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KLINIKINIAI TYRIMAI

Serganciyjy vidutinio sunkumo ir sunkiu létiniu Sirdies
nepakankamumu létinio nuovargio tyrimas

Lina Jasiukeviciené', Donatas Vasiliauskas" 2, AuSra Kavoliiiniené?, Jolanta Marcinkeviciené?,

Regina Grybauskiené!, Vytautas Grizas!, Vida Tumyniené!
Kauno medicinos universiteto 'Kardiologijos institutas, *Kardiologijos klinika

RaktaZodZiai: [étinis Sivdies nepakankamumas, létinis nuovargis, kairiojo skilvelio isstamimo
frakcija, deguonies sunaudojimas.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Istirti serganciyjy létiniu ITI-IV Niujorko Sirdies asociacijos (NSA)
funkcines klasés sirdies nepakankamumu létinio nuovargio ypatybes ir sqsajas su pogumburio-
hipofizés-antinksciy aSies funkcija.

Metodai. Istirta 170 serganciyjy III-IV NSA funkcinés klasés létiniu Sirdies nepakankamumu.

Naudoti trys standartizuoti létinio nuovargio tyrimo klausimynai: MFI-20L, DUFS ir DEFS,
echokardiografija, kraujo kortizolio koncentracijos 8 ir 15 val. ir plazmos smegeny tipo nat-
riuretinio propeptido (NT-proBNP) koncentracijos tyrimai 8 val. Neurohumoraliniai tyrimai
kartoti pries spiroergometrijos mégini ir iskart po jo.

Rezultatai. Serganciyjy létiniu III-IV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu rezultatai
parodé, kad 170 (100 proc.) pacienty skundési kasdieniu nuovargiu vertinant pagal visus
klausimynus. Bendrojo nuovargio laipsnis buvo 54,5+31,5 balo, fizinio nuovargio — 56,8+24,6
balo. Nustatyta, kad vidutiniskai rytiné kraujo kortizolio koncentracija buvo normali, t. y.
410,1£175,1 mmol/l. Sumazéjusi rytiné kortizolio koncentracija nustatyta tik keturiems ligoniams
(122,4+15,5 mmol/l). Vienam is jy atliktas Sirdies persodinimas. Popietiné kraujo kortizolio
koncentracija buvo nepakankamai sumazéjusi — vidutiniskai 355,6+£160,3 mmol/l. Reakcija §
fizini stresq buvo susilpnéjusi — A 92,9 mmol/l. Pradinio NT-proBNP koncentracijos tyrimo
rodmenys buvo 2188,9+1852,2 pg/l. Reakcija | fizinj stresq buvo nestipri — A 490,3 pg/I.

Isvados. 100 proc. pacienty, serganciyjy létiniu III-IV NSA funkcinés klasés Sirdies nepa-
kankamumu, skundési kasdieniu nuovargiu. Nepakankamai sumazéjusi popietiné kraujo kortizolio
koncentracija rodo, kad, esant ilgalaikiam nuovargiui ir sergant Sirdies ir kraujagysliy sistemos

ligomis, pazeidziama pogumburio-hipofizés-antinksciy asies funkcija.

Ivadas

Serganéiyjy létiniu $irdies nepakankamumu (SN)
simptomai ir funkcinis pajégumas yra glaudziai susij¢
su hemodinamikos rodikliais. Kai nuolatos yra sutri-
kusi $irdies funkcija, aktyvuojasi renino-angiotenzino-
aldosterono ir simpatiné nervy sistema. Tai salygoja
Sirdies iSstumiamo kraujo tlirio mazéjima ir tolesni
Sirdies nepakankamumo simptomy: nuovargio ir du-
sulio progresavima. Létinis nuovargis blogina tokiy
ligoniy gyvenimo kokybg ir gali buti invalidumo prie-
zastimi (1). Svarbis simpatinio aktyvumo hormonai —
katecholaminai i$skiriami Serdingje antinks¢iy dalyje.
Kortikosteroidai yra iSskiriami zievinéje antinksciy
dalyje. Ten pat iSskiriamas ir aldosteronas, kuris svar-

bus renino-angiotenzino-aldosterono grandinéje ir sa-
lygoja hemodinamikos rodiklius. Tyrimai rodo, kad
SN simptomy ir prognozés pageréjimas ypaé gerai
koreliuoja su neurohormoniniu gydymu beta adreno-
blokatoriais, AKF inhibitoriais, angiotenzino 1 recep-
toriy I blokatoriais, aldosterono antagonistais (2—4).
Manoma, kad medikamentai negali uzblokuoti visy
simpatinio aktyvumo padidéjima lemianc¢iuy grandziy
ir dél to, kad biologiskai aktyviy medziagy yra daugiau
nei veikia vaistai, ir dél to, kad negalima skirti dides-
niy vaisty doziy dél juy Salutinio veikimo.
Serganciyjy létiniu nuovargiu (LN) ir 1étiniu nuo-
vargio sindromu (LNS) etiologijos veiksniai yra po-
limorfiniai. Galima teigti, kad LN ir sunkesng¢ ligos
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forma — LNS gali sukelti virusiné infekcija, trauma,
operacija, kai kurios 1étinés organinés ligos, fiziniai
ir psichologiniai stresai (5). Pirmieji objektyviis po-
kyc€iai nustatomi imuninéje sistemoje, véliau — neu-
roendokriningje (6—8). Neuroendokrininéje sistemoje
daugiausia pazeidziama pogumburio-hipofizés-ant-
inks¢iy (PHA) asis (6). Pradinése LN stadijose nusta-
tomas pogumburio-hipofizés-antinks¢iy funkcijos
sumazgjimas, vélesnése stadijose — antinkséiy funk-
cijos iSsekimas ir liauky atrofija (6). Taciau ligoniams,
sergantiems SN, kai yra LN, tokie tyrimai neatlikti.
Tyrimo tikslas. IStirti serganciyjy létiniu -1V
NSA funkeinés klasés $irdies nepakankamumu létinio
nuovargio ypatybes ir ju sasajas su pogumburio-
hipofizés-antinks¢iy asies funkcija.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Istirta 170 serganciyjy INI-IV f. kl. (NSA) létiniu
SN ir gydyty Kauno medicinos universiteto kliniky
Kardiologijos klinikoje, dalyvaujanciy vieningoje
KMU ilgalaikio ambulatorinio iSeminés Sirdies ligos
ir Sirdies nepakankamumo stebésenos programoje.

[traukimo { tiriamuyju grupe kriterijai: amzius — nuo
18 iki 80 mety, sutike dalyvauti tyrime; III-IV Niu-
jorko $irdies asociacijos (NSA) funkcinés klasés 1é-
tinis SN; IF<39 proc.; VO, . <20 ml/kg/min.

I tyrima nejtraukti sergantieji Siomis ligomis: hi-
pertrofine kardiomiopatija; 1étinémis pirminémis voz-
tuvy ligomis, kai bitinas chirurginis gydymas; timi-
niais iSeminiais sindromais; hipertenzine Sirdies liga,
kai AKS >160/110 mmHg; II tipo cukriniu diabetu,
koreguojama insulinu; taikant ilgalaike elektrokardio-
stimuliacija; sunkiomis somatinémis ir neurologiné-
mis ligomis; atsisake¢ dalyvauti 12 mén. stebéjimo
programoje.

Létinio nuovargio tyrimas

Létinio nuovargio ir létinio nuovargio sindromo
diagnozé buvo nustatoma naudojant standartizuotus
nuovargio klausimynus ir pagal Ligy kontrolés ir
prevencijos centro (LKPC) (angl. Centers for Disease
Control and Prevention — CDC) 1994 m. LNS kri-
terijus (9, 10). Jei pacientas skundziasi nuovargiu,
standartizuoti nuovargio klausimynai nustato jvairaus
sunkumo nuovargj, tada reikia jvertinti, ar yra LKPC
nurodyty simptomy. Jei yra keturi ir daugiau i§ as-
tuoniy LKPC nurodyty simptomu, tada nustatomas
létinis nuovargio sindromas. Jei klausimynu nustato-
mas nuovargis, bet yra maziau kaip keturi i$ iSvardinty
aStuoniy nuovargio sindromo simptomy, tada diagno-
zuojamas létinis nuovargis. Simptomai turi atsirasti
kartu su nuovargiu ir tgstis ne maziau, kaip SeSis
paskutinius ménesius i§ eilés.

Kartu su nuovargiu pasireiskiantys simptomai yra
nespecifiniai, jy pobiudis ir stiprumas gali kisti ligos
eigoje.

Tyrimui naudoti trys standartizuoti LN tyrimo
klausimynai: MFI-20L, DUFS ir DEFS, kurie parengti
Belgijoje, ten iSversti { lietuviuy kalba ir suteiktas
leidimas jais naudotis (9, 10). Sukurta kompiuteriné
programa klausimyny rezultaty analizei. Vieno i$ klau-
simyny programuota analizé diferencijuoja klausi-
myno rezultatus ir pateikia bendrojo nuovargio, pro-
tinio bei fizinio nuovargio kiekybinius rodiklius, mo-
tyvacijos ir aktyvumo sumazéjimo rodiklius 100 baly
skaléje. Jei, atsakant | klausimus, skalés rezultatai
vertinami daugiau kaip 20 baly, konstatuojama, kad
,.yra nuovargis“. Nuovargis biina kompensuotas, kol
dar nesumazéja aktyvumas ir motyvacija. Jei aktyvu-
mo ir motyvacijos sumazgjimas virSija 50 baly, su-
trinka socialiné integracija. Kitu dvieju klausimyny

1 lentelé. Kartu su létinio nuovargio sindromu pasireiskiantys simptomai
(pagal 1994 m. Ligy kontrolés ir prevencijos centro kriterijus)

Simptomai

Negalia po fizinio kriivio, trunkanti daugiau kaip 24 val.

Nevisavertis miegas (galimi jvairis miego sutrikimai)

Pablogéjusi trumpalaiké atmintis ir démesio koncentracija (turi biiti rySkus pablogéjimas ir
sumazinti ankstesnjji profesini, edukacinj, socialinj ir asmeninj aktyvuma)

Galvos skausmas

Raumeny skausmas

Dauginiai sanariy skausmai (be paraudimo ir patinimo)

Gerklés skausmai

Skaudami, jautriis kaklo/pazasty limfmazgiai
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rezultatai pateikiami 9 baly skalgje, kur vertinamas ir
pastangy nuovargis bei saviriipos sutrikimas. Atsi-
radus savirtipos sutrikimui, pacientai bina nedarbingi,
labai pablogéja ju gyvenimo kokybé.

Echokardiografijos tyrimas

Atliekamas pagal KMU Kardiologijos instituto
Echokardiografijos laboratorijos parengta standarti-
zuota Sirdies funkcijos ultragarsinio tyrimo metodika
(parengta pagal Amerikos echokardiografijos drau-
gijos vadovo ir Europos echokardiografijos asocia-
cijos darbo grupés bei Europos kardiologu draugijos
2005 m. rekomendacijas) (11).

NT-proBNP koncentracijos tyrimas

NT-proBNP ir echokardiografiniy parametry ry-
Siams nustatyti NT-proBNP tyrimas turi biiti atliktas
ta pacia dieng kaip ir spiroergometrijos bei echokar-
diografijos tyrimas. Kraujo imama pagal schema prie$
fizinio krivio testg ir iSkart nutraukus kriivio mégini,
pasiekus subjektyvuy bei objektyvy maksimuma.

NT-proBNP ir kortizolio tyrimas atlickamas ,,Ro-
che firmos ELECSYS-1010 automatiniu analizato-
riumi (imunoelektrochemoluminescencijos metodas).

Stabiliaja SN serganéiy ligoniy NT-proBNP kon-
centracija gali rodyti ne tik juy fizing bisena, miokardo
remodeliavimosi po MI stadija, KS disfunkcija ir
padéti gydytojui koreguoti gydyma, bet jvertinti ir
sasajas su kitomis biocheminémis grandimis ar gre-
tutinémis patologijomis.

Kraujo kortizolio koncentracijos tyrimas

NT-proBNP ir kortizolio tyrimui kraujo imama ryta
08.00—09.00 val. Kortizolio tyrimas kartojamas ta
pacia dieng 15.00—16.00 val., norint nustatyti cirkadi-
niy ritmy jtaka. Serumui ruosti kraujo imama | 45
ml mégintuvélj raudonu kamsteliu ir laikoma —20°C
temperatiiroje. Ligoniui atvykus, prie§ paimant kraujo,
jis turi pasédéti bent 20 min. Taip pat kraujo kortizolio
koncentracija bus tiriama prie§ spiroergometrijos mé-
ginj ir iSkart po krivio 11-12 val. siekiant nustatyti
kraujo kortizolio atsaka i fizinj stresa ir nustatyti sim-
patinés nervy sistemos gebéjima reaguoti | stresinj
dirgikl;.

Rezultatai

Klinikinés charakteristikos

Pradinio tyrimo metu nustatytas deguonies sunau-
dojimas (VO,,,), iSstimimo frakcija (IF) atitiko li-
goniy atrankos kriterijus. Antroje lenteléje nurodyti
III-1V NSA funkcinés klasés létiniu SN serganéiy

2 lentelé. Serganéiyjy létiniu III-IV NSA
funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
klinikinés charakteristikos

M-IV NSA
Klinikinés charakteristikos funkciné klasé
(n=170)

Amzius (m) 54,24+27.8
Arteriné hipertenzija n (proc.) 111 (65,4)
Rikymas n (proc.) 8 (4,8)
Hipercholesterolemija n (proc.) 55(32,2)
Kiino masés indeksas 35,152
Persirge MI n (proc.) 102 (60,2)
ISeminé Sirdies liga n (proc.) 116 (68,1)
Dilataciné kardiomiopatija 54 (32,3)
Atlikta PTVAA n (proc.) 95 (55,7)
NSA klasé (III/IV) 98/72
VO, (ml/kg/min.) 16,9+5,8
MV/VCO, 35,4+5,2
MV/VO, 34,5+4,8
KSIF (proc.) 28,7+6,5

MI — miokardo infarktas, PTVAA — perkutaniné
transliuminalin¢ vainikiniy arteriju angioplastika,
NSA — Niujorko Sirdies asociacija, VO, — pasiektas
deguonies sunaudojimas, KSIF — kairiojo skilvelio
iSstimimo frakcija, MV/VCO, — anglies dioksido
ventiliacinis ekvivalentas, MV/VO, — deguonies
ventiliacinis ekvivalentas.

Zius, arteriné hipertenzija, rukymas, hipercholestero-
lemija, $irdies nepakankamumo priezastis, NSA funk-
ciné klasé, deguonies ir anglies dioksido ventiliaciniai
ekvivalentai.

Létinio nuovargio tyrimo rezultatai

Sergangiyju létiniu III-IV NSA f. k. SN klausi-
myny MFI-20L rezultatai (3 lentelé) parodé, kad 170
(100 proc.) pacienty skundési kasdieniu nuovargiu.
Bendrojo nuovargio laipsnis buvo 54,5+31,5 balo 100
baly skaléje. MFI-20L 100 proc. skalés fizinio nuovar-
gio tyrimo rodmenys parodé, kad fizinis nuovargis
buvo dar didesnis — vidutinis§kai 56,8+24,6 balo. Pa-
cientams nustatytas sumazéjegs aktyvumas ir motyva-
cija. Protinis nuovargis buvo 23,5 balo. Pagal DUFS 9
baly skalg nustatytas rySkus energijos trikumo pojttis.
Pastangy nuovargis (pagal DEFS skalg) buvo 4,2 balo,
pacienty savirtipa buvo sutrikusi. Vertinant pagal Ligy
kontrolés ir prevencijos centro (LKPC) (angl. Cen-
ters for Disease Control and Prevention — CDC)
1994 m. (9, 10) létinio nuovargio sindromo kriterijus,
tiriamyjy grupéje serganciyjy létiniu nuovargio sind-
romu nebuvo. Todél galima teigti, kad 1étini nuovargj
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3 lentelé. Sergantiyjy létiniu ITI-TV NSA
funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu létinio
nuovargio tyrimas

4 lentelé. Sergantiyjy létiniu ITI-TV NSA
funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu
echokardiografijos tyrimas

-V NSA
Létinio nuovargio skalés funkciné klasé
(n=170)

MFI-20L 100 baly skalé

Bendrasis nuovargis 54,5+31,5

Fizinis nuovargis 56,8+24,6

Aktyvumo sumazéjimas 38,1242

Motyvacijos sumazéjimas 36,3+17,2

Protinis nuovargis 23,5+15,1
DUFS 9 baly skalé

Bendrasis nuovargis 7,1+£2.3
DEFS 9 baly skalé

Pastangy nuovargis 4,2+1,0

Didesnis skaic¢ius rodo didesnj nuovargj.

sukélé organiné kardiologiné priezastis: létinis Sirdies
nepakankamumas ir (ar) tam tikra potrauminé biisena,
t. y. persirgtas iminis miokardo infarktas.

Echokardiografijos tyrimo rezultatai

Sergan¢iyjy letiniu III-IV NSA f. k. SN echo-
kardiografijos tyrimo duomenys (4 lentelé) parodé,
kad kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis ir kai-
rysis priesirdis buvo padidéje, kairiojo skilvelio sieny
judéjimo indeksas taip pat Zymiai padidéjes. Kadangi
tiriamyjy grupéje buvo tre¢dalis pacienty, kuriy SN
priezastis buvo idiopatiné dilataciné kardiomiopatija,
galima teigti, kad tai turéjo jtakos ertmiy dydzio vi-
durkiams ir sieny judéjimo indeksui.

Neurohumoraliniy veiksniy tyrimo duomenys

Tyrimai atlikti 65 ligoniams. Pradiniai tyrimai buvo
atlickami ligoniui pirmaja para patekus | stacionara.
ISsiraSant i$ stacionaro ir norint nustatyti, kaip ligonio
neurohumoraliniai veiksniai reaguoja | fizinj stresa,
buvo atlickamas spiroergometrijos tyrimas, kraujo ty-
rimai buvo atlickami prie§ fizinj kriivj ir iSkart po jo.

Echoka;ﬁiograﬁjos ﬁ{g(cli\riéngﬁsé
rodmenys (n=170)
KSGDD (mm) 66,0+11,1
KSSJI 1,72+0,92
KSIF (proc.) 28,7+6,5
KP (mm) 58,94+4.5
KSUS (mm) 12,2+1,5
MM (g) 251,2+42.5
MMI (g/m?) 121,5+£28,8

KSGDD - kairiojo skilvelio galinis diastolinis dia-
metras, KSSJI — kairiojo skilvelio sieny judéjimo in-
deksas, KSIF — kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija,
KP — kairysis priesirdis, KSUS — kairiojo skilvelio uz-
pakalinés sienos storis, MM — miokardo masé, MMI —
miokardo masés indeksas.

Nustatyta, kad vidutiniskai rytiné kraujo kortizolio
koncentracija buvo normali — 410,1+175,1 (min. —
79,01, maks. — 751,4 mmol/l) (5 lentelé). Sumazéjusi
rytiné kortizolio koncentracija nustatyta tik keturiems
ligoniams (122,4+15,5 mmol/l). Vienam i$ ju atliktas
Sirdies persodinimas. Popietiné kraujo kortizolio kon-
centracija buvo vidutiniskai 355,6+160,3 mmol/l (min.
68,1, maks. 502 mmol/l). Tai rodo, kad kortizolio kon-
centracijos sumaz¢jimas yra nepakankamas (turéty
sumazéti dukart, palyginti su rytine koncentracija),
padidéjes simpatinis aktyvumas po piety nesumazéja,
bet islieka panasus i rytinj — tai rodo PHA asies funk-
cijos sutrikima.

Atliekant kraujo kortizolio koncentracijos tyrima
pries fizinio kriivio méginj ir po jo, tiriamiesiems nu-
statytas mazas kortizolio koncentracijos pokytis rea-
guojant | fizinj stresa, vidutiniSkai — A 92,9 mmol/l.
Sesiems ligoniams po kriivio kortizolio koncentracija
ne padidéjo, bet sumazéjo — tai rodo ju simpatinés

5 lentelé. Sergantiyjy létiniu III-TIV NSA funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu neurohumoraliniy
veiksniy tyrimo duomenys tyrimo pradzioje, prie§ spiroergometrijos meéginj ir po jo

Neurohumoraliniai Pradinis tyrimas | Pradinis tyrimas | Pries fizinj krivi | Po fizinio kriivio
e Soélmeonas a 08.00-09.00 val. | 15.00-16.00 val. | 10.00-11.00 val. | 10.00—11.00 val.
Y (n=65) (n=65) (n=65) (n=65)
Kraujo kortizolio konc. 410,1+175,1 355,6+160,3 425,9+119,8 518,8+163.,6
(mmol/l)
NT-proBNP kone. (pg/l) | 2188,9+1852,2 — 3149,9+£3439,7 | 3640,2+4218,8
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nervy sistemos i$sekima.

Pradinis NT-proBNP koncentracijos tyrimas ser-
gantiesiems I1I-IV NSA f. kl. letiniu SN buvo
padidéjes —2188,9+1852,2 pg/l. Reakcija i fizinj stresa
buvo nestpiri — A 490,3 pg/l.

Rezultaty aptarimas

Pirmieji duomenys, kad LN yra susijes su PHA
asies disfunkcija, mokslinéje literatliroje pasirodé
1980 m. Bet praktikos gydytojai jau nuo 1902—1925
m. vartojo termina ,,hipoadrenija“ arba ,,lengva Adi-
sono liga® (12). Didesnis susidoméjimas PHA aSies
disfunkcijos poveikiu LN atsirado, kai buvo pastebéta,
kad maza cirkuliuojancio kortizolio koncentracija
susijusi su invaliduma sukelian¢iu nuovargiu. Pirmaja
studija, kurios metu susietas hipokortizolizmas su LN,
atliko A. Poteliakhoff ir kt. 1981 m. (13). Sioje studi-
joje 25 pacientams, sergantiems létiniu nuovargiu (ne
LNS), buvo nustatyta mazesné rytiné plazmos kor-
tizolio koncentracija palyginti su 25 kontrolinés
grupés tiriamaisiais.

Jei pacientas skundZziasi nuovargiu, besitgsianciu
ilgiau kaip 6 mén., tai laikoma, kad nuovargis jau ne
simptomas, bet yra gretutiné patologija. Létinis nuo-
vargis (LN) ir létinis nuovargio sindromas (LNS) —
tai sutrikimas, pasireiSkiantis vidutiniu ar stipriu, net
invaliduma sukelian¢iu nuovargiu ir psichosomatiniais
simptomais. Ju etiologija ir patofiziologija kol kas ne-
pakankamai iStirta. Tyrimai parodé, kad serganciyju
letiniu ITI-TV NSA funkcinés klasés SN létinis nuovar-
gis yra didelio laipsnio ir pasireiskia 100 proc. tokiy
pacienty.

Kol kas dar neaisku, kaip ilgalaiké simpatinés ir
imuninés sistemy aktyvacija, sergant létiniu SN, pa-
veikia antinks¢iy funkcija ir kokia turi griztamaja ko-
reliacija su pogumburio ir hipofizés funkcija (6, 14—
16). Sergantiesiems LN nustatomas maZzesnis Sirdies
iSstumiamas tiiris, mazesnis cirkuliuojancio kraujo
tris, ju kraujo cirkuliacija yra pablogéjusi (14, 16).
Tokiy poky¢iy biina ir sergant létiniu SN (2). Sergan-
&iyjy létiniu SN kai kurie endokrininiai ir imuniniai
pokyc¢iai yra panasiis i sergan¢iyju LN (1, 5, 17, 18).
M. Samsonov su kolegomis (23) nustaté, kad, sergant
idiopatine dilatacine kardiomiopatija ir 1étiniu miokar-
ditu, biina padidéjusi neopterino ir beta 2-mikroglo-
bulino koncentracija kraujyje, kuri teigiamai koreliuo-
ja su SN sunkumu (neopterinas — tai benzotetrazino
pteridino derivatas, cirkuliuojantis kiino skys¢iuose;
jo koncentracija didéja sergant virusine infekcija, on-
kologinémis ligomis, esant padidéjusiam imuninés sis-
temos aktyvumui). Nustatyta reik§minga $iy imuniniy
rodikliy koreliacija ir su Sirdies kairiojo skilvelio funk-

cijos rodikliais: i$stimimo frakcija, galiniu diastoliniu
tariu ir galiniu sistoliniu tariu. Sergant LN ir LNS,
taip pat biina neopterino ir beta 2-mikroglobulino
koncentracijos serume padidéjimas (19). LN gali pa-
sireiksti ir sergant kai kuriomis kitomis organinémis
ligomis: imunodeficito sindromu (21), onkologinémis
ligomis (22).

Vertinant LN etiologija, yra duomeny, rodanciy,
kad ji daugiafaktoriné. Pazymima nuovargio biopsi-
chosocialiné kilmé (9, 10).

Kita ligoniy grupé, kuriai gali pasireiksti nuovar-
gis — tai ligoniai, kuriems yra potrauminis ir poope-
racinis nuovargis (3, 6, 23). Kardiologijoje $iai grupei
priskirtini ligoniai, persirge iminiu miokardo infarktu
(UMI) ir po didziujy chirurginiy intervencijy — aortos
vainikiniy arterijy jung¢iy suformavimo (AVAJSO)
ir voztuvy plastikos operacijy. Tokiy ligoniy tyrimo
duomeny literatiiroje neaptikome. Sergantiesiems I11—
IV NSA funkcinés klasés létiniu SN rytiné kraujo kor-
tizolio koncentracija nustatyta normali, bet popietiné
koncentracija nustatyta nepakankamai sumazéjusi. Tai
rodo, kad simpatinis aktyvumas islicka padidéjes ir
vakarinémis valandomis — tai jau yra pogumburio-hi-
pofizés-antinks¢iy asies pazeidimo pozymis. Galima
manyti, kad prieStaringi duomenys literatiiroje rodo,
jog autoriai nepakankamai jvertina, kad simpatinio
aktyvumo cirkadiniai svyravimai prieStaringai susij¢
su amziaus svyravimais: pradinése simpatinio akty-
vumo padidéjimo stadijose antinks¢iy aktyvumas
didéja ir ryta, ir po piety. Ligai progresuojant ar se-
né¢jant organizmui, rytinis kraujo kortizolio kocentra-
cijos padidéjimas iSlicka, bet jau nedidéja po piety
(6, 24). Dar véliau ir rytiné, ir vakariné kraujo korti-
zolio koncentracija iSlicka sumazéjusi (6, 18). Didé-
jant fizinio kriivio intensyvumui iki maksimaliy pa-
stangu, deguonies jsotinimo kreivés kilimas sutampa
su didéjanciais iSeminiais reiskiniais miokarde (25).

Né viena i$ literatiiroje pateikiamy LN etiopatoge-
nezés teorijy (6) kol kas nepateikia pakankamo apra-
Sytu PHA asies sutrikimo pozymiy paaiskinimo. Esant
polimorfiskam ir nespecifiniam LN ir LNS kliniki-
niam vaizdui, kol kas neaisku, kuris yra pirminis endo-
krininis sutrikimas. Tokiems pacientams reikalingos
ir slaugos, ir socialinés paslaugos (26). Taip pat svarbu
istirti ligos rizikos veiksnius ir paleidziamuosius me-
chanizmus — trigerius. Sis tyrimas jrodé, kad, esant
ilgalaikiam nuovargiui ir sergant Sirdies ir kraujagysliy
sistemos ligomis, pazeidziama pogumburio-hipofizés-
antinks¢iy asies funkcija.

ISvados
100 proc. pacienty, serganciyju létiniu III-IV NSA
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funkcinés klasés Sirdies nepakankamumu, skundési
dideliu kasdieniu bendruoju nuovargiu. Nepakanka-
mai sumazgjusi popietiné kraujo kortizolio koncent-

racija rodo, kad esant ilgalaikiam nuovargiui ir sergant
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis, pazeidziama
pogumburio-hipofizés-antinks¢iy aSies funkcija.

Evaluation of a chronic fatigue in patients with moderate-to-severe chronic
heart failure

Lina Jasiukevi¢iené!, DonatasVasiliauskas! 2, AuSra Kavoliiiniené’, Jolanta Marcinkevi¢iené?,
Regina Grybauskiené!, Vytautas Grizas', Vida Tumyniené’
Institute of Cardiology, *Department of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: chronic heart failure; chronic fatigue; left ventricular ejection fraction; oxygen consumption.

Summary. The aim of the study. To evaluate the chronic fatigue and its relation to the function of
hypothalamus-pituitary-adrenal axis in patients with New York Heart Association (NYHA) functional class
HI-IV chronic heart failure.

Material and methods. A total of 170 patients with NYHA functional class III-IV chronic heart failure
completed MFI-20L, DUFS, and DEFS questionnaires assessing chronic fatigue and underwent echocar-
diography. Blood cortisol concentration was assessed at 8:00 am and 3:00 pm, and plasma N-terminal brain
natriuretic pro-peptide (NT-proBNP) concentration was measured at 8:00 am. Neurohumoral investigations
were repeated before cardiopulmonary exercise test and after it.

Results. The results of all questionnaires showed that 100% of patients with NYHA functional class III-1V
heart failure complained of chronic fatigue. The level of overall fatigue was 54.5+31.5 points; physical fa-
tigue — 56.8+24.6 points. Blood cortisol concentration at 8:00 am was normal (410.1+175.1 mmol/L) in ma-
jority of patients. Decreased concentration was only in four patients (122.4+15.5 mmol/L); one of these pa-
tients underwent heart transplantation. In the afternoon, blood cortisol concentration was insufficiently de-
creased (355.6+160.3 mmol/L); reaction to a physical stress was attenuated (A 92.9 mmol/L). Plasma NT-
proBNP concentration was 2188.9+1852.2 pg/L; reaction to a physical stress was diminished (A 490.3 pg/L).

Conclusion. All patients with NYHA class III-IV heart failure complained of daily chronic fatigue. Insuf-
ficiently decreased blood cortisol concentration in the afternoon showed that in the presence of chronic fa-
tigue in long-term cardiovascular organic disease, disorder of a hypothalamus-pituitary-adrenal axis is in-
volved.
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