KARDIOREHABILITACIJA.

Ambulatoras rehabilitacijas praktiskie aspekti

Veiksmigas kardiorehabilitacijas pamata ir rehabilitacijas komandas
princips. Dazadiem specialistiem stradajot komanda, tiek nodrosinata
izvirzito mérku sasniegsana, lai atjaunotu pacienta funkcionalas spéjas un
péc parciestas saslim3anas adaptétu vinu dzivei apkartéja vide.

Mazkustigs dzivesveids ir kluvis
gandriz par neizbégamu musu dzives
sastavdalu gan no individa atkarigu,
gan neatkarigu apstaklu dél, kaut ari
visiem it ka skaidrs, ka fiziskas aktivi-

tates palidz uzturét masu psihosoma-

tisko veselibu, ka ar to palidzibu var

palielinat fizisko un psihoemocionalo
izturibu.

Visbiezak klastam mazkustigi
tadel, ka iedarbinam sevis taupisanas
rezimu. Daudzi nekustas gadiem,
pienemoties svara un ieglstot daudz
dazadu blakussaslimsanu. Regulars

fiziskas slodzes trikums sekmé to, ka
cilvéks parstaj parvaldit un kontrolét
savu kermeni: nespéj izpildit elemen-
tarus fiziskus vingrojumus, zaudé
izturibu. Pacients nespégj piecelties,
vinam grati iet, gaita klast nestabila,

rodas tirpSana ekstremitatés, jusanas )
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@V 2. tabula 2
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«NAUGHTON» TESTS «BRUCE» MODIFICETAIS TESTS «BRUCE» TESTS
Solis | Laiks | Atrums Novirze Solis | Laiks | Atrums Novirze Solis | Laiks | Atrums Novirze

1 2min | 1,6km/h 0% 1 3min | 2,7km/h 0% 1 3min | 2,7km/h 10%
2 2min | 3,2km/h 0% 2 3min | 2,7km/h 5% 2 3min | 4,0km/h 12%
3 2min | 3,2km/h 3,5% 3 3min | 2,7km/h 10% 3 3min | 55km/h 14%
4 2min | 3,2km/h 7% 4 3min | 4,0km/h 12% 4 3min | 6,8km/h 16%
5 2min | 3,2km/h 10,5% 5 3min | 55km/h 14% 5 3min | 8,0km/h 18%
6 2min | 3,2km/h 14% 6 3min | 6,8km/h 16%

7 2min | 3,2km/h 17,5% 7 3min | 8,0km/h 18%

[1]1 http://www.tgdirect.technogym.com/upload/
manualiUtenti/RunMed_software_AB_UK.pdf

traucéjumi, sirdsklauves, aizdusa, sapes. Kas
ieprieks bijis vienkarsi, klast vairs nepavei-
cams, rodas funkcionali ierobezojumi, kritas
dzives kvalitate.

Sava prakse bieZi saskaros ar polimorbi-
diem pacientiem. Vini stidzas par pamatsa-
slim$anu, bet vienlaikus ir vél daudzas citas
blakussaslimsanu izpausmes, kas pasliktina
galvenas slimibas norisi un rehabilitacijas
procesu padara komplicétaku. Kaitigie
ieradumi - smékeésana, alkohola lietosana -
un diétas kladas, kas izraisa kermena masas
indeksa novirzi no normas, parsvara gadijumu
beidzas ar saslimsanu. Galvenokart ar sirds un
asinsvadu sistémas slimibam.

Viens no biezakajiem paaugstinata arteriala

asinsspiediena iemesliem ir kermena masas

pieaugums. Ir veikti neskaitami pétijumi, lai
noskaidrotu, vai kermena masas samazinasa-
na pazemina arterialo asinsspiedienu. 2015.
gada publicétaja pétijuma si hipotéze tika
apstiprinata. Pétijuma ieklauti 2100 dalibnieki
ar lieko svaru, kuri péc vienotas program-
mas tievéja. Tika secinats, ka, zaudéjot 4 kg
kermena svara, diastoliskais asinsspiediens
pazeminajas par 3 mm/Hg, bet sistoliskais -
par 4,5 mm/Hg.

KOMANDAS DARBA PRINCIPI
Veiksmigas kardiorehabilitacijas pamata ir
rehabilitacijas komandas princips. Tas nodro-
Sina izvirzito mérku sasniegsanu: funkcionalo
spéju atjaunosanu, adaptaciju apkartéjai videi
péc parciestam saslimsanam. Fiziska rehabi-
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[1] http://www.tgdirect.technogym.com/upload/
manualiUtenti/RunMed_software_AB_UK.pdf

litacija ir ne tikai fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsta, fizioterapeita, ergoterapeita,
logopéda, masiera, fizikalas medicinas masas,
bet ari citu arstu specialistu darbs, ka ari pa-
pildu instrumentalas izmekléSanas diagnosti-
kas metozu izmantosana.

FIZISKAS SLODZES TESTI

Parsvara pacienti ambulatoras rehabilita-
cijas posma ir izmekléti un sanem atbilstosu
terapiju. Tacu izmekléjumu rezultati, kas iegu-
ti akataja saslimsanas fazé, lidz rehabilitacijas
posmam vairs neatbilst esosajam pacienta
funkcionalajam stavoklim. Lidz bridim, kad
pacients noklist pie ambulatoras apripes
specialista - Saja gadijuma pie fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta -, paiet vismaz
viens ménesis. Protams, pacienta stavoklis
ir uzlabojies, vinam ir motivacija turpinat
uzlabot savu passajitu, un mums ir objektivi
janoverté pacienta fiziskas spéjas - sirds frek-
vence, arterialais asinsspiediens ne tikai miera
stavokli, bet ari fiziskas slodzes laika. Analizé-
jam ieprieks veikto izmekléjumu rezultatus:
elektrokardiogrammu, doplerehokardiografis-
ko izmekléjumu, veloergometriju.

Vélinas - ambulatoras - rehabilitacijas laika
tiek veikti fiziskas izturibas nespecifiskie testi,
izmantojot tredmilu jeb skrejcelinu. Misu
pielietotie fiziskas slodzes testi no kliniskas

kardiologijas skatu punkta nepieder diagnos-

tikas metodém. Tie ir slodzi optimizéjosi testi,

ko veic vélinas rehabilitacijas posma ieprieks

izmeklétiem un arstétiem pacientiem, kuriem

[1] http://www.tgdirect.technogym.com/upload/
manualiUtenti/RunMed_software_AB_UK.pdf

slimibas akatais saasinajums ir noveérsts.
Pirms testa veiksanas pacientam jaturpina
arsta ordinéta medikamentoza terapija,
jaatturas lietot tonizéjosus dzérienus, jaizgu-
las. Testu nedrikst veikt hroniskas slimibas
paasinajuma faze.

Fiziskas slodzes testu veic submaksimala
rezima 70-80% no vecumam pielaujama
maksimala pulsa. Maksimala sirdsdarbibas
frekvence tiek apréekinata péc formulas:

SF max (x/min) = 220 - vecums gados.
Atbilstosi nepieciesamajai slodzes intensi-
tatei, lai sasniegtu noteiktus mérkus (svara
korigésanu, sirds un asinsvadu sistémas
izturibas uzlabosanu), aprékina sirdsdarbibas
frekvenci procentos no maksimali pielaujama
pulsa slodzes laika. Fiziskas slodzes testa laika
pulss tiek paaugstinats lidz submaksimalai
robezai, jo ikviens pacients islaicigi, veicot
savas ikdienas aktivitates, var sasniegt So
robezu. Ambulatoras testésanas apstaklos so
robezu neparsniedzam. Ta ka visdabiskakais
un pieejamakais fiziskas aktivitates veids ir
solosana, testéjot pacientus, izmantojam
skrejcelinu ar mediciniskam programmam.

Pamata pielietojam tris klasiskus testus
maksimalas slodzes submaksimala rezima:
«Naughton», «Bruce» modificéto testu,
retak - «Bruce» testu.

Ambulatoraja praksé «Naughton» testu
pielieto pacientiem ar visvajako fizisko sagata-
votibu un lielaku kardiovaskularu saslimsanu
risku vai arT pacientiem ar esosu kardiovasku-
laru saslimsanu.
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«Bruce» modificétais tests, salidzinot ar
«Bruce» testu, ir saudzéjosaks, lauj iesildities
un lénak paaugstina fizisko slodzi.

Slodzes testa veikSanas meérki

1. Izvértét izmekléjamas personas organis-
ma reakciju uz fizisko slodzi péc sirdsdar-
bibas frekvences izmainam slodzes laika
un atjaunosanas perioda, ka ari arteriala
asinsspiediena izmainas atjaunosanas pe-
rioda. Obligati janem véra sirds frekvences
izmainu atskiribas fiziskas slodzes testa
laika pacientiem, kuri sanem hipotensivo
terapiju, un personam, kuras to nesanem.
So raditaju atskiriba bis izteiktaka slodzes
laika un mazak - atjaunosanas perioda.

2. Optimizét slodzi rehabilitacijas kursa laika.

Nemot véra testa iegiitos rezultatus, tiek
izveidots individuals rehabilitacijas plans,
kura norada nodarbibu biezumu, ilgumu,
optimalo pulsu, fizisko aktivitasu veidu.
Sakuma etapa nodarbibas tiek vaditas indi-

viduali fizioterapeita uzraudziba, pastavigi

Y AEED

FIZISKAS SLODZES TESTA NORISE — GRAFISKI

monitoréjot pulsu un kontrolé&jot arterialo
asinsspiedienu. Raditaji tiek dokumentéti,
un tas nodrosina pacienta fiziska stavok-
la turpmaku objektivizésanu un mazina
atkartotas saslimsanas recidiva risku. Vélak
pacients var pariet uz grupu nodarbibam
un/vai patstavigi turpinat veikt fiziskas
aktivitates, ievérojot arsta rekomendacijas
un izmantojot ieprieks gutas zinasanas.

3. Veikt dinamisku novérosanu.
Pacientam piedava atkartot fiziskas slodzes
testu vienreiz trijos ménesos. Atkartoti
veic jau ieprieks izmantoto fiziskas slodzes
testu. Raditaju salidzinasana sniedz iespéju
izvértét pacienta fiziska stavokla izmainas
dinamika.

4. Objektivi izvertét sasniegtos rezultatus
kursa beigas.
Testésana un nodarbibas notiek specialista
uzraudzib3, testa rezultatus dokumenté.
legutajos rezultatos specialistiem jaizvérté
un jainterpreté:

¢ atjaunosanas periods. Pieméram, atjauno-

2 aels 4

$anas perioda, pacientam atrodoties sédus
stavokli, sirdsdarbibas frekvences sama-
zinasanos mazak par 22 sitieniem minuaté
pirmo divu minasu laika uzskata par kavétu;

e sirds un asinsvadu sistémas reakcijas tips
un fiziska slodze.

5 SIRDS UN ASINSVADU
REAKCUJAS TIPI

Péc sirdsdarbibas frekvences un arteriala
spiediena izmainam péc fiziskas slodzes izdala
piecus sirds un asinsvadu reakcijas tipus:
normotonisko, hipotonisko, hipertonisko,
distonisko un kapnveida.

1. Normotoniskais sirds un asinsvadu
sistemas reakcijas tips

Miera stavokli sirdsdarbibas frekvence
(SF) un asinsspiediens (AS) atbilst normai.
Pirmaja minaté péc slodzes SF palielinas par
60-100%, sistoliskais spiediens palielinas par
15-30%, diastoliskais spiediens samazinas
par 15-30%, pulsa spiediens palielinas par

TESTA REZULTATI, ARSTA SLEDZIENS, REKOMENDACIJAS
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60-100%. Minates tilpums (MT) palielinas
uz sistoles tilpuma (ST) un sirdsdarbibas
frekvences palielinasanas rékina. Sads reak-
cijas tips raksturigs veseliem, labi trenétiem
cilvékiem, liecina par labu adaptaciju fiziskai
slodzei un labu sirds un asinsvadu sistémas
regulacijas spéju. Sadu reakciju uzskata par
fiziologiski normalu, jo, méreni paatrinoties
pulsam, pielagosanas slodzei notiek uz pulsa
spiediena palielinasanas rékina, kas netiesi
raksturo sistoles tilpuma palielinasanos.
Sistoliska spiediena paaugstinasanas parada
kreisa kambara sarau$anas spéjas, diasto-
liska spiediena pazeminasanas - liecina par
arteriolu tonusa pavajinasanos, kas nodrosina
labaku asins plasmu uz perifériju. i reakcijas
tipa atjaunosanas periods ilgst 3-5 mintes.

2. Hipotoniskais jeb asténiskais sirds un
asinsvadu sistémas reakcijas tips

Miera stavokli SF un AS atbilst normai.
Pirmaja minuaté péc slodzes SF palielinas
vairak neka par 100%, sistoliskais spiediens
paaugstinas lidz 10%, diastoliskais spiediens
var neizmaintties, pulsa spiediens palielinas
loti maz; MT palielinas tikai uz SF rékina, jo
ST praktiski nemainas. Paléninas atjaunosa-
nas. Sads reakcijas tips ir neekonomisks. To
var novérot sportistiem pie parslodzém, péc
kermena masas samazinasanas procediram,
var but saistits ar miokarda sarausanas spéjas
mazinasanos.

3. Hipertoniskais reakcijas tips

Miera stavokli sistoliskais spiediens var
bat paaugstinats. Pirmaja minaté péc slodzes
SF palielinas par 100% un vairak, sistoliskais
spiediens paaugstinas par 50% un vairak, dia-
stoliskais spiediens paaugstinas par 10-30%,
palielinas pulsa spiediens. Novéro nesakritibu
starp MT un periféras pretestibas lielumu.
Atjaunosanas norit léni. Sadu reakciju novéro
hipertonijas slimniekiem un tiem, kuriem ir
nosliece uz to. Raksturiga palielinata kopéja
asinsvadu perifériska pretestiba. Hipertonisko
reakcijas tipu vérté ka neapmierinosu.

4. Distoniskais sirds un asinsvadu
sistémas reakcijas tips

Miera stavokli SF un AS atbilst normai.
Pirmaja minaté péc slodzes SF palielinas
par 80-100%, sistoliskais spiediens - par
15-30%, diastoliskais spiediens nokritas, kas
saistits ar asinsvadu tonusa un pulsa vilpa

izplatidanas atruma izmainam (auskultacijas
fenomens). Sadu reakciju novéro sportistiem
péc smaga fiziska darba, noguruma laika, péc
slimibam, dazreiz ta var bat sportista indivi-
duala ipatniba.

5. Kapnveida reakcijas tips
Sakuma stavokli SF un AS atbilst normai.
Péc slodzes otraja minaté sistoliskais spie-
diens ir augstaks neka pirmaja minaté. Sada
sirds un asinsvadu sistémas reakcija atspogu-
lo asinsrites sistémas regulacijas funkcionalas
nepilnibas. Paléninas sistoliska spiediena
atjaunosanas. Sada reakcija ir nelabvéliga,
jo liecina par neadekvatu adaptaciju fiziskai
slodzei, aizkavéjas skabekla parada dzésana,
var bt saistita ar nogurumu.
¢ VO,max - maksimala skabekla piesaiste
(maksimalais patéréta skabekla daudzums
ml/min/kg).
e MET - metaboliskais ekvivalents.
VO,max un MET aprékina automatiski.

VISPAREJI IETEIKUMI
PACIENTAM

Uzsakot jaunu dzivesveidu, pielaujam mil-
zum daudz kladu, kas nomac vélmi un interesi
turpinat iesakto. Pirms ieklaut sava dzivé jau-
nas fiziskas aktivitates, nedrikst aizmirst par
sabalansétu uzturu un skidruma uznemsanu
pietiekama daudzuma. Jaiemacas iekustinat
locitavas, nostiprinat muguru. Péc ambulato-
ras rehabilitacijas posma patstavigi turpinot

veikt fiziskas aktivitates, tam jabat regularam,

pakapeniski japalielina distances garums un

slodzes intensitate, kontroléjot pulsu un pas-

sajltu. Sevis pasnovértésanai svarigs raditajs
ir pulss no rita - to méra uzreiz péc pamosa-
nas. Protams, lai izvértéjums biitu korekts,
tas jadara regulari. Ja pulss ir palielinats par
piecam un vairak vienibam no ierasta rita pul-
sa, tas nozimé, ka organisms vél nav paspéjis
atjaunoties vai iepriekséja fiziska aktivitate
bijusi parmériga. Tatad Saja diena jamazina
fizisko aktivitasu intensitate vai jaatpusas.
Augsts pulss - vairak neka 85% no maksimali
pielaujama slodzes laika - var novest pie par-
slodzes, pie arteriala asinsspiediena novirzém
no normas, pulsa paaugstinasanas miera
stavokli un darbspéju samazinasanas. ®

Veres redakcija vai pie raksta autora.
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VAI ZINAJAT?

Oktobri zurnala «New England
Journal of Medicine» publicéti divi
pétijumi, kas atklaj milzigu
progresu cina ar cistisko fibrozi jeb
mukoviscidozi.

Divas loti lidzigas triju medikamentu kombinaciju
terapijas, kas ilga cetras nedélas, bitiski uzlaboja
plausu funkcijas pacientiem, kuriem bija biezak
sastopama cistisko fibrozi izraisosa génu mutacija.

Tas nozimé, ka $i terapija butu piemérojama gandriz
visiem — aptuveni 90% — cistiskas fibrozes pacientiem.

Piespiedu izelpas tilpums (FEV — Forced Expiratory
Volume) pacientiem palielinajas no aptuveni 60% Iidz
74%. Veiktajos kltniskajos pétijumos netika novéroti
nopietni blakusefekti, medikamenti atziti par drosiem.

Triju medikamentu kombinacija veidota uz iepriek$
izmantoto zalu bazes — 2012. gada registréta ivakaf-
tora (jeb kalideko), ko lietoja pacientiem ar retaku
génu mutaciju, kas organismam liek razot defektivu
CFTR proteinu (cistisko fibrozi izraisa mutacijas géna
CFTR, kas savukart vai nu sak razot defektivu CFTR
proteinu, vai vispar partrauc ta razosanu). Zales
izradijas |oti efektivas, uzlabojot plausu funkciju un
pacientu dzives kvalitati.

Sigada februari ASV Partikas un zalu parvalde (FDA)
apstiprinaja ivakaftora (ivacaftor) un tezakaftora
(tezacaftor) kombinaciju cistiskas fibrozes arstésanai.
St medikamentu kombinacija tirgil paradijas ar
nosaukumu «Simdeko» (Symdeko). «New England
Journal of Medicine» publikacija minétajos pétijumos
tika turpinats darbs pie $T medikamenta attistibas,
méginot tam piemeklét vél treSo komponentu (ta
versijas pagaidam dévétas par VX-445 un VX-659).

Viena no pétijuma lidzautorém pulmonologe
Dzenifera Teilore-Kosara (Jennifer Taylor-Cousar) atzist:
«Ja $is zales izkluis cauri kITnisko pétijumu pédéjam
stadijam, tas batiski uzlabos dzivi 90 procentiem
cistiskas fibrozes pacientu.» @

Teksts: Eduards Ritums

www.sciencenews.org/article/new-therapies-
pack-triple-drug-punch-treat-cystic-fibrosis
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