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terijy angiografija. Pacientai, kuriy di-
delé vainikiniy arterijy (VA) pazeidimo
rizika, gali grjzti j didelio intensyvumo
treniruotes arba varzybinj sporta praéjus
3-6 mén. po sékmingos VA revaskuliari-
zacijos (1 lentel¢). Jeigu sergantiesiems
miokardo iSemija iSlieka atlikus VA
revaskuliarizacija, varzZybinis sportas
draudziamas. I§imtis — jgiidziy sportas
(golfas, stalo tenisas), saugus dalyvavi-
mas laisvalaikio sporte, 2-3 k./sav., jei
numatomos veiklos intensyvumas yra
mazesnis nei iSeminé riba [8].
Serganciuju Sirdies nepakanka-
mumu (SN) fizinio treniravimo ypa-
tumai. Pacientams, sergantiems létiniu
SN, kontraindikuotina pradéti mankstas
esant hipotenzijai, hipertenzijai ramybéje
arba fizinio kriivio metu, besit¢sianciai
miokardo iSemijai, sunkiai ar nepakan-
kamai gydomai plauciy ligai [9]. Asme-
nims, sergantiems SN, prie§ paskiriant
fizinj kriivi biitina atlikti kardiologinés
biiklés jvertinima, nustatyti SN funkcine
klase, jvertinti natriuretiniy peptidy kon-
centracija kraujyje, atlikti echokardio-
grafija. Siems pacientams svarbu atlikti
spiroveloergometrijos tyrima, vertinantj
fizinj pajéguma, fizinio krivio sukeltas
aritmijas bei hemodinamikos sutrikimus.
Ligoniy fizinio treniravimo programos
turi biiti saugios ir atitinkancios jy fizinj
aktyvuma. Fizinio kriivio intensyvumas
parenkamas remiantis maksimaliu de-
guonies suvartojimo kiekiu (VO: peak)
didziausio SSD fizinio kriivio metu [10].
VO: peak parodo paciento fizinj pajé-
guma, jo didéjimas tiesiogiai koreliuoja
su geresne ligonio prognoze.
Aerobikos ar iStvermés pratimai re-
komenduojami stabiliems pacientams
(Niujorko Sirdies asociacija (NYHA)
klasé I-III) dél puikiy rezultaty ir sau-
gumo [11]. Dazniausiai vertinamas pra-
timy rezimas yra vidutinio intensyvumo
testiniai pratimai (angl. MCE - Moderate
continuous exercise) [12]. Pacientams,
priklausantiems III funkcinei klasei pagal
NSA, turéty biiti palaikomas Zemesnis
pratimy intensyvumas, maksimalus de-

1 lentelé. Sergan¢iyjy ISL klinikinis jvertinimas ir fizinio treniravimo rekomenda-

cijos.
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Fizinio kriuivio sukelta miokardo iSemija

y

Invaziné VA angiografija

y

VA paZeidimo rizikos jvertinimas

Maza rizika

Didelé rizika

Kairiojo skilvelio isstimimo frakcija > 50%;
Fizinis kravis nesukelia aritmijy
Neéra iSeminio Sirdies ploto skausmo

v

Pagrindinés kairés VA stenozé > 50%
Proksimalinés kairés priekinés nusileidzian-
¢iosios VA stenoze > 50%

2-3 VA stenoze > 50%

Vienos VA stenozé > 90%

Pacientas priklauso mazos rizikos grupei

v

Pacientui turi bati atliekama revaskuliari-
zacija &

Pacientas gali dalyvauti individualiai pritaiky-
tose intensyviose treniruotése

Kai revaskuliarizaéija sekminga, mazos
rizikos grupés pacientams leidziama daly-
vauti individualiai pritaikytose intensyviose
treniruotése

Kai po revaskuliarizacijos ir medikamen-
tinio gydymo iSeminiai Sirdies skausmai
iSlieka, rekomenduojama dalyvauti jgiidziy
sporte, lengvo ar vidutinio intensyvumo
laisvalaikio sporte

2 lentelé. Sporto Saky rasys ir jy intensyvumo lygis.

Intensy- Sportas

vumo lygis igdziy jégos misSrus iStvermés
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Kalny slidinéjimas
Didelis - Boksas Krepsinis (var- | Triatlonas
Svoriy kilnojimas | zybinis) Vidutinio ar ilgo nuo-
Imtynés Ledo ritulys tolio plaukimas
Futbolas (varzy- | Dvira¢iy sportas
binis) Ilgo nuotolio ¢iuozi-
mas
Irklavimas
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guonies suvartojimo kiekis (VO: peak) (< 40%), atsizvelgiant
1 pasireiskiancius simptomus bei kliniking bikle per pirma-
sias 1-2 savaites. Toliau - laipsniskas intensyvumo didinimas
iki 50-70 proc. (VO: peak) ir jeigu jis toleruojamas, galima
didinti iki 85proc. (VO: peak), kaip pirminio tikslo [13].

Pastaruoju metu didelio intensyvumo intervaliniy treni-
ruo¢iy (HIIT) programos buvo sitilomos kaip alternatyvus
pratimy variantas mazos rizikos pacientams [14]. Naujausia
metaanalizé atskleidé, kad gerinant maksimaly deguonies
suvartojimo kiekj (VO: peak), didelio intensyvumo intervalo
treniruotés (HIIT), palygintos su vidutinio intensyvumo tes-
tiniais pratimais (MCE), buvo pranaSesnés sergantiesiems
Sirdies nepakankamumu su sumazéjusia KS isstiimio frakcija
(<40%) trumpame laiko intervale [15]. Didelio intensyvumo
intervaliniy treniruo¢iy (HITT) programos gali biti rekomen-
duojamos pirminiam mazos rizikos pacienty, turin¢iy Sirdies
nepakankamuma, paruoSimui, kai pacientai pageidauja grjzti
1 didelio intensyvumo aerobikos ir misraus tipo iStvermeés
sportg (2 lentelé).

Pasipriesinimo treniruotés gali papildyti, bet ne pakeisti
aerobikos tipo treniruotes, nes jos atkuria prarastg skeleto
raumeny masg ir dekondicionavima, nesant per didelio streso
Sirdziai [16]. TreniruoCiy intensyvumas gali biiti pasirinktinai
nustatomas tokio pasipriesinimo lygiu, kai pacientas gali
atlikti pratima, kartodamas jj 10-15 karty ties 15 baly padala
Borgo skalégje (t.y. suvokiamas fizinis kriivis yra sunkus)
[9]. Pacientams, kuriy pakitusi skeleto raumeny funkcija ir
yra raumeny iS§sekimo pozymiy, treniruociy pratimai pir-
miausiai turéty biti orientuoti j raumeny masés didinima,
naudojant pasiprieSinimo programas, skiriamas mazos rizikos
stabiliems pacientams, norintiems grjzti j jégos ir galingumo
lavinimo sportg (pvz. svoriy kilnojima) (2 lentelé) [5].

C. Giuliano ir bendr. metaanalizés duomenimis, pasi-
prieSinimo pratimai yra vienintelé intervencija, teikianti ga-
limybe pacientams, turintiems Sirdies nepakankamuma su
sumazéjusia KS isstimio frakcija ir negalintiems dalyvauti
aerobikos programoje, padidinti raumeny jéga, aerobinius
pajégumus bei pagerinti gyvenimo kokybe [17]. Esant sun-
kiam $irdies nepakankamumui arba, kai pacientai toleruoja
labai nedidelj pratimy intensyvuma, pasiprieSinimo pratimai
gali biti saugiai taikomi treniruojant mazas raumeny grupes
[13,17].

ISvados

1. Sergantieji ISL, kuriems fizinio kriivio keliama nepa-
geidaujamy reiskiniy rizika yra maza, gali dalyvauti didelio
intensyvumo varzybinéje bei laisvalaikio sporto veikloje,
i8skyrus vyresnio amziaus sportinininkus.

2. Sergantieji ISL, kuriems fizinis kriivis kelia didele
nepageidaujamy reiSkiniy arba nuolatinés iSemijos rizika,

gali dalyvauti tokio intensyvumo laisvalaikio sporte, kuris
bty mazesnis uz kriitinés anginos ir iSemijos slenkscius.

3. Kliniskai stabiliis ligoniai, sergantys SN su sumazé-
jusia KS isstimio frakcija (<40%), gali atlikti individualiai
pritaikytus pratimus ir dalyvauti mazo ar vidutinio intensy-
vumo rekreaciniame sporte.

4. Mazos rizikos pacientams, sergantiems SN, norintiems
sportuoti didelio intensyvumo treniruotése bei misriose i$-
tvermés sporto Sakose, reabilitacinio gydymo procese gali
biti taikomos didelio intensyvumo intervalinés treniruotés.
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THE PECULIARITIES OF PHYSICAL ACTIVITY IN
PATIENTS WITH CORONARY ARTERY DISEASE
AND HEART FAILURE
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Summary

The aim is to select and analyze scientific articles on the pe-
culiarities of physical activity in patients with coronary artery dis-
case and heart failure. The research method is a systematic review
of the literature. The search for scientific publications was perfor-
med using the PubMed search system in the electronic Medline da-
tabase. The selected articles are written in English.

Results. In people with coronary artery disease (CAD) and he-
art failure it is recommended to monitor during exercise to ensure
that exercise does not cause adverse events. In order to determine
the clinical evaluation of patients, it is necessary to perform exer-
cise tests, echocardiography and diagnostic examination. It is also
important to assess which patient is at risk for cardiovascular dis-
ease. Training intensity is selected according to individual indica-
tors of the patients physical capacity.

Conclusions. Patients with CAD who are at high risk of deve-
loping exercise-induced adverse events or persistent ischemia may
participate in recreational sports below the thresholds for angina
and ischemia. Clinically stable heart failure patients with a redu-
ced LV ejection fraction (< 40%) may perform individually tailo-
red exercises and participate in low- to moderate-intensity recre-
ational sports.
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