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PULMONOLOGIJA

LETINE OBSTRUKCINE PLAUCIV LIGA
SERGANCIY LIGONIY REABILITACIJA

DOVILE KRYZIUTE, JOLITA VEDRICKAITE
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: Iétiné obstrukciné plauciy liga (LOPL), reabilitacija, kiino masés indeksas (KMI), kineziterapija.

Santrauka. Pagrindiniai plauciy ligy reabilitacijos tikslai yra lengvinti simptomus, gerinti paciento gyvenimo kokybe ir
skatinti fizinj bei emocinj aktyvuma. SprendZiamos ir kitos problemos: fizinio kravio toleravimo mazéjimo, santykinés
socialinés izoliacijos, nuotaikos sutrikimy, ypac depresijos, raumeny nykimo ir kiino masés mazéjimo. DidZiaja dalj pa-
cienty, kuriems skiriama pulmonologiné reabilitacija, sudaro ligoniai, sergantys Iétine obstrukcine plauciy liga (LOPL).
Straipsnyje apZvelgiamos naujausios Amerikos torakalisty bei Europos pulmonology sajungos parengtos pulmonologinés

reabilitacijos rekomendacijos.

IVADAS

Fiziné ir reabilitaciné medicina yra medicinos $aka, atsa-
kinga uz specializuota pagalba Zmonéms, turintiems kokia
nors fizine negalia. Europoje ji pripazinta Europos medici-
nos specialisty sgjungos (UEMS) ir apibréziama kaip sava-
rankiska medicinos specialybé, galinti pagerinti Zzmogaus
fizines ir pazinimo funkcijas, aktyvuma, gyvenimo kokybe,
modifikuoti asmeninius ir aplinkos veiksnius. Pastaruoju
metu itin suaktyvéjusj doméjimasi pulmonologine reabi-
litacija lémé didéjantis besikreipianciy pacienty skaiciaus
ir geréjantis létiniy kvépavimo taky ligy patofiziologijos ir
pritaikymo pulmonologinéje reabilitacijoje supratimas, dél
vis dazniau atliekamy moksliniy, klinikiniy bandymy.

Kaip zinia, LOPL yra viena labiausiai paplitusiy ligy,
lemianti netektis ir ekonominius nuostolius.

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, létine
obstrukcine plauciy liga serga mazdaug 14 proc. pasaulio
gyventojy. Pernai pacienty skaicius sieké net 600 mln.,
daugiausia vyresniy nei 40 mety. LOPL daugelyje $aliy
uzima 4—6-3ja vieta tarp dazniausiy mirties priezascCiy.
Mirtingumas nuo jos yra keliasdesimt karty didesnis
negu nuo astmos. [vairiose $alyse nuo LOPL per viene-
rius metus mirsta 100-400 vyry i$§ 100 takst. ir apie 80
motery i$ 100 tikst. Sergamumas LOPL ir mirtingumas
nuo jos kasmet didéja. LOPL yra viena dazniausiy laiki-
nojo nedarbingumo ir invalidumo priezasciy. Vien JAV ja
serga daugiau nei 15 mln. zmoniy. Lietuvoje pirma karta
pripazinty invalidais dél létinio obstrukcinio bronchito
skaic¢ius 2006 m., palyginti su 1996 m., padidéjo 19,6
proc., o darbingo amziaus asmeny — net 27 proc.

24

Taigi nenuostabu, kad 2006 m paskelbtame Ameri-
kos torakalisty sajungos ir Europos pulmonology
sgjungos bendrame susitarime numatytos butent léti-
némis plauciy ligomis serganciy pacienty reabilitaci-
jos gairés, ypatinga démesj skiriant létine obstrukcine
plauciy liga sergantiems pacientams.

APIBREZIMAS

Kvépavimo sistemos ligomis serganciy ligoniy reabili-
tacija — akivaizdziai jrodytas daugiafunkcis ir visapusis
poveikis létinémis kvépavimo ligomis sergantiems pa-
cientams, kuriems liga pasireiskia simptomais ir riboja
kasdienj aktyvuma.

Kvépavimo sistemos ligomis serganciy ligoniy
reabilitacija, apimanti individualy gydyma, yra skirta
simptomams palengvinti, nedarbingumui sumazinti,
funkcinei, psichologinei biklei optimizuoti bei sveika-
tos prieziarai skirtoms léSoms mazinti stabilizuojant
ar stabdant sisteminius ligos poZymius.

FIZINIO KRUVIO NETOLERAVIMAS
SERGANT LOPL

Svarbiausias veiksnys ribojantis létinémis kvépavimo
ligomis serganciy ligoniy aktyvuma yra fizinio kravio
netoleravimas. Pastaruoju metu daugéja tyrimy, kuriais
nustatomi fizinio kravio netoleravimo mechanizmai,
tac¢iau daugiausia démesio skiriama buatent asmenims,
sergantiems létine obstrukcine plauciy liga. Pagrindi-
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niai simptomai, ribojantys fizinj kravj sergant létine
obstrukcine plauciy liga, yra dusulys ir/ar nuovargis,
kuriuos gali sukelti kvépavimo organy sistemos, dujy
apykaitos, periferiniy raumeny funkcijos, $irdies veik-
los sutrikimai. Daznai pabréziama, kad bloga nuotaika
ir depresija turi jtakos simptomuy suvokimui, vadinasi,
gali lemti fizinio kravio netoleravimg, taciau tiesioginis
ry$ys tarp paciento emocinés buklés ir fizinio kravio
toleravimo dar néra gerai istirtas.

Kvépavimo organy sistemos sutrikimai. Fizinio kra-
vio metu sergant LOPL pablogéja dujy apykaita, didéja
ventiliacijos poreikis, daznéja kvépavimas, didéja kravis
kvépavimo raumenims (periferiniy raumeny disfunkcija),
dél to véliau isryskéja kvépavimo diskomforto suvokimas.

Dujy apykaitos sutrikimai. Hipoksija fizinio krivio
toleravima gali riboti ir tiesiogiai (stipréja plauciy ven-
tiliacija, nes daugéja periferiniy chemoreceptoriy), ir
netiesiogiai (skatina pieno ruagsties gamyba). Padidéjes
pieno rugsciy kiekis turi jtakos raumeny veiklos nepa-
kankamumui ir plauciy ventiliacijos stipréjimui, o kad
Sie poky¢iai buty normalizuoti, didéja CO, gamyba.

Sirdies veiklos sutrikimai. Sirdies ir kraujagysliy
sistema yra veikiama létinés plauciy ligos dél daugelio
priezasciy. Pagrindiné ta, kad dél padidéjusio plauciy
kraujagysliy pasiprie$inimo hipertrofuoja desinysis
Sirdies skilvelis, ryskéja jo funkcijos nepakankamumas,
jtakos turi ir tiesioginis kraujagysliy pazeidimas, hipok-
siné vazokonstrikcija. Véliau pasireiskes kairiojo skilve-
lio nepakankamumas lemia mazesnj sirdies pajéguma, o
miokardui hipertrofavus ar issiplétus prasideda tachia-
ritmijos. Be to, pats nejudrumas gali bloginti Sirdies ir
kraujagysliy bukle, o dél to ilgainiui dar labiau mazéja
fizinio kravio toleravimas.

Skeleto ir raumeny sistemos funkcijos sutrikimas.
Sergant létine obstrukcine plauciy liga vystosi $ie pato-
fiziologiniai pokyciai: mazéja ir riebaly, ir neriebaliné
kano masé, taciau santykinai riebaly masés organiz-
me iSlieka daugiau; raumenyse mazéja I tipo skaidu-
ly bei skersiniy skaiduly ploty, todél véliau raumenys
atrofuojasi, blogéja ir kraujotaka juose, nes silpnéja
kapiliary ry$ys su raumeny skersiniy skaiduly plotais.
Svarbu ir tai, jog sutrinka raumeny metaboliné veikla:
mazéja oksidaciniy enzimy kiekis (3-hidroksiacil-CoA
dehidrogenazés, citochromo C oksidazés ir kt.), didéja
citochromo C oksidazés aktyvumas esant hipoksijai; su-
trinka metabolizmas ramybéje (po fizinio kravio): ma-
Zéja lastelés pH, daugéja laktaty ir inozino monofosfato,
mazéja glikogeno. Taip pat gali atsirasti ar padaugeéti
uzdegimo zymeny skeleto raumenyse, didéja oksidacinis
stresas skeleto raumenyse po fizinio kravio, tenkancio
keturgalviui $launies raumeniui.

Kvépavimo raumeny funkcijos sutrikimas. Pacien-
ty serganciy létine obstrukcine plauciy liga diafragma
prisitaiko prie ilgalaikés perkrovos ir yra atsparesné
nuovargiui. Poky¢iai ryskéja sparciau nei spéja prisi-
taikyti skeleto raumenys. Atsiranda hiperinfliacija, kuri
sutrikdo kvépavimo raumeny veikla. Kvépavimo raumeny
silpnumas savo ruoztu salygoja hiperkapnija, dusulj, nakti-
ne desaturacija ir blogina fizinio kravio toleravima.

Fiziniai pratimai yra svarbiausia pulmonologinés re-
abilitacijos dalis bei geriausias budas pagerinti létine
obstrukcine plauciy liga ir, manoma, kitomis létinémis
plauciy ligomis serganciy ligoniy raumeny funkcija vei-
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kiant skeleto ir raumeny funkcijos sutrikima lemiancius
minétus patofiziologinius mechanizmus. Atliekant fizinius
pratimus, didéja neriebaliné kano masé (kartu vartojant
maisto papildus), raumenyse daugéja skersiniy skaiduly
ploty, stipréja kapiliary rysys su raumeny skersiniy skai-
duly plotais, didéja oksidaciniy enzimy kiekis, mazéja
laktaty, padaugéja oksiduoto glutationo. Be to, pageréjus
oksidaciniams procesams ir raumeny darbingumui, mazé-
ja alveoliné ventiliacija, o tai savo ruostu lemia dinaminés
hiperinfliacijos, kartu ir dusulio mazéjima.

Taigi fiziniai pratimai reikalingi létinémis kvépavimo
ligomis sergantiems asmenims, kurie blogiau toleruoja
fizinj kravj, patiria dusulj ar nuovargj ir praranda kas-
dienj aktyvuma. Dar daugiau, iSmokus daryti fizinius
pratimus gali sustipréti pacienty motyvacija, pageréti
nuotaika, palengvéti ligos simptomai, pageréti Sirdies
ir kraujagysliy sistemos funkcija.

PACIENTUY ATRINKIMO REABILITACIJAI PRINCIPAI

Pulmonologiné reabilitacija dazniausiai skiriama létine
obstrukcine liga sergantiems pacientams, kuriy didziau-
sia problema — mazéjantis svoris ir nykstantys periferiniai
raumenys ($ie pokyciai nustatomi apie 30 proc. ambu-
latoriniy LOPL pacienty). Reabilitacija gali bati sékmin-
gai taikoma ir pacientams, ruo$iamiems transplantuoti
plaucius ar po transplantacijos. Reciau reabilitacija tai-
koma sergantiems astma, bronchektazémis, cistine fibro-
ze, retai — sergantiems intersticinémis plauciy ligomis.
Reabilitacija nerekomenduojama ligoniams, kuriems yra
deguonies terapija nekoreguojama hipoksemija, sergan-
tiems nekontroliuojama gretutine psichikos ar Sirdies
liga, rukantiems, nesuprantantiems reabilitacijos pras-
meés, neturintiems motyvacijos ir/ar nenorintiems ben-
dradarbiauti su reabilitacijos komanda. Prie§ pradedant
reabilitacijos programa, pacientai testuojami, jvertinama
kvépavimo funkcijos nepakankamumas ir gretutineés ligos
(ypac sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija), galinc¢ios
turéti jtakos saugumui atliekant fizinius pratimus, fizinio
kravio toleravimui ar jj riboti; atrankos tyrimy rezultatai
(spirometrija, veloergometrija (nustatant Vo, max), SpO,,
dujy difuzijos tyrimas, kiino pletizmografija, ranky jégos
matavimas dinamometru, keturgalvio $launies raumens
jégos matavimas, kvépavimo raumeny jégos jvertinimas,
6 min. éjimo meéginys ir kt.). Gyvenimo kokybé jvertina-
ma pacientui uzpildzius Sv. Jurgio ligoninés kvépavimo
anketa.

PULMONOLOGINES REABILITACIJOS PRINCIPAI

Kvépavimo sistemos ligoniy reabilitacija apima pagal-
bos priemones, padedancias ripintis létine kvépavimo
liga serganciais pacientais visa gyvenima, ir garantuoja
aktyvy paciento, Seimos ir gydytojo (sveikatos priezia-
ros darbuotojo) bendradarbiavima. Reabilitacijai pri-
skiriama pagalba metantiems rakyti, pacienty buklés
jvertinimas, fiziniy pratimuy atlikimas, pacienty moky-
mas, mitybos korekcija ir psichosocialiné pagalba. Rea-
bilitacija vykdoma ligos remisijos metu, idealiausia —
po LOPL paiaméjimo. Su pacientu dirba reabilitacijos
komanda: pulmonologas, fizinés ir reabilitacinés medi-
cinos slaugytoja, kineziterapeutas, psichologas, dieto-
logas, socialinis darbuotojas, ergoterapeutas. Reabilita-
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cijos tikslai ir programos (fizinio krawvio) intensyvumas, be
abejonés, kiekvienam pacientui numatomi individualiai.
Pulmonologinés reabilitacijos sudedamosios dalys:
« Fiziniai pratimai.
+ Mokymo programos:
+ Seimos ir paciento mokymas;
» mitybos programos (jskaitant svorio kontrole);
+ metimas rukyti (jei pacientas rako);
» imunizavimas ir apsauga nuo infekcijos.
+ Medikamentinis gydymas:
« inhaliatoriai (beta 2 agonistai ilgo ir trumpo
poveikio, gliukortikosteroidai ir kt.);
+ atsikoséjima gerinantys ir kt.;
+ oksigenoterapija.
+ Terapijos technikos apmokymas:
+ inhaliavimo;
+ oksigenoterapijos;
+ namuose naudojamy inhaliatoriy, deguonies
aparaty, deguonies kondensatoriy.
+ Fizinés terapijos:
» kvépavimo manksty apmokymas;
+ atsipalaidavimo pratimy apmokymas.
« Uzimtumo terapija:
+ kasdienés veiklos jvertinimas.
+ DPsichosocialiné reabilitacija.
+ DProfesiné reabilitacija.

FIZINIU PRATIMU (REABILITACIJOS)
PROGRAMOS VYKDYMAS SERGANT LETINE
OBSTRUKCINE PLAUCIU LIGA PASAULYJE
IRLIETUVOJE

Reabilitacijos programa skiriama dazniausiai 2—6 méne-
siams (ne maziau kaip 20 treniruociy po 2 val. 3 kartus per
savaite), pradedant nuo daugiau kaip 60 proc. maksima-
laus paciento pradinio fizinio kravio. Programos eigoje ir
pabaigoje atliekami anksciau minéti tyrimai, vertinamas fi-
zinio krawvio toleravimas bei gyvenimo kokybés pokyciai.
Néra abejoniy, kad ilgesnés trukmeés reabilitacijos
rezultatai geresni negu trumpesnés. Ambulatoriniams
pacientams rekomenduojamas treniravimasis du tris
kartus per savaite septynias savaites yra daug naudin-
gesnis nei keturiy savaiciy. Rezultatai, pasiekti per dvi-
desimt uzsiémimuy bus geresni nei po deSimties.
Pacientams dazniausiai rekomenduojama atlikti fizi-
nius pratimus po dvi valandas maziausiai tris kartus per
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vienas ar daugiau uzsiémimy savaranki$kai namuose.
Vienareiksmiskai teigiama, kad vienas uZzsiémimas per
savaite neduoda laukiamos naudos. Mazo intensyvumo
programos yra irgi ne tokios efektyvios kaip didesnio
intensyvumo. Veiksmingiausi — labai intensyvis (be-
veik maksimalas konkrec¢iam Zzmogui) pratimai, taciau
ju daznas ligonis nepajégus atlikti dél ligos sunkumo,
simptomy, ligos paiméjimy ir motyvacijos stokos.

Prie§ fizines treniruotes butina atlikti kvépavimo
mankstg ir raumeny apsilima. Toliau atliekamais fiziniais
pratimais daugiausia treniruojamos apatinés galinés — tam
naudojamas bégtakis ar veloergometras, jvairts treniruo-
Kkliai. Yra ir virSutinéms galinéms treniruoti skirtas veloer-
gometras, naudojami svarmenys, elastinés gumos. Ranky
raumeny treniravimas sumazina dusulj judinant virSutines
galtnes ir ventiliacijos poky¢ius keliant rankas.
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Istvermeés treniruotéms naudojami dviradiai ar éji-
mo pratimai. Optimali yra ilga (daugiau negu 30 min.),
didelio intensyvumo treniruoté. Jei ligoniui sunku, tre-
niruotes galima suskirstyti mazesniais intervalais su
poilsio ar mazesnio intensyvumo fizinio kravio per-
traukélémis. Jégos stiprinimo treniruotés efektyvios
raumenims stiprinti ir ju masei didinti. Sie pratimai
paprastai geriau toleruojami nei aerobiniai, rec¢iau ba-
na dusulys. Geriausias metodas — derinti iStvermés ir
jégos stiprinimo treniruotes.

Kiek maziau veiksmingi esti fiziniai pratimai, skirti
ikvépimo ir iSkvépimo raumenims lavinti (diafragminis
kvépavimas, kvépavimas pro suciauptas lapas, forsuoti
iskvépimai).

Pacientai fizinius pratimus turéty atlikti aktyviai
patys. Taciau jei yra labai nusilpe, pratimai atliekami
pasyviai (pvz., naudojami specialas dviraciai, kurios
galima pritaikyti gulintiems ligoniams, ar taikoma
elektriné raumeny stimuliacija).

Papildomai fiziniy pratimy metu pro kaniule ar ka-
terj i$ nesiojamy deguonies baliony skiriama deguonies
tiek esant nuolatinei hipoksemijai, tiek atsirandanciai
fizinio kravio metu sergant létine obstrukcine plauciy
liga padeda pasiekti didesnj kravio intensyvuma. Per
treniruotes reikia stebéti ligonio arterinj kraujo spau-
dima, $irdies susitraukimy daznj.

I§ fizioterapijos procedury rekomenduojama tik
elektriné raumeny stimuliacija (diafragmos raumens,
periferiniy raumeny). Kity aparatiniy fizioterapiniy
priemoniy efektyvumas ir nauda nejrodyta.

Jei paciento kano svoris per mazas ar per didelis,
turi bati uztikrinta tinkama mityba: skiriamas rei-
kiamas maisto kalorijy kiekis, baltymy kokteiliai (jei
reikia). Diskutuojama dél mazy doziy anaboliniy ste-
roidy skyrimo esant labai mazam KMI ir atvirksc¢iai —
augimo hormono esant per dideliam svoriui.

Siuo metu Lietuvoje vykdoma pulmonologiné rea-
bilitacija skiriama j du etapus. Pirmo etapo reabili-
tacija taikoma pacientui gydantis stacionare ar am-
bulatoriskai, praéjus ar sumazéjus LOPL paaméjimo
pozymiams. Tolesné antro etapo reabilitacija vykdoma
reabilitacijos jstaigoje — 20 lovadieniy. Reabilitacijos
programa grindziama fizioterapinémis procediromis
bei kvépavimo mankstomis, neskiriamas pakankamas
fizinis kravis raumenims, neteikiama pagalba norin-
tiems mesti rakyti. Tai pat pacientai mokomi, spren-
dziamos psichosocialinés problemos.

PULMONOLOGINES REABILITACIJOS NAUDA

Pulmonologiné reabilitacija pagerina fizinio kravio tole-
ravimg, i$tverme, kvépavimo ir kity periferiniy raumeny
darba, létinémis plauciy ligomis serganciy ligoniy gyve-
nimo kokybe, sumazina nerimg ir depresija, susijusia su
létinémis plauciy ligomis, pagerina pacienty psichosoci-
aling adapatcija, sumazina hospitalizavimo daznuma ir
ligoninéje praleisty dieny skaiciy, pailgina pacienty gyve-
nimo trukme, todél naudinga ir ekonominiu pozitriu.
Dauguma klinikiniy tyrimy, skirty jrodyti pulmono-
loginés reabilitacijos efektyvuma, yra atliekama su LOPL
pacientais. Klinikiniy tyrimy duomenimis, pacienty, ku-
riems taikyta pulmonologiné reabilitacija, mirtingumas
yra mazesnis: nuo 1 mety iki 18 mén. mirtingumo rizika
reabilitacijos grupéje buvo 7,8 proc. (23 pacientai i$ 315
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miré), o kontrolinéje — 9,9 proc. (28 pacientai i§ 283
miré). JAV atliktas klinikinis tyrimas rodo, kad per $e-
Serius metus po taikytos pulmonologinés reabilitacijos
gyvenimo trukmé ilgesné 11 proc.

Be abejo, apzvelgus literatirg, pastebima, kad
po pulmonologinés reabilitacijos smarkiai pageréja
LOPL ligoniy gyvenimo kokybé. Klinikiniu tyrimu,
kurio metu 24 pacientai i§ 31, jtraukti i 6 savaidiy
stacionarine reabilitacija, nustatyta, kad gyvenimo ko-
kybé ir fizinis pajégumas buvo daug geresni dvi sa-
vaites po iSrasymo i$ ligoninés, o 11 pacienty i$ 24 —
$esis ménesius. Gyvenimo kokybé pageréjo iki 18 mén.
tesiant reabilitacija ambulatoriskai.

Australijoje atliktas SeSeriy mety tyrimas, kuriame
tirti 78 pacientai, jtraukti j ambulatorine reabilitacija,
rodo, kad pulmonologiné reabilitacija pagerina fizinio
kravio toleravimg, sumazina hospitalizavimo ir ligoni-
néje praleisty dieny skai¢iy. Nustatytas ryskus 6 mi-
nuciy éjimo méginio rezultaty pageréjimas: 404,2 +/-
114,6 m iki 439,6 +/- 115,0 m. Be to, 46 proc. sumazéjo
hospitalizavimo daznumas (nuo 71 iki 38) dél pauméju-
sios létinés obstrukcinés plauciy ligos ir 62 proc. — ligoni-
néje praleisty dieny skaic¢ius (nuo 1131 iki 432 dieny).

Vokietijoje atliktas tyrimas su serganciais sunkia
LOPL taip pat jrodé, kad sumazéjo hospitalizavimo daz-
numas, be to, maziau reikéjo trumpai veikianciy beta 2
agonisty per dieng. 14-ai i§ 26 pacienty buvo taikyta 18
ménesiy reabilitacija, ir, palyginti su kontroline grupe,
reabilituoti ligoniai rec¢iau hospitalizuoti (3, palyginti su
14), vartojo maziau trumpai veikian¢iy beta 2 agonisty
per diena (2,4, palyginti su 5,7 jpurskimais per dieng).

Kito tyrimo tikslas buvo jrodyti, kad, taikant medi-
kamentinj gydyma ir pulmonologine reabilitacija kartu,
galima greiciau pasiekti geresnj PaO,, PaCO,, pagerinti
fizine bukle, sumazinti dusulj nei gydant vien vaistais.
Tirta 60 pacienty, kurie suskirstyti j tris grupes pa-
gal obstrukcijos sunkumo laipsnj. Gydymas truko 21
diena. Rezultatai rodo, kad visiems pacientams, ku-
riems buvo taikytas sudétinis gydymas, pageréjo PaO,
ir PaCO, rodikliai, fizinio kravio toleravimas pagal 6
minuciy éjimo méginj, sumazéjo dusulys.

APIBENDRINIMAS

Straipsnyje apzvelgtos naujausios pulmonologinés rea-
bilitacijos tendencijos ir gairés reabilituojant létine
obstrukcine liga sergancius pacientus pasaulyje.

Pulmonologiné reabilitacija, taikoma létine obs-
trukcine plauciy liga sergantiems ligoniams, pageri-
na fizinio kravio toleravima, istverme, kvépavimo ir
kity periferiniy raumeny darba, gyvenimo kokybe,
sumazina nerima ir depresija, susijusia su létinémis
plauciy ligomis, taip pat pagerina pacienty psichoso-
cialine adaptacija, sumazina hospitalizavimo atvejy ir
ligoninéje praleisty dieny skaiciy, pailgina pacienty
gyvenimg, todél naudinga ir ekonominiu poziariu.

Pulmonologiné reabilitacija rekomenduojama vi-
siems ligoniams, sergantiems létine plauciy liga, ap-
ribojusia jy kasdiene veikla. Daugiausia démesio skiria-
ma kineziterapijai: kvépavimo mankstoms bei pacienty
treniravimui — periferiniy bei kvépavimo raumeny
stiprinimui. LOPL ligoniams rekomenduojamos 2-6
ménesiy reabilitacijos programos, kuriy pagrindas —
fiziniai pratimai, atliekami po 2 valandas maziausiai 3
kartus per savaite. Kartu pacientai mokomi, suteikiama
pagalba norintiems mesti rakyti, kontroliuojamas svoris
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ir kei¢iama mityba, taikoma ergoterapija bei psichoso-
cialinés priemonés. Fizioterapijos proceduros (i$skyrus
elektring raumeny stimuliacija) néra efektyvios, todél
nerekomenduojamos.

Reabilitacija pasiektas biiklés pageréjimas ilgainiui
ima mazéti. Taciau kol kas néra efektyvios programos,
kuri padéty islaikyti reabilitacijos poveikj ilgesnj laika.
Todél létinémis plauciy ligomis sergancius pacientus
reikéty skatinti nuolat (bent 2 ar 3 kartus per savaite)
aktyviai mankstintis.

Siuo metu Lietuvoje vykdoma pulmonologiné rea-
bilitacija néra efektyvi ir neduoda norimy rezultaty, nes
jos laikas per trumpas, néra bendros efektyviai veikian-
¢ios pulmonologinés reabilitacijos programos, neskiria-
mas fizinis kravis treniruojamuoju rezimu.

Vis délto netolimoje ateityje tikimasi teigiamy po-
slinkiy formuojant nauja pulmonologinés reabilitacijos
programos strategija bei jos vykdyma Lietuvoje, siekiant
pagerinti létinémis plauciy ligomis serganciy pacienty gy-
venimo kokybe, palengvinti simptomus, skatinti fizinj ir
emocinj aktyvuma, spresti psichosocialines problemas.

PULMONARY REHABILITATION IN CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE

DOVILE KRYZIUTE, JOLITA VEDRICKAITE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD, pulmonary
rehabilitation, body mass index (BMI), exercise training.

Summary. Since the last statements on pulmonary rehabilitation by the
American Thoracic Society (ATS; 1999) and the European Respiratory Socie-
ty (ERS; 1997), there have been numerous scientific advances both in our
understanding of the systemic effects of chronic respiratory disease as well
as the changes induced by the process of pulmonary rehabilitation. And
the new document had been developed by an international committee
and had been endorsed by both the ATS and the ERS in 2006.
Individuals with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) still com-
prise the largest proportion of those referred for pulmonary rehabilitation.
Exercise intolerance is one of the main factors limiting participation in
activities of daily living among individuals with COPD. The cardinal symp-
toms of chronic respiratory disease that limit exercise in most patients are
dyspnea and/or fatique, which may result from ventilatory constraints,
pulmonary gas exchange abnormalities, peripheral muscle dysfunction,
cardiac dysfunction, or any combination of the above. Exercise training,
widely regarded as the cornerstone of pulmonary rehabilitation is the best
available means of improving muscle function in COPD and (probably)
other chronic respiratory diseases. Pulmonary rehabilitation programs
involve patient assessment, exercise training, education, nutritional in-
tervention, and psychosocial support.
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