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SAZETAK

UVOD: Akutni koronarni sindrom nastaje kao posledica akutne
ishemije i nekroze miokarda usled aterotromboti¢nog dogadjaja, a
njegov mortalitet je i dalje na godiSnjem nivou veliki. Savremeni
terapijski pristup ovom problemu uklju¢uje kardolosku rehablitaci-
ju (KR) kao efikasnu meru u sekundarnoj prevenciji i terapiji kar-
diovaskularnih bolesti (KVB). Rehabilitacija bolesnika obolelih od
KVB predstavlja niz kombinovanih mera kojima se povoljno utice
na osnovni uzrok bolesti i na poboljSanje ukupnog fiziologkog i psi-
hosocijalnog statusa sréanih bolesnika, uz poboljSanje klinickih i la-
boratorijskih parametara.

CILJ: Ova retrospektivnom studijom aanalizirani su efekti KR na
osnovne faktore kardiovaskularnog rizika kod bolesnika sa aktunim
koronornim sindromom, mereni pre i posle primenjenog rehabilita-
cionog programa.

METODE: Analizirani su podaci prikupljeni retrospektivnim uvi-
dom u dostupnu medicinsku dokumentaciju nasumi¢no izabranih
45 pacijenta Instituta za rehabilitaciju Beograd tokom 2019. godi-
ne. Za statisticku obradu podataka korisc¢en je paket IBM SPSS. Za
analizu razlika kori$¢en je t test zavisnih uzoraka (Studentov t test).

REZULTATI: Na kraju sprovedenog programa KR primecena su
smanjenja u telesnoj masi, vrednostima krvnog pritiska i pulsa, kao i
poboljsanje u rezultatima $estominutnog testa hodom. Takodje, pri-
medeno je znacajno smanjenje vrednosti triglicerida (TG), ukupnog
holesterola (Chol), kao i nivoa glukoze (Gly) u serumu. Promene
detektovane u serumskom LDL-u i HDL-u se nisu pokazale kao zna-
cajne.

ZAKLJUCAK: Efekti kardioloske rehabilitacije na osnovne faktore
rizika kod bolesnika sa akutnim koronarnim sindromom su evi-
dentni. Pravovremeno primenjen, kontrolisan i individualno prila-
godjen program ovog tipa rehabilitacije vodi zna¢ajnom poboljsa-
nju osnovnih parametara za procenu kardiovaskularnog rizika, te
poboljsanju fizicke sposobnosti, a time i podizanju kvaliteta Zivota
i dugoro¢nom odlaganju pogorsanja dijagnostikovanog stanja, te
smanjenju morbiditeta i mortaliteta od KVB.

KLJUCNE RECI: akutni koronarni sindrom, faktori rizika, kardio-
vaskularna rehabilitacija
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EFFECTS OF CARDIAC REHABILITATION ON
RISK FACTORS IN PATIENTS WITH ACCUTE
CORONARY SYNDROME

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Acute coronary syndrome (ACS) occurs as a
consequence of acute ischemia and myocardial necrosis due to an
atherothrombotic event and its mortality is still high on an annual
basis. The standard therapeutic approach considers cardiac rehabil-
itation (CR) as one of the measures in the therapy of cardiovascular
diseases (CVD). CR is a combination of measures with positive ef-
fects on the underlying cause of CVD, and on improving the overall
physiological and psychosocial status of patients, including improv-
ing clinical and laboratory parameters.

AIM: This retrospective study analyzed effects of CR on basic car-
diovascular risk factors in patients with ACS , measured before and
after the applied rehabilitation program.

METHODS: The data were retrospectively collected from the avail-
able medical documentation of 45 randomly selected patients of the
Institute for Rehabilitation Belgrade during 2019. The IBM SPSS
package was used for statistical data processing. The t test of depen-
dent samples (Student's t test) was used to analyze the difference.

RESULTS: At the end of the program, significant decrease of val-
ues was observed in body weight, blood pressure and pulse. Also, a
significant decrease in triglycerides (TG), total cholesterol (Chol),
as well as serum glucose (Gly) levels was observed. The significant
improvement was recorded in functional capacity measured by 6
minutes’ walk test. The changes detected in serum LDL and HDL
did not prove to be significant.

CONCLUSION: The effects of cardiac rehabilitation on basic risk
factors in patients with ACS syndrome are significant. Timely ap-
plied, controlled and individually adjusted rehabilitation program
leads to significant improvement of basic cardiovascular risk as-
sessment parameters, and improvement of physical ability and thus
raising quality of life and long-term delay of worsening of diagnosed
condition, and reduction of CVD morbidity and mortality.

KEY WORDS: Acute coronary syndrome, risk factors, cardiovascu-
lar rehabilitation
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UVOD

Kardiovaskularne bolesti su znacajan problem u op$-
toj populaciji, kako u medicinskom tako i u socioe-
konomskom smislu. Uprkos zna¢ajnim pomacima u
terapijskim pristupima, i dalje je mortalitet od kar-
diovaskularnih bolesti na godi$njem nivou veci nego
od bilo kog drugog uzroka [1]. Podaci publikovani
2015. pokazuju da se u oko 1,1 million ljudi u USA
godisnje dijagnostikuje neki od entiteta koji pripada-
ju akutnom koronarnom sindromu [2]. Akutni kor-
onarni sindrom (AKS) nastaje kao posledica akutne
ishemije i/ili nekroze miokarda usled aterotrom-
boti¢nog dogadjaja, a moze se prezentovati u vidu
nestabilne angine pektoris, miokardnog infarkta
bez ST- elevacije (NSteMi) ili infarkta sa elevacijom
ST- segmenta (SteMi)[3]. Komplikacije nisu retke, a
unazad decenijama razvijane su razlicite smernice za
prevenciju i terapiju AKS.

Veliki znacaj u terapiji kardiovaskularnih boles-
ti (KVB) imaju mere kardioloske rehabilitacije
(KR). Evropsko udruzenje kardiologa i Americko
udruzenje za kardiologiju KR preporucuje u lecen-
ju kardiovaskularnih pacijenata (Klasa preporuka I)
[4]. Indikacije za KR su jasno postavljenje: infarkt
miokarda, stanja posle perkutane revaskularizacije
miokarda (PCI), hirurska revaskularizacija (CABG),
ostale hirurske intervencije na srcu (korekcija ili
zamena zalistaka ve$tackim, stanja posle korekcije
kongenitalnih mana srca, transplantacija srca) [5].
Rehabilitacija bolesnika obolelih od KVB predstavlja
niz kombinovanih mera kojima se u bolnickim ili
ambulantnim uslovima povoljno uti¢e na osnovni
uzrok bolesti, alii na poboljsanje ukupnog fiziolosk-
og i psihosocijalnog statusa sréanih bolesnika, kroz
poboljsanje klinickih i laboratorijskih parametara
[6,7]. KR, kao mera sekundarne prevencije, uobica-
jeno obuhvata fizicki trening po odredjenom pro-
tokolu, edukaciju i primenu mera pravilne ishrane,
prekida pusenja, korekciju telesne mase, kontrolu i
eventualnu korekciju lipidnog statusa i hipertenzi-
je, te primenu razli¢itih metoda kontrole mentalnog
stresa, sve u cilju kontrole i minimiziranja osnovnih
faktora rizika u nastanku recidiva [5].

Ova retrospektivna analiza je imala za cilj da ispita
efekte kardioloske rehabilitacije na osnovne faktore
kardiovaskularnog rizika kod bolesnika sa aktunim
koronornim sindromom, obuhvataju¢i telesnu masu,
krvni prtisak i puls, rezultate $estominutnog testa
hodom, kao i da ispita efekte KR na lipidni status i
nivo glukoze u serumu pre i posle primenjenog reha-
bilitacionog programa.

MATERIJAL I METODE

Analizirani su podaci prikupljeni retrospektivnim
uvidom u dostupnu medicinsku dokumentaciju
nasumic¢no izabranih 45 pacijenta Instituta za reha-
bilitaciju Beograd tokom 2019.godine. Kao osnovni
faktori rizika analizirani su: telesna masa, vrednosti
sistolnog i dijastolnog krvnog pritiska, pulsa, a od
standardnih laboratorijskih parametara izdvojeni su
za analizu lipidni status i nivo glukoze u krvi. Vred-
nosti ovih parametara pracene su i poredjene pre
primenjenih mera kardiologke rehabiltacije (na pri-
jemu) i na prvoj kontroli, najkasnije 3 meseca posle
otpusta, tj. zavrsenog programa rehabilitacije. Sesto-
minutni test hodom kao mera funkcionalnog kapac-
iteta radjen je na prijemu i pri otpustu. Tokom 21
dana hospitalizacije primenjene su mere kardioloske
rehabilitacije, koje obuhvataju vezbe Ii1I grupe hoda
po ravnom, slobodnom brzinom u duzini od 1400
m, voznju ergobicikla pri maksimalnom opterecen-
ju, kao i penjanje po Nyllinovom stepeniku 5x1, $to
odgovara penjanju i spustanju na I sprat. Pri ovim
aktivnostima bolesnik je sve vreme telemetrijski
pracen. Takodje, jelovnik je bio strogo prilagodjen
stanju bolesika, uz kontinuirani edukativni rad to-
kom 21 dana, vezano za usvajanje i samostalnu pri-
menu principa pravilne ishrane, prestanak pusenja,
odrzavanje kontinuirane fizicke aktivnosti, te meto-
da minimiziranja stresa.

Za statisticku obradu podataka koriS¢en je paket
IBM SPSS. Numericka obelezja su prikazana putem
srednjih vrednosti (aritmeticka vrednost) i mera var-
ijabiliteta (standardna devijacija). Za analizu razlika
kori§cen je t test zavisnih uzoraka (Studentov t test).
Statisticka znacajnost definisana je na nivou verovat-
noce nulte hipoteze od p < 0,05 do p<0,0001.

REZULTATI

Retrospektivnom analizom dostupnih podataka
koja je sprovedena na 45 pacijenata sa dijagnozom
AKS, koji su upuceni na kardiolosku rehabilitaciju,
procenjeni su demografski parametri i uporedjeni su
izabrani osnovni klinicki i laboratorijski podaci pre
i posle primenjenog programa kardioloske rehabil-
itacije.

Prose¢na starost bolesnika bila je 66 godina
(67.64%7.04, od 52 do 82 godine). Muskaraca je bilo
62,5% (25 ispitanika) , a zena 37,5% (15 ispitanica).

Na kraju sprovedenog programa KR smanjen-
ja su primecena u telesnoj masi (78.73+8.02 kg u
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odnosu na 74.49+7.32, p<0,001); sistolnom krv-
nom pritisku (138.56+14.0lmmHg u odnosu na
125.00+6.40 mmHg, p<0,001) i dijastolnom krvnom
pritisku (82,11+7,57 mmHg u odnosu na 74,00+7,04
mmHg, p<0,001), kao i pulsu (72.49+8.40 u odnosu
na 68.96+6.23). Takodje, primeceno je poboljsanje
finkcionalnog kapaciteta analizom rezultata $estom-
inutnog testa hodom (316.60+63.55m u odnosu na
380.05+45.49m, p<0,001). Ove vrednosti su prika-
zane u tabeli 1.

im efektima KR u literaturi [8-11]. Opisano pobol-
jSanje krvnog pritiska i pulsa moze biti povezano sa
preciznijim pracenjem vrednosti, te adekvatnijim i
blagovremenim korigovanjem antihipertenzivne ter-
apije, ali je izvestan i efekat dozirane fizicke aktivno-
sti, uz modifikacije nacina ishrane i smanjenje nivoa
stresa, §to su klju¢ni elementi KR[12,13]. Sestom-
inutni test hodom omogucava objektivhu procenu
funkcionalne sposobnosti pacijenata sa AKS. Po-
kazalo se da je 6-minutni test jasan prediktor funk-

Tabela 1. TM, krvni pristisak, puls i rezultat §estominutnog testa hodom pre i posle KR

Pre KR Posle KR Paired t-test
Srvr. £ SD Srvr. £ SD t-vrednost p-vrednost
™ (kg) 78.73. £8.02 74.49. £7.32 4.787 <0.001
Sistolni pritisak (mmHg) 138.56+ 14.01 125.00+ 6.40 6.348 <0.001
Diastolni pritisak (mmHg) 82.11+ 7.57 74.00+ 7.04 5.661 <0.001
Puls (otkucaja/min) 72.49 = 8.40 68.96+ 6.23 3.819 <0.001
6-minutni test (m) 316.60 £ 63.55 380.05 £ 45.49 5.450 <0.001

Na prvoj kontroli posle sprovedenog rehabilita-
cionog programa primeceno je znacajno smanjenje
TG, ukupnog holesterola (Chol), kao i nivoa glukoze
u serumu. S druge strane, promene detektovane u
serumskom LDL-u i HDL-u) bile su statisticki bez
znacaja, $to je prikazano u tabeli 2.

DISKUSIJA

Analiza dostupnih podataka na uzorku od 45 bole-
snika s akutnim koronarnim sindromom pokazala je
vrlo znacajno smanjenje sistolnog i dijastolnog prits-
ka, kao i pulsa u mirovanju, $to je u skladu sa opisan-

cionalnog kapaciteta kao i morbiditeta u obolelih
od AKS [14]. Niz studija je potvrdio da su pacijenti
oboleli od KVB u pove¢anom rizuku ukoliko su nize
vrednosti ovog testa, a grani¢nim rezultatom se na-
j¢es$ce smatra rezultat nizi od 300 m predjenih tokom
izvodjenja testa. Shodno drugim studijama, u nasoj
studiji zabelezena srednja vrednost testa iznosila je
316.60+63.55m u odnosu na 380.05+45.49m, po pri-
menjenoj KR, $to ukazuje na poboljsanje funkcio-
nalnog kapaciteta pacijenata koji su ukljuc¢eni u KR
program [7,14-17].

Tabela 2. Vrednosti LDL, HDL,TG, Chol i Gly u serumu pre i posle KR

Pre KR Posle KR Paired t-test
Refuvr. Sr.vr. £ SD Srvr. + SD t p-value
LDL <3.2 mmol/L 4.24 +£0.520 4.220 £ 0.525 0.222 0.824
HDL <1.6 mmol/L 1.73 £0.312 1.99 +2.007 0.872 0.388
TG 0.46-1.80 mmol/L 2.17+ 0.48 1.89 £0.0.6 5.706 <0.001
Chol < 5.2 mmoli/L 6.04+ 0.72 5.18 £0.85 6.842 <0.001
Gly 3.3-6.1 mmoli/L.  5.56 + 0.74 516 £0.6 3.107 <0.001
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Prate¢i laboratorijske vrednosti lipidnog statusa i
glukoze kao riziko faktore za nastanak KVB, uocena
su znacajna smanjenja vrednosi ukupnog holestero-
la, triglicerida i glukoze u krvi. Smanjenje ovih vred-
nosti posle primenjene KR takodje se moze pripisati
efektima savremenog pristupa kardioloskoj rehabil-
itaciji, Sto podrazumeva na prvom mestu dozirane
i prilagodjene redovne fizicke aktivnosti, kontrolu
i pobolj$anje nacina ishrane [18]. Nasa analiza po-
dataka nije detektovala statisticki znacajna snizenja
vrednosti LDL I HDL, $to je takodje opisano u poje-
dinim studijama [19,20]. S druge strane, niz studija
je opisao pozitivne efekte KR na vrednosti LDL-a i
HDL-a [8,16]. Izostanak efekta KR na ove parametre
u nasoj analizi moze biti uzrokovan kratkim vremen-

Iako su opisani znacajni efekti KR na pracenje fak-
tore rizika kod bolesnika sa AKS, ova analiza je
obuhvatila relativno maji broj pacijenata sa jednog
Instituta, bez dodatnih kontrolnih grupa, $to mogu
biti nedostaci prezentovanih rezultata.

ZAKLJUCAK

KR ima znacajnu ulogu u sveobuhvatnom i savre-
menom pristupu lecenju bolesnika sa dijagnostiko-
vanim AKS. Efekti KR su znacajni jer pravovremeno
primenjene, kontrolisane i individualno prilagodjeni
program KR vodi znac¢ajnom pobolj$anju osnovnih
parametara za procenu kardiovaskularnog rizika, te
poboljsanju fizicke sposobnosti, a time i podizanju
kvaliteta zivota i dugoro¢nom odlaganju pogorsanja

dijagnostikovanog stanja, te smanjenju morbiditeta i
motratilteta od KVB.

om pracenja, kao i relativno malim brojem bolesnika
obuhvacenih ovom analizom [6].
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