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CiLJ

Cilj istraZivanja je procijeniti utjecaj krhkosti na funkcionalni kapacitet i pla-
niranje rehabilitacije u bolesnika s tegkim zatajenjem srca.

METODE

Pregledom medicinske dokumentacije retrospektivno su prikupljieni podatci
za 29 bolesnika s teskim zatajenjem srca i ejekcijskom frakcijom manjom od
35%. Tezina simptoma zatajenja srca kategorizirana je prema NYHA klasifika-
ciji. Nutritivni status bolesnika odreden je indeksom tjelesne mase. Funkcio-
nalni kapacitet bolesnika procijenjen je 6-minutnim testom hoda. Na temelju
rezultata “Frailty phenotype” testa bolesnici su kategorizirani u dvije grupe:
one sa i bez sindroma krhkosti. Obje grupe su ukiju¢ene u individualizirani
program rehabilitacije temeljen na medicinskim vjezbama prema rezultatima
testiranja, klasifikaciji rizika, komorbiditetima te specifi¢nim ciljevima.

REZULTAT

Od ukupno 29 bolesnika 10 je prema modificiranom “Frailty phenoty-
pe” testu imalo sindrom krhkosti. Nije bilo razlike u prosjeénoj EF medu
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SaZeci za poster prezentaciju

bolesnicima sa sindromom krhkosti i onima bez. Krhki bolesnici su bili stariji
(60,4%9,91 god) u odnosu na ostale (50,2+15,88 god). Medu bolesnicima
sa sindromom krhkosti vecina je prema simptomima zatajenja srca kate-
gorizirana kao NYHA IV (80%), dok je najvedi udio onih bez u kategoriji
NYHA Il (36,8%). Bolesnici sa sindromom krhkosti u ovom istrazivanju nisu
bili pothranjeni, ali se pokazalo da u prosjeku imaju nizi BMI (25,8+4,06
kg/m2) u odnosu na one bez (28,6+5,61 kg/m2). Zadani rehabilitacijski
program proveden je bez komplikacija u svih bolesnika, neovisno o teZini
bolesti i simptomima. Ishod rehabilitacije procijenjen je kroz funkcionalni
kapacitet bolesnika pomodéu 6MTH. Bolesnici sa sindromom krhkosti su
imali znadajno slabije rezultate 6MTH (123 m) u odnosu na bolesnike bez
sindroma krhkosti (345 m)(p <0,0001).

ZAKLJUCAK

Procjena funkcionalnog kapaciteta je prvi korak u planiranju programa re-
habilitacije za osobe oboljele od sréanih bolesti. Sindrom krhkosti povezan
je sa smanjenjem funkcionalnog kapaciteta bolesnika sa zatajenjem srca i
ejekcijskom frakcijom manjom od 35%. Rano prepoznavanje sindroma krh-
kosti moze pomodi u individualizaciji rehabilitacijskog programa za bolesnike
s teskim zatajenjem srca.
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