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Utvrdeno je da najpovoljniji uticaj na nivo lipida imaju multifaktorijalni rehabilitacioni
programi koji ukljucuju fizicku aktivnost, edukaciju o ishrani, savetovanje, psiholosku podrsku i
farmakoloski tretman.

Cilj rada bio je da se utvrdi efekat kardiovaskularne rehabilitacije na stepen gojaznosti
i lipidne faktore rizika u zavisnosti od starosne strukture bolesnika sa prezivljenim
infarktom miokarda.

Ispitivanu grupu ¢inili su bolesnici od 65 godina i stariji (n=67), prosecne starosti
72.1+3.2, a kontrolnu grupu mladi od 65 godina (n=46), prosecne starosti 50.7+4.1 godina.
Svim ispitanicima su na prijemu i otpustu uradene laboratorijske analize (glikemija, lipidni
status - ukupni holesterol, HDL holesterol, LDL holesterol i trigliceridi), merenje obima
struka (OS), telesne mase (TM) i indeksa telesne mase (BMI).

Grupa starijih bolesnika, u odnosu na kontrolnu grupu mladih bolesnika, nije se
znacajnije razlikovala u stepenu i tipu gojaznosti. Analiza vrednosti pre i nakon reha-
bilitacionog tretmana pokazala je da u obe grupe ispitivanih bolesnika i ukupno kod svih
bolesnika na programu kardiovaskularne (KV) rehabilitacije dolazi do znacajne redukcije
BMI i OS, nakon rehabilitacionog (RH) tretmana. U obe grupe nasih ispitanika vrednosti
lipidnih parametara (ukupnog, LDL holesterola i triglicerida) i jutarnje glikemije znatno su
nize nakon sprovedenog RH programa, dok vrednosti HDL holesterola pokazuju znacajni
porast nakon RH programa. Vrednosti vecine aterogenih indeksa bile su znacajno vece kod
mladih bolesnika u odnosu na grupu starijih bolesnika.

U obe grupe ispitivanih bolesnika na programu KV rehabilitacije dolazi do statisticki
znacajne redukcije BMI, OS, korekcije lipidnih poremecaja i glikoregulacije. Nakon reha-
bilitacije dolazi do redukcije vrednosti vecine aterogenih indeksa ali su one bile znacajno
vece kod mladih bolesnika, Sto ukazuje na znacaj primene kardiovaskularne rehabilitacije,
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posebno kod starijih bolesnika. Acta Medica Medianae 2009,;48(4):17-21.
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Uvod

Koncentracija serumskog holesterola progre-
sivno raste do 50. godine zZivota kod muskaraca i
do 65. godine kod Zena, a zatim pocinje da
opada. U grupi ljudi od 65 do 74 godine, 22%
muskaraca i 41% Zzena ima vrednost ukupnog
serumskog holesterola vec¢u od 240 mg/dl; kod
starijih od 75 godina, 20% muskaraca i 38%
zena ima vrednost ukupnog holesterola vecu od
240 mg/dl (1). Iako je udruzenost izmedu pove-
¢anog nivoa serumskog holesterola i razvoja
kardiovaskularnog oboljenja manje izraZzena kod
starijih osoba, odnos ukupnog prema HDL hole-
sterolu je snazan predskazatelj razvoja kardio-
vaskularne bolesti (KB) kod starijih osoba (2).

www.medfak.ni.ac.rs/amm

starije osobe, gojaznost, lipidni

Povecani trigliceridi su nezavisno povezani sa
povecanim rizikom od nastanka KB kod starijih
zena, ali ne i kod muskaraca (3). Terapija stati-
nima moze da redukuje pojavu akutnih koro-
narnih dogadaja kod bolesnika mladih od 75
godina, dok stariji bolesnici nisu precizno anali-
zirani (4).

Kardiovaskularna rehabilitacija danas pred-
stavlja integralni deo kompleksne terapije bole-
snika s prezivelim infarktom miokarda (IM).
Danas se kardiovaskularna rehabilitacija (KVR)
karakteriSe opseznim i dugoro¢nim aktivnostima,
koje ukljucuju klinicku evaluaciju, fizicki trening,
modifikaciju faktora rizika, medikamentnu tera-
piju, edukativna predavanja, psiholosku pomoc,
davanje saveta vezanih za profesiju bolesnika i
balneo-klimato-terapiju (5).

Vecina starijih bolesnika posle IM ili ko-
ronarne "bypass” hirurgije ne ucestvuje u
programima KVR (6). Nazalost, tek poslednjih
godina se u program kardiovaskularne rehabi-
litacije ukljucuju i posebne kategorije bolesnika
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(osobe Zenskog pola, stare osobe, bolesnici sa
SI).

Rana rehabilitacija u gerijatriji ima svoje
specificnosti u pogledu cilja, sastava tima koji je
sprovodi, u izradi plana i programa, kao i razma-
tranja prognoze i procene rezultata rehabilitacije
(5). U odnosu na mlade bolesnike, rehabilitacija u
gerijatriji je manje ambiciozna, usmerena pre
svega ka osposobljavanju stare osobe za samo-
stalno obavljanje osnovnih aktivnosti, da bi bio
sto manje zavisan od svoje okoline. U sloZzenom
programu kardiovaskularne rehabilitacije i u geri-
jatriji fizicki trening predstavlja osnovni metod
rada. Propisane fizicke vezbe, prilagodene svakoj
osobi posebno, donele su znacajne koristi kod
starijih bolesnika, kao Sto su povecanje fizickog
kapaciteta, povoljan efekat na indeks gojaznosti,
lipidni profil i kvalitet Zivota (7). Najveca redukcija
mortaliteta, redovnim i dugotrajnim fizickim tre-
ningom postignuta je kod starijih muskaraca (8).
Pokazano je da korist od KVR imaju podjednako i
starije zene (8). Rehabilitacioni programi za starije
osobe su bezbedni.

Cilj

Cilj rada bio je utvrditi efekat kardiovaskularne
rehabilitacije na stepen gojaznosti i lipidne faktore
rizika u zavisnosti od starosne strukture bole-
snika sa prezivljenim infarktom miokarda.

Bolesnici i metodologija

Ispitivanje je uradeno u vidu prospektivhe
klinicke studije u Institutu za lecenje i rehabilitaciju
NiSka Banja. Ispitivanje je obuhvatilo bolesnike sa
prezivljenim IM, koji su hospitalizovani i ukljuceni
u program KV rehabilitacije, tokom tri do Sest
meseci od IM.

Ukupno je analizirano 113 bolesnika koji su
preziveli IM i koji su proveli najmanje tri nedelje
u Institutu NiSka Banja, ukljuceni u kompleksni
program KV rehabilitacije, podeljeni na ispitivanu
i kontrolnu grupu prema starosnoj dobi.

e Ispitivana grupa - obuhvata 67 bolesnika
starosne dobi 65 godina i stariji;

e Kontrolna grupa - obuhvata 46 bolesnika
starosne dobi ispod 65 godina.

Svim ispitanicima na prijemu i
uradena su sledeca ispitivanja i analize:

- klini¢ki pregled,

- laboratorijske analize (glikemija,
status-ukupni holesterol, HDL holesterol,
holesterol i trigliceridi),

- merenje obima struka, telesne mase (TM)
i body mass index (BMI).

Obim struka dobijen je merenjem u visini
gornje spine iliace anterior. Vrednosti su proce-
njivane na osnovu kriterijuma Svetske zdrav-
stvene organizacije iz 1999. godine (9).

Odredivanje indeksa mase tela (BMI)
vrseno je racunskim putem na osnovu formule
BMI=TT(telesna teZina)/TV2(telesna visina). Vred-
nosti su izrazavane u kg/m2, a procenjivane su na
osnovu kriterijuma Svetske zdravstvene orga-
nizacije iz 1998. godine (10).
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Metode odredivanja vrednosti
indeksa:

e Odredivanje aterogenih indeksa obuhva-
tilo je izracunavanje odnosa LDL-C/HDL-C i
TC/HDL-C na osnovu preporuka NCEP ATP III
vodica (11).

e QOdredivanje aterogenog indeksa plazme
AIP=log(TC/HDL-C) vrSeno je na oshovu pre-
poruka Frohlich i sar. (11). Vrednosti kod zdravih
osoba se krecu oko 0, a kod dijabeticara oko 0.5.

aterogenih

Metode za modifikaciju dislipidemije tokom
KV rehabilitacije

Ove mere su obuhvatale primenu higi-
jensko dijetetskih mera (redukciona dijeta,
prestanak pusenja, povecanje fizicke aktivnosti,
promena nacina zivota) i primenu medika-
mentozne statinske terapije u cilju korekcije
lipidnog statusa i poboljsanja glikoregulacije.

Rezultati

Ukupno je ispitano 113 bolesnika koji su
preziveli infarkt miokarda. Svi bolesnici su bili
ukljuceni u program kardiovaskularne rehabilita-
cije. Osnovne karakteristike bolesnika prikazane su
u Tabelama 1 2.

U navedenom ispitivanju bilo je znacajno
viSe muskaraca u odnosu na Zzene (p<0.01)
(Tabela 5). Prosec¢na starost, starost bolesnika u
trenutku pojave IM (p<0.01) i duzina trajanja KB
(p<0.05) bile su znacajno vece kod Zena (Tabela 1).

U ispitivanoj grupi starijih bolesnika nije
bilo znacajne razlike u broju muskaraca u odnosu
na zene (Tabela 2). ProseCna starost, starost
bolesnika u trenutku pojave IM i duzina trajanja
KB nisu se razlikovale izmedu polova u grupi
starijih bolesnika (Tabela 2).

U ispitivanoj grupi mladih bolesnika nije
bilo znacajne razlike u broju muskaraca u odnosu
na zene (Tabela 3). Prose¢na starost, starost
bolesnika u trenutku pojave IM i duzina trajanja
KB nisu se razlikovale izmedu polova u grupi
mladih bolesnika (Tabela 3).

Efekat kardiovaskularne rehabilitacije na
stepen gojaznosti i lipidne faktore rizika u zavisnosti
od starosne strukture bolesnika

Stepen i tip gojaznosti nisu se znacajnije
razlikovali izmedu ispitivanih grupa (Tabela 4).

Analizom vrednosti pre i nakon RH tretmana
moze se uocCiti da u obe grupe ispitivanih bolesnika
i ukupno kod svih bolesnika na programu KV
rehabilitacije dolazi do znatne redukcije BMI i OS
nakon RH tretmana (p<0.001) (Tabela 4).

Kod starijih bolesnika nadene su znacajno
vece vrednosti jutarnje glikemije pre sprovedenog
programa KV rehabilitacije u odnosu na mlade
bolesnike (p<0.01), pri ¢emu se nakon sprove-
denog programa ova razlika gubi. Vrednosti HDL
holesterola bile su znacajno vece u grupi starijih
bolesnika kako pre programa tako i nakon spro-
vedenog programa KV rehabilitacije (p<0.01)
(Tabela 5).
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Tabela 1. OpSte karakteristike ispitivanih bolesnika

broj (%) starost S;i;(a)\s/te I;T\),Id vreme od IM trajanje KB
(god.) (god.) (mes.) (god.)
Zene 37 (32.7%) 68+10.2%** 67.6+10.2%* 4.140.8 3.1+3.8%*
muskarci 76 (67.3%)** 62.1+10.9 61.8+10.9 3.9+0.7 1.6+3.4
ukupno 113 (100%) 63.89+11 63.5+11 3.96+0.8 2.07+3.6

p<0.05; **p<0.01 vs suprotni pol;

Tabela 2. Opste karakteristike starijih bolesnika

broj (%) starost S;z;g\slz l;&d vreme od IM trajanje KB
(god.) (god.) (mes.) (god.)
Zene 26 38.8 72.8+3.9 72.5+3.94 4.1+0.89 3.614.1
muskarci 41 61.2 71.742.6 71.412.6 3.9+0.85 2.34+4.2
ukupno 67 100 72.1+3.2 71.8+3.2 3.99+0.86 2.84+4.2

NS za sve parametre

Tabela 3. Opste karakteristike mladih bolesnika

broj (%) starost starost kod vreme od IM trajanje KB
(god.) pojave IM (mes.) (god.)
(god.)
Zene 11 23.9 49.9+3.6 49.6+3.7 4.1+0.8 1.742.3
muskarci 35 76.1 50.9+4.2 50.614.2 3.940.8 0.7+1.9
ukupno 46 100 50.7+4.1 50.314.1 3.9+0.8 0.99+2.1
NS za sve parametre
Tabela 4. Efekat KV rehabilitacije na parametre gojaznosti
stariji mladi ukupno
BMI pre (kg/m2) 29.0+£3.6### 28.9+3.7### 28.913.6###
BMI posle (kg/m2) 28.0+3.4 28.0+3.4 28.0+3.4
OS pre (cm.) 104.148.3### 106.9+10.7### 105.349.4# ##
OS posle (cm.) 99.9+7.3 101.948.9 100.7+8.0
###p<0.001 vs nakon RH programa
Tabela 5. Karakteristike lipidnih parametara i glikoregulacije
stariji mladi ukupno
glikemija pre (mmol/I) 7.3£2.5 **HH# 6.1+1.5### 6.8+2.2###
glikemija posle (mmol/l) 6.3+1.9 5.6+1.0 6.0+1.6
ukupni holesterol pre (mmol/I) 5.3t1.2### 5.7+1.4### 5.4+1.3###
ukupni holesterol posle (mmol/l) 4.840.9 5.1+1.2 4.9+1.05
LDL holesterol pre (mmol/I) 2.9+1.0### 3.3+1.2### 3.1+1.1###
LDL holesterol posle (mmol/l) 2.65+0.9 2.9+1.1 2.8+1.0
HDL holesterol pre (mmol/I) 1.240.2 **### 1.1+0.2### 1.1+0.2###
HDL holesterol posle (mmol/I) 1.45+0.2 ** 1.4+0.2 1.45+0.2
TG pre (mmol/I) 2.4+1.1### 2.440.9### 2.4+1.0###
TG posle (mmol/l) 1.7+0.7 1.7+0.6 1.7+0.6
**p<0.01 izmedu ispitivanih grupa; ###p<0.001 vs nakon RH programa
Tabela 6. Karakteristike aterogenih indeksa
stariji mladi ukupno
LDL/HDL pre 2.5+1.0### 3.241.4 **### 2.8+1.2###
LDL/HDL posle 1.840.5 2.0+0.7 * 1.940.6
TC/HDL pre 4.611.4### 5.6+1.9 ***g 44 4.9+1.7###
TC/HDL posle 3.3#0.6 3.65+0.9 ** 3.4+0.8
AIP pre 0.310.2##4# 0.310.2### 0.3+0.2###
AIP posle -0.1+0.2 -0.1+0.2 -0.1+0.2

*p<0.05; **p<0.01; *** p<0.001 izmedu ispitivanih grupa; ###p<0.001 vs nakon RH programa
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Vrednosti lipidnih parametara (ukupnog,
LDL holesterola i triglicerida) i jutarnje glikemije
znatno su nize nakon sprovedenog RH programa
(p<0.001). Ujedno, vrednosti HDL holesterola
pokazuju znacajni porast nakon RH programa
(p<0.001) u obe grupe ispitivanih bolesnika i
ukupno kod svih bolesnika na programu KV reha-
bilitacije (p<0.001) (Tabela 5).

Vrednosti vecine aterogenih indeksa bile su
znacajno vece kod mladih bolesnika (Tabela 6).
Jedino je vrednost aterogenog indeksa plazme
(AIP), kako pre tako i nakon sprovedenog programa
KV rehabilitacije, bila slicna bez obzira na starost
bolesnika.

Vrednosti svih aterogenih indeksa su zna-
¢ajno redukovane nakon sprovedenog RH pro-
grama u obe starosne grupe ispitivanih bolesnika i
ukupno kod svih bolesnika (p<0.001) (Tabela 6).

Diskusija

Rehabilitacija kardiovaskularnih bolesti ima
za cilj vracanje bolesnika aktivhom i produ-
ktivnom Zzivotu.

Starija populacija je ranije malo anali-
zirana, jer su starije osobe po pravilu iskljucivane
iz velikih klinickih randomiziranih studija. Upo-
redo sa trendom porasta starije populacije raste
broj studija koje se bave razli¢itim aspektima
procesa starenja. Dosadasnje studije koje su
evaluirale efekte fizickog treninga kod starijih
osoba nakon prezivelog akutnog IM pokazale su
postizanje korisnih efekata fizickog treninga.
Takode je pokazano da je test fizickim opte-
recenjem bezbedan i neophodan za odredivanje
intenziteta fizickog treninga i za procenu koro-
narne rezerve kod koronarnih bolesnika starijeg
zivotnog doba (12).

Utvrdeno je da najpovoljniji uticaj na nivo
lipida imaju multifaktorijalni rehabilitacioni pro-
grami koji ukljucuju fizicku aktivnost, edukaciju o
ishrani, savetovanje, psiholosku podrsku i farma-
koloski tretman (13). Pokazalo se da hipoli-
pemijska terapija statinima dovodi do stabilizacije
aterosklerotskih plakova (14). Danas je sigurno
utvrdeno da vezbanje povecéava serumski HDL-C i
smanjuje rizik daljeg razvoja aterosklerotskih
lezija. Najnovije studije pokazuju korist II faze
rehabilitacije i fizickog treninga na lipidni profil,
fizicki kapacitet, indeks gojaznosti, bihevioralne
karakteristike i kvalitet Zivota, ¢ak i kod bole-
snika starijih od 75 godina. Lavie CJ i Milani RV
(15) objavili su rezultate 268 bolesnika starijih od
65 godina koji pokazuju da druga faza rehabili-
tacije dovodi do poboljsanja indeksa gojaznosti,
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ukljuCujuci ukupnu tezinu i BMI. Iako vrednosti
holesterola i triglicerida nisu znacajno smanjene,
postoji znacajno povecanje HDL holesterola,
smanjenje odnosa ukupnog holesterola/ HDL i
smanjenje nivoa jutarnje glukoze. Takode, postoji
znacajno povecanje fizickog kapaciteta i povoljan
uticaj na anksioznost i depresiju. Nasa grupa
starijih bolesnika, u odnosu na kontrolnu grupu
mladih bolesnika, nije se znacajnije razlikovala u
stepenu i tipu gojaznosti. Analiza vrednosti pre i
nakon RH tretmana pokazala je da u obe grupe
ispitivanih bolesnika i ukupno kod svih bolesnika
na programu KV rehabilitacije dolazi do znacajne
redukcije BMI i OS nakon RH tretmana. U obe
grupe nasih ispitanika vrednosti lipidnih parame-
tara (ukupnog, LDL holesterola i triglicerida) i
jutarnje glikemije znatno su nize nakon sprove-
denog RH programa, dok vrednosti HDL holeste-
rola pokazuju znacajni porast nakon RH programa.

Framingamska studija (16) utvrdila je da
odnos ukupnog holesterola (TC) TC/HDL-C veci
od 4.5 je u snaznoj vezi sa koronarnom bolesc¢u
srca. Fizicka aktivhost moze da smanji ovaj
odnos i potencijalno umanji rizik od naknadnih
kardiovaskularnih dogadaja kod koronarnih bole-
snika (17). Vrednosti vecine aterogenih indeksa
su bile znacajno veée kod mladih bolesnika u
odnosu na grupu starijih bolesnika. Nasi rezultati
pokazuju da su vrednosti svih aterogenih indeksa
znacajno redukovane nakon sprovedenog RH
programa u obe starosne grupe ispitivanih bole-
snika i ukupno kod svih bolesnika.

Povoljni efekti dugotrajnog i regularno-
sprovedenog fizickog treninga (hemodinamski,
morfoloski, metabolic¢ki, ekonomski, socijalni) isti
su i kod mladih i kod starijih kardiovaskularnih
bolesnika. Dosadasnje studije koje su proce-
njivale efekte fizickog treninga kod starih osoba
posle IM pokazale su postizanje korisnih efekata
kao i kod mladih bolesnika (18).

Zakljucak

U obe grupe ispitivanih bolesnika na programu
KV rehabilitacije dolazi do statisticki znacajne
redukcije BMI, OS, korekcije lipidnih poremecaja i
glikoregulacije. I pre i nakon sprovedene reha-
bilitacije vrednosti vecine aterogenih indeksa bile
su znacajno veée kod mladih bolesnika i vred-
nosti svih aterogenih indeksa znacajno su redu-
kovane nakon sprovedenog rehabilitacionog programa
u obe starosne grupe ispitivanih bolesnika, Sto
ukazuje na znacaj primene kardiovaskularne
rehabilitacije, posebno kod starijih bolesnika.
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THE EFFECT OF CARDIOVSCULAR REHABILITATION ON THE EXTENT
OF OBESITY AND LIPID RISK FACTORS IN RELATION TO
PATIENTS' AGE

Dejan Petrovié¢, Stevan Ili¢, Marina Deljanin-Ili¢, Boris Dindic¢, Bojan Ilic,
Katarina Petrovic, Ljubisa Nikoli¢ i Vesna Karanikoli¢

It has been established that multifactorial rehabilitation programs that include physical
activity, nutritional education, consulting, psychological support and pharmacological
treatment, have the most favourable influence on lipid level.

The objective was to establish the effect of cardiovascular rehabilitation on the extent
of obesity and lipid risk factors depending on the age of patients after myocardial infarction.

The investigated group included 65 years old and older (n=67) patients, average age
72.1£3.2, and the control group with patients younger than 65 years old (n=46) average
age 50.7+4.1. Laboraory tests were performed on all the examined both in and out
patients (glycemia, lipid status, total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol and
triglyceride), as well as waist circumference measurement (WC), body mass (BM) and

body mass index (BMI).

A group of older patients, in comparison to a control group of younger patients, did
not significantly differ in the extent or type of obesity. The analyses of values, before and
after the rehabilitation treatment showed that in both groups of the examined patients and
in all patients on CV rehabilitation program, significant reduction in BMI and waist
circumeference was found after the RH treatment. In both groups of patients values of
lipid parameters (total, LDL cholesterol and triglyceride) and morning glucemia were
significantly lower after the RH program had been finished, while the values of HDL
cholesterol showed significant increase after the RH program. Values of most atherogenic
indexes were significantly higher in younger patients in comparison to the group of older

patients.

In both groups of patients on cardiovascular rehabilitation program there were
significant reductions of BMI and OS, as well as improvement of lipid disorders and
impaired glicoregulation. After the CV rehabilitation, values of all atherogenic indexes were
significantly reduced. This is the indicator of the importance of cardiovascular rehabilitation
program, especially in the elderly patients desipite the fact that they remained higher in
younger patients. Acta Medica Medianae 2009,48(4):17-21.

Key words: cardiovascular rehabilitation, elderly patients, obesity, lipid disorders
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