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Kopsavilkums

Ievads. Musdienas arvien lielaka uzmaniba tiek pieversta ne tikai medicinisko proceduru kvali-
tatei un drosSibai, bet ari pacientu apmierinatibai un dzives kvalitatei. Koronaro arteriju SunteSana un
aortala varstula protezesana ir vienas no biezakajam kardiokirurgiskajam operacijam, kas ir saistitas ar
kirurgisko iejauks$anos un visparéjo anesteziju.

Darba merkis, materials un metodes. Salidzinat pacientu subjektivo un objektivo veselibas
stavokli pirms un péc koronaro arteriju SunteSanas vai aortas varstula protezéSanas operacijas.

Pétijuma tika ieklauti pacienti, kuri tika operéti Latvijas Kardiologijas centra laikposma no
2013. gada augusta lidz 2014. gada jinijam. Siem pacientiem tika indicéta koronaro artériju §untésanas
vai aortala varstula protezésanas operacija maksligas asinsrites apstaklos.

Sis ir prospektivs pétijums, kura pacienti, kam paredzéta minéta operacija, tiek preoperativi
izverteti pec ieklauSanas kriteérijiem un interveti, izmantojot MLHFQ (Minnesota Living With Hearth
Failure Questionnaire) anketu, ka ari veic seSu mintiSu ieSanas testu (6MWT). Tris méneSus pec operacijas
pacienti atkal tiek izverteti un interveti, turklat iegutie dati tiek salidzinati ar preoperativo rezultatu.
Datu apkopoSanai un aprékiniem izmantota IBM SPSS Statistics 20 programma.

Rezultati. Pé&tijuma piedalijas 70 pacienti. Koronaro artériju Suntésanas operacijas (KAS) grupa
bija 39 pacienti, aortala varstula protezeSanas operacijas (AVP) grupa - 31 pacients. KAS grupa vidéjais
pacientu vecums bija 66,33 + 8,49 gadi, savukart AVP grupa - 61,41 + 12,87 gadi. KAS grupa videja
noieta distance 6MWT preoperativi bija 380,54 + 103,81 m, AVP grupa - 388,87 + 123,37 m. MLHFQ
punktu skaits preoperativi KAS grupa bija 33,72 + 18,92, AVP grupa - 35,62 + 22,18 punkti. KAS grupa
vid€eja noieta distance 6MWT postoperativi bija 459,74 + 89,83 m, AVP grupa - 426,89 + 119,13 m. MLHFQ
punktu skaits postoperativi KAS grupa bija 24,91 + 18,74, AVP grupa - 23,17 + 13,40 punkti.

Secinajumi.

1. Apsekojot pacientus tris ménesus péc kirurgiskas operacijas, tika konstatéts, ka vinu stavoklis

abas operaciju grupas ir uzlabojies.

2. Pilnvertigi izvertet petijumu rezultatus apgrutina pacientu vecums un blakusslimibas.

3. Abas metodes - 6MWT un MLHFQ - ir uzskatamas par objektiviem raditajiem, izvertejot

pacientus pirms un pec operacijas.

Atslegvardi: dzives kvalitate, sirds operacija, seSu minuSu ieSanas tests.
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levads

Musdienas, izvertejot jebkuru medicinisko proceduru, arvien lielaka nozime javelta pacienta
dzives kvalitatei ka raditajam. Izvertet dzives kvalitati pec kirurgiski veiktas sirds operacijas ir ipasi
svarigi, jo ka alternativa var tikt lietotas mazak invazivas proceduras, piemeram, perkutana koronara
intervence (PCI), transkatetrala aortala varstula implantacija (TAVI).

Mineta problema ir aktuala ar1 tapec, ka bieZakais naves celonis Latvija un attistitajas pasaules
valstis joprojam ir sirds un asinsvadu slimibas (774,9 gadijumi uz 100 000 iedzivotaju). Visizplatitaka
kardiovaskulara slimiba (47%) naves célonu struktara ir koronara sirds slimiba [Erglis, 2009]. PCI ienem
nozimigu vietu koronaras sirds slimibas arsteSana, tac¢u koronaro arteriju SuntéSana joprojam ir ka
zelta standarts ar stabilam indikacijam, kas saistits ar labakiem ilgtermina rezultatiem un, iespéjams,
pilnigaku miokarda revaskularizaciju.

2013. gada tika publiceti petijuma SYNTAX piecu gadu rezultati, kuros salidzinata koronaro arteriju
SunteSanas operacija un perkutana koronara intervence pacientiem ar tris arteriju un / vai kreisas
koronaras arterijas stumbra slimibu. Petijjuma rezultati paradija, ka lielaka mirstiba un atkartotas
miokarda revaskularizacijas nepiecieSamiba ir pacientu grupa, kurai tika veikta PCI, salidzinot ar
koronaro artériju SuntéSanas operaciju, tapéc Sai pacientu grupai kirurgija tiek uzskatita par labaku un
droSaku metodi [Mohr, 2013].

Populacijai novecojot, ka viena no biezakajam varstulu kaitem minama aortala varstula iekaisigi
degenerativa kalcifikacija. Nozimigas aortalas stenozes prevalence populacija, kas vecaka par 65 gadiem,
ir 2-7% [lung, 2003]. Ka standarta metode aortala varstula stenozes vai mazspejas arsteSana tiek piedavata
aortas varstula protezeSana ar mehanisku protezi vai bioprotezi, taCu ka alternativa gados veciem pacien-
tiem vai pacientiem ar nopietnam blakusslimibam tiek piedavata TAVI. Kops 2009. gada Latvija ari veic
TAVI. Pirmo aortala varstula perkutano implantaciju veica 2002. gada Aléns Kribje (Alain Cribier) |Cribier,
2002]. Lidz 2014. gada julijam Latvija veiktas 144 TAVI operacijas.

Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Sirds kirurgijas centra 2013. gada tika izdaritas
354 izoletas koronaro arteriju SuntéSanas un izoletas 232 aortala varstula protezeéSanas operacijas
maksligas asinsrites apstaklos.

Darba merkis

Noskaidrot un salidzinat pacientu subjektivo un objektivo veselibas stavokli pirms koronaro
artériju SunteSanas vai aortas varstula protezéSanas operacijas un tris menesus péc tas.

Materials un metodes

Petljums ir saskanots un apstiprinats Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas Kliniskas
izpetes etikas komiteja.

Péetijuma tika ieklauti 70 Sirds kirurgijas centra operétie pacienti laikposma no 2013. gada augusta
lidz 2014. gada jinijam. Siem pacientiem tika indicéta izoléta koronaro artériju $untésanas vai izoléta
aortala varstula protezeSanas operacija maksligas asinsrites apstaklos. Petijjumam tika izveléti pacienti,
kuriem bija paredzets veikt planveida sirds operaciju. Petijuma nepiedalijas pacienti, kuru preoperativais
stavoklis padaritu bistamu, apgritinatu vai neiespejamu seSu mintsu ieSanas testu (6MWT) veikSanu, ka
ari tie, kuri atteiktos no piedaliSanas pétijuma. IzslegSanas kriteriji bija fiziska nespéja vai ierobeZojums
veikt 6MWT, hroniskas sirds mazspejas IV funkcionala klase pec NYHA (New York Heart Association)
klasifikacijas, nopietnas blakusslimibas un kognitivie traucejumi. Visi pacienti tika informeti par
pétijumu un piekrita piedalities taja.

Pec dizaina Sis ir prospektivs petijums, kura pacienti, kam paredzeta konkreta operacija, tiek
preoperativi interveti, izmantojot MLHFQ (Minnesota Living With Hearth Failure Questionnaire), un veic
seSu minusSu ieSanas testu. Tris meneSus pec operacijas pacienti atkarto iepriekSminéeto un gutie dati
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tiek salidzinati ar preoperativo rezultatu. Ar MLHFQ anketas 21 jautajuma palidzibu tiek izvertets,
cik liela mera sirdskaite ietekmeé pacienta dzives kvalitati, jo anketa ir jautajumi par fizisko, garigo un
socialo aspektu. Anketa ari ieprieks diezgan plasi ir tikusi lietota, petot sirds mazspejas slimniekus. Ta ir
vienkarSa, tomer dod labu priekSstatu, ka pacienta slimiba ietekme vina dzives kvalitati. Anketa tika
tulkota gan latvieSu, gan krievu valoda.

OMWT ir vienkarss tests ar minimaliem riskiem, kas ir ticis plasi izmantots pasaulg, lai izvertetu
plausu vai sirds funkcijas ietekmi uz pacienta fizisko stavokli. Pirms testa pacients tika informeéts par ta
norisi un merki noiet pec iespejas lielaku distanci seSu minuSu laika. Petijjumam tika izmantots 42 metru
gars iekStelpu gaitenis, un testa laika pacients tika uzraudzits.

Datu statistiskai apstradei izmantota IBM SPSS Statistics 20 programma. Lai salidzinatu pacientu
datus pirms un pec operacijas, izmantots t-tests saistitam paraugkopam. Korelaciju analizei izmantota
Pirsona korelacijas metode. Datu skaitliskas vertibas atainotas ka videjais aritmeétiskais + standart-
novirze vai 95% ticamibas intervals.

Rezultati

Koronaro artériju $untésanas (KAS) grupa pétijuma piedalijas 39 pacienti, savukart aortala
varstula protezeSanas (AVP) grupa - 31 pacients. To vidéjais vecums bija attiecigi 66,33 un 61,41 gads.
AVP grupa tika ieklauti arl pacienti ar iedzimtu divviru aortalo varstuli, kura gadijuma sirdskaite
manifestéjas ieverojami atrak neka normalu varstula viru idiopatiskas degeneracijas un kalcinozes
gadijuma; vinu videjais vecums bija 50,14 gadi (sk. 1. un 2. tab.).

Tika apkopotas pacientu blakusslimibas un kaitigie ieradumi, no kuriem biezakas bija arteriala
hipertensija un cukura diabets (sk. 3. tab.).

KAS grupa 18 pacientiem no 39 pacientiem iepriek§ anamnézé bijis miokarda infarkts. Saja grupa
bija arl 8 smeketaji, no kuriem 5 iepriek$ bijis miokarda infarkts. Izvertejot 6MWT un MLHFQ videjos
preoperativos rezultatus (sk. 1. un 2. att.), tika noverteta to korelacija ar hroniskas sirds mazspejas NYHA
funkcionalo klasi. 6MWT noveroja videji cieSu, negativu korelaciju (r = -0,614). MLHFQ punktu skaitam
noveroja pozitivu, videji cieSu korelaciju (r = 0,463).

1. tabula. Pacientu, kam veikta koronaro arteriju SuntéSana, raksturojums, videja vertiba +
standartnovirze

CABG patient characteristics, mean values * standard deviation

184

Kliniskie raksturlielumi Vertiba

Pacientu skaits, n 39

SieviesSu skaits, n 12

VirieSu skaits, n 27
Vidéjais vecums, gadi 66,33 + 8,49
NYHA klasifikacijas funkcionala klase:

| 2

Il 30

1 7
Kermena masas indekss, kg/m? 30,14 + 4,68
Vidéja seSu minuSu ieSanas testa distance preoperativi, m 380,54 £ 103,81
Vidéja seSu minusu ieSanas testa distance postoperativi, m 459,74 + 89,83
Videjais MLHFQ anketas punktu skaits preoperativi 33,72 + 18,92
Videjais MLHFQ anketas punktu skaits postoperativi 2491 + 18,74
Vidéja kreisa kambara izsviedes frakcija, % 58,97 + 6,59

NYHA - New York Heart Association, MLHFQ - Minnesota Living With Hearth Failure Questionnaire.
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2. tabula. Pacientu, kam veikta aortala varstula protezéSana, raksturojums, videja vertiba +

standartnovirze

AVR patient characteristics, mean values + standard deviation

Kermena masas indekss, kg/m?

Kliniskie raksturlielumi Vértiba

Pacientu skaits, n 31

SievieSu skaits, n 13

Viriesu skaits, n 18
Vidéjais vecums, gadi 61,41 £ 12,87
NYHA klasifikacijas funkcionala klase:

| 5

Il 22

1 4

28,40 + 5,70

Videja seSu minusu ieSanas testa distance preoperativi, m

388,87 + 123,37

Vidéja seSu minusu ieSanas testa distance postoperativi, m

426,89 + 119,13

Videja kreisa kambara izsviedes frakcija, %

Vidéjais MLHFQ anketas punktu skaits preoperativi 35,62 + 22,18
Vidéjais MLHFQ anketas punktu skaits postoperativi 23,17 £ 13,40
59,38 + 7,09

NYHA - New York Heart Association, MLHFQ - Minnesota Living With Hearth Failure Questionnaire.

3. tabula. Pacientu biezakas blakusslimibas un ieradumi

1. attéls.

Most common comorbidities and habits in each group of patients

Koronaro artériju Aortala varstula
Blakusslimibas un ieradumi Suntésanas grupas protezésanas grupas
pacienti, n pacienti, n
Mirdzaritmija 3 3
Hroniska obstruktiva plausu slimiba 3 1
Arteriala hipertensija 32 22
Cukura diabéts 7 1
Miokarda infarkts anamnéze 18 0
Smekesana 8 4

Korelacija starp videjo noieto distanci un hroniskas sirds mazspejas NYHA funkcionalo

klasi, attelotas videjas vertibas ar 95% ticamibas intervalu

Correlation between mean 6MWT distance and chronic heart failure NYHA classes, with

95% confidence interval

600

T

500
s

it

400

300

200

Noieta distance
preoperativi, m

100

NYHA

funkcionala klase

Visiem pacientiem tris meneSus pec operacijas bija paredzeta kontroles vizite, kuras laika tika
atkartots 6MWT un MLHFQ anketa. Tika salidzinati pacientu rezultati pirms un péc operacijas. Abas

pétijuma pacientu grupas bija verojama gan 6MWT, gan MLHF(Q anketas rezultatu uzlaboSanas.
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OMWT rezultatos tika salidzinatas tris distances - paredzama 6MWT distance, kuras aprekins
tika veidots no speciali izstradatas formulas, ar kuru nosaka, kads butu 6MWT normas rezultats
individam, nemot vera pacienta dzimumu, vecumu, augumu un svaru [Enright, 1998]; preoperativi
noteikta distance un postoperativi noteikta distance. No gutajiem rezultatiem (sk. 3. un 4. att.)
redzams, ka preoperativi noieta vidéja distance AVP un KAS grupa ir mazaka no paredzamas noietas
distances, kas norada uz iegitas sirdskaites radito fizisko ierobeZojumu. Izvertejot videjo noieto
distanci 6MWT pec tris meneSiem, var noverot rezultatu uzlaboSanos, kas liecina, ka pec §i laikposma
pacients ir fiziski atguvies no kirurgiskas traumas, turklat rezultati ir labaki par preoperativi

uzraditajiem.

2. attels. Korelacija starp vidéjo anketas punktu skaitu un hroniskas sirds mazspe€jas
NYHA funkcionalo klasi, attelotas videjas vertibas ar 95% ticamibas intervalu

Correlation between mean MLHFQ points and chronic heart failure NYHA
classes, with 95% confidence interval

70
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pirms operacijas
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3. attels. Aortala varstula protezéSanas pacientu seSu minusSu ieSanas testa vide€jais

rezultats

AVR patient 6SMWT results, mean distance
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Distance, m
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4. attels. Koronaro artériju SunteéSanas pacientu seSu mintuSu ieSanas testa videjais

rezultats

CABG patient 6MWT results, mean distance
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Lidzigi rezultatu uzlaboSanas bija vérojama pacientu dzives kvalitates raditaja - MLFH(Q anketa
(sk. 1. un 2. tab.). Pec tris meneSiem punktu skaits bija samazinajies no preoperativa punktu skaita gan
AVP, gan KAS pacientu grupa. AVP pacientu grupa 6MWT rezultats uzlabojas no 388,87 + 123,37 m
preoperativi uz 426,89 + 119,13 m postoperativi (p < 0,001). KAS pacientu grupa 6MWT rezultats uzlabojas
no 380,54 + 103,81 m preoperativi uz 459,74 + 89,83 m postoperativi (p < 0,001). MLHFQ punktu skaits
AVP grupa samazinajas no 35,62 + 22,18 preoperativi uz 23,17 + 13,40 punktiem postoperativi (p < 0,006).
MLHFQ punktu skaits KAS grupa samazinajas no 33,72 + 18,92 preoperativi uz 24,91 + 18,74 punktiem
postoperativi (p < 0,008).

Diskusija

Saja pétijuma tika vertétas pacienta fiziska stavokla un dzives kvalitates raditaja izmainas pirms
operacijas un tris menesus pec tas. Literatiira ir maz pétijumu par pacientu dzives kvalitati pec sirds opera-
cijas, parsvara domine tikai izdzivotibas raditajs. To apstiprina ari veiktais publikaciju apkopojums, kura
analizetas 29 publikacijas par pacientu dzives kvalitati laikposma no 2004. 1idz 2010. gadam [Noyeza, 2011].
Tapat ir maz datu, kuros tiktu izverteta un salidzinata pacienta dzives kvalitate pirms un pec operacijas.

Dzives kvalitate ir subjektivs raditajs - tas izvertejums katram pacientam atSkiras atkariba no ta, ko
pacients sagaida ka rezultatu pec operacijas, tapec jo svarigak ir izvertet dzives kvalitati katram pacientam
salidzino$i laika. Lai gutu peéc iesp€jas izsmeloSaku atbildi par dzives kvalitates izmainam laika, butu
nepiecieSams pacientus apsekot vairakas reizes, ne tikai vienu reizi péc tris menesiem. Tomer praktiski
tas butu gruti veicams, jo pacientiem tris meneSus postoperativi ir paredzeta tikai viena kontroles vizite.

Ka pacienta fiziska stavokla raditajs kalpoja seSu minuSu ieSanas tests, ko pasaulé plasi lieto, lai
izvertetu hroniskas sirds mazspejas slimnieku funkcionalos raditajus [Guyatt, 1985]. Rekinot videjo noieto
attalumu, pacientiem rezultati uzlabojas, salidzinot ar videjo noieto preoperativo rezultatu. Tas liecina, ka
tris menesi pec sirds operacijas ir laiks, kad pacients var pilnvertigi atgriezties ikdienas dzive. Ari 6MWT
butu vertigi veikt pacientiem turpmakaja atveseloSanas posma.

Kalimitejoss faktors petijuma bija pacientu blakusslimibas, jo nereti sirdskaite kombingjas ar kadu citu
slimibu, tapéc pacients neatbilst kritérijiem, lai tiktu ieklauts petijuma. Turklat nereti pacientu skaits ir mazs.

Ar So pétijumu gribam sniegt skatijumu par kirurgiskas procediiras nozimigo lomu un prieksro-
cibam iegiito sirdskai$u arstésana. So pétijumu virzienu planots turpinat nakotné, ka ari paplaginat ar
pacientiem, kuriem paredzets veikt perkutanu koronaru intervenci, lai varetu salidzinat izmainas dzives
kvalitaté un citos raditajos ar KAS preoperativi un dazados laikposmos postoperativi.

Secinajumi

1. Apsekojot pacientus tris menesus péc kirurgiskas operacijas, tika konstatéts, ka vinu stavoklis
abas operaciju grupas ir uzlabojies.

2. Pilnvertigu petijjumu rezultatu izvertejumu apgrutina pacientu vecums un blakusslimibas.

3. Abas metodes - seSu minisSu ieSanas tests un MLHFQ anketa - uzskatamas par objektiviem
raditajiem, izvertejot pacientus pirms un pec operacijas.

k‘ Z . .
Zalhx Improvement of Quality of Life after Coronary Artery

Bypass Grafting and Aortic Valve Replacement Procedures
Abstract

Quality of life (QoL) is one of the major aspects evaluating success of any medical procedure.
Coronary artery bypass grafting (CABG) and aortic valve replacement (AVR) operations are one of the most
commonly performed cardiac surgeries associated with major surgical trauma and general anaesthesia.

The aim of this study was to compare CABG and AVR patients’ physical condition and quality of
life before and after surgery.
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70 patients were included in the study. All patients were divided into two groups: those who were
undergoing elective AVR, and those who were undergoing elective CABG. Surgeries were performed using
a cardiopulmonary bypass. To evaluate patients’ physical condition and QoL, six-minute walk test (6MWT)
and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) were used. These tests were performed
twice: before surgery and three months after it, the results were compared. For data statistical analysis,
IMB SPSS Statistics 20 program was used.

Preoperative results in the AVR group were as follows: mean 6MWT distance was 388.87 + 123.37 metres
and mean MLHFQ points were 35.62 + 22.18; in the CABG group - mean 6 MWT distance was
380.54 + 103.81 metres and mean MLHFQ points were 33.72 + 18.92. In comparison, postoperative results
in the AVR group were as follows: mean 6MWT distance was 426.89 + 119.13 metres and mean MLHFQ
points were 23.17 + 13.40; in the CABG group - mean 6 MWT distance was 459.74 + 89.83 metres and mean
MLHFQ points were 24.91 + 18.74.

Despite surgical trauma, in a three-month follow-up visit patients’ physical condition and QoL
revealed improvement.

Keywords: quality of life, cardiac surgery, six-minute walk test.
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