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SANTRAUKA
Tikslas: Jvertinti pacienty, persirgusiy Covid-19 infekcija, kvépavimo funkcijg ir funkcinj

pajéguma, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

Metodika: Atlikta sisteminé literatiiros apzvalga, vertinant kvépavimo funkcijos testy rodiklius ir
6 minuciy éjimo testo rezultatus bei subjektyvius funkcinio pajégumo jvercius, istirtus praéjus 3,
6 ar 12 ménesiy po iSrasymo i§ ligoninés. Paieska atlikta duomeny bazéje 2023 mety balandzio 5

dieng, neribojant straipsniy publikavimo laikotarpio.

Rezultatai: IS 429 per paieska identifikuoty publikacijy, i sisteming¢ apzvalga jtraukti 14
moksliniy tyrimy, atitikusiy nustatytus tinkamumo kriterijus. Suminis dalyviy skai¢ius buvo
2785, 18 kuriy didzioji dauguma buvo pajégis atlikti plauciy funkcijos tyrimus ir 6 minuciy
¢jimo testa. Tifno indekso sumaz¢jimas Zemiau 70 procenty pasitaiké nuo 0,8 iki 11 procenty
nuo tiriamyjy populiacijy, bendroji plauciy talpa nustatyta sumazéjusi nuo 2,4 iki 37,1 procento
nuo tiriamyjy populiacijy. Difuzinés anglies monoksido talpos sumazéjimas buvo isreikStas nuo
3,9 iki 86,5 procenty tiriamyjy populiacijy, o 6 minuciy €jimo atstumas buvo sutrumpéjes nuo
0,4 iki 33 procenty tiriamyjy populiacijy. Visy nurodyty rodikliy procentinés tiriamyjy dalys tuo

labiau maze¢jo, kuo véliau buvo atliekami pakartotiniai dalyviy iStyrimai.

I§vados: Zenkli dalis pacienty, persirgusiy sunkaus @minio respiracinio sindromo koronaviruso 2
sukelta infekcija, po ligos tebeturéjo reikSmingai pakitusius kvépavimo funkcijos ir funkcinio

pajégumo rodiklius, nors ilgainiui jie buvo linke geréti.

RaktaZodziai: Covid-19, iiminio respiracinio sindromo koronavirusas 2, kvépavimo funkcija,

funkcinis pajégumas.
SUMMARY

Aim: To assess the respiratory function and the functional capacity of patients with Covid-19
infection by analysing scientific studies.

Methods: | conducted a systematic literature review, assessing the data of pulmonary function
tests, 6 minute walking tests and the subjective evaluation of functional capacity, which was
collected at 3, 6 or 12 months after discharge from a hospital. A search in the database was

completed on April 5th 2023, without any limitations to study publication dates.



Results: Out of 429 identified studies, 14 met the eligibility criteria and were included in this
systematic review. The total number of participants was 2785, majority of whom were able to
complete pulmonary function tests and the 6 minute walk test. Tiffeneau index values below 70
percent were prevalent from 0,8 to 11 percent in patient populations, total lung capacity was
reduced in 2,4 to 37,1 percent of studies cohorts. The reduction of diffusing capacity for carbon
monoxide was prevalent in 3,9 to 86,5 percent of patient populations, and 6 minute walk distance
was shortened in 0,4 to 33 percent of patients from different cohorts. All percentages of patients

with impaired results tended to diminish in time, more so in studies with later follow-up time.

Keywords: Covid-19, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, respiratory function,
pulmonary function, functional capacity, functional capability, functional competence, functional

efficiency.

IVADAS

Covid-19 infekcija sukélé neregéto masto pandemija dvideSimt pirmajame amziuje. 2023
m. balandZio 8d. duomenimis, nuo pandemijos pradzios patvirtinta apytiksliai 685 milijonai
covid-19 infekcijos atvejy pasaulyje, i$ kuriy apie 7 milijonai atvejy baigési mirtimi.(1) Virusas
pagrindinai pazeidzia plaucius, todél kvépavimo funkcijos rodikliai yra svarbus infekcijos
pasekmiy ir rekovalescencijos matas. Vis délto verta prisiminti, kad pilno vaizdo apie paciento
bukle negalima susidaryti vien i$ spirometrijos rodikliy — pasaulyje stebima tendencija vertinti
individa holistiSkai, todél aktualu ir jo kasdienés veiklos bei gyvenimo kokybés pokyc¢iai.
Funkcinj pajéguma galima vertinti jvairiais fizinio kriivio toleravimo metodais, ir vienas 1§
daZniausiai taikomas ir gerai kasdien¢ veiklg atspindintis objektyvus tyrimas yra 6 minuciy
¢jimo testas (6MWT), nes jis nereikalauja dideliy fiziniy pastangy, yra nesudétingai atliekamas
bei tinkamas maZiau pajégiai pacienty populiacijai, kuriai kiti fizinio pajégumo vertinimo
metodai per sunkis ar net kontraindikuotini, o taip pat 6MWT pakankamai tiksliai koreliuoja su
maksimaliu deguonies jsisavinimu. (2) Kartais objektyviy tyrimy rezultatai neatitinka
subjektyvios paciento savijautos, todél naudinga jvertinti ir pacienty iSsakomus simptomus

naudojantis jvairiais klausimynais.

Siuo metu stebimas Covid-19 infekcijos recidyvas, todél §i infekcija tebelieka opia
sveikatos prieZiiiros sistemos problema. Liga nesibaigia gavus neigiama viruso diagnostikos

testo rezultaty ir i§vykus i§ gydymo jstaigos, jos pasekmés gali biti ilgalaikés. Sios sisteminés



literattirinés apzvalgos tikslas - jvertinti pacienty, persirgusiy Covid-19 infekcija, kvépavimo

funkcijg ir funkcinj pajéguma, analizuojant atliktus mokslinius tyrimus.

LITERATUROS APZVALGA

Covid-19 infekcija

Covid-19 infekcija — tai infekcinis susirgimas, sukeltas koronavirusy Seimai priklausancio
sunkaus iminio respiracinio sindromo koronaviruso 2 (SARS-CoV-2). Viruso pagrindine
pazeidimo vieta — kvépavimo takai. Tai sglygoja jo molekuliniai ypatumai: spyglio baltymo
subvienetas S1 jungiasi prie angiotenzing konvertuojancio fermento 2, ekspresuojamo 2 tipo
alveolinés epitelinés lastelés plauciuose, o §j viruso prisijungimo procesg paskatina fermentas
furino proteazé, kurio taip pat gausu plauéiuose.(3,4) Patekes  $iy lasteliy vidy, virusas ima
gaminti savo kopijas, ilgainiui pazeidzia Seimininkes lasteles ir taip sukelia uzdegimin;j atsaka.
Jei jgytas imuninis atsakas yra pakites, o igimtas uzdegiminis atsakas nekontroliuojamas,
koronaviruso infekcija gali iSprovokuoti citokiny audra, nulemiancig sunkesne ligos eigg.(5)
Manoma, kad jgyto imuninio atsako neadekvatuma gali nulemti rySkus limfocity skaiciaus
sumazéjimas, ypa¢ T limfocity, kartais stebimas Covid-19 infekcija serganciyjy pacienty
kraujyje.(6) Plauciy parenchimoje vykstan¢io uzdegiminio proceso produktai stimuliuoja uz
kosulio refleksg atsakingas nervines galiinéles, kas paaiskina vieno dazniausiy Covid-19
simptomy — sauso kosulio — pasireiskimg. Uzdegima skatinantys citokinai, tokie kaip
interleukinas 1 beta ir tumoro nekrozes faktorius alfa, didina kraujagysliy endotelio pralaiduma,
kas palengvina ne tik kity imuniniy lasteliy patekima j uzdegimo sritj, bet ir skys¢iy nutekejima
1§ kraujotakos j alveoles ir intersticinj tarpg. Tai savo ruoZtu sukelia plauciy edema, kuri gali
nulemti dispnéja, dusulj ir kitus hipoksijos pozymius.(3) Pagrindinis viruso plitimo tarp zmoniy
budas yra oro-laseliniu keliu, bet taip pat gali biiti perduodamas ir $iais keliais: tiesioginio
kontakto nuo uzkrésty pavirsiy, fekaliniu-oraliniu keliais ir aerozoliais.(7) Viruso inkubacijos
periodas paprastai yra 3-7 dienos, taciau gali svyruoti nuo dienos iki dviejy savaiciy.(3)

Covid-19 infekcijos sunkumo spektras platus: nuo asimptominiy iki sudétingy atvejy,
reikalaujanciy hospitalizacijos ir prieZiliros intensyvios terapijos skyriuose. Didzioji dalis
uzsikrétusiyjy suserga lengva forma, tik apie 15 procenty serga sunkiai su hipoksija ir matomais
plauciy pakitimais vaizdiniuose tyrimuose. Kritinés biiklés pacienty su kvépavimo
nepakankamumu dalis yra apie 5% (3). Ligos sunkumo lygj taip pat jtakoja ir nuo patogenezés

nepriklausomi rizikos faktoriai. Li X ir kity (8) atliktoje sisteminéje literatiros apzvalgoje su



metaanalize tyréjai atrado, kad tam tikri rizikos veiksniai, tokie kaip rikymas, nutukimas,
vyresnis amzius ir vyriSka lytis, lemia didesn¢ sunkios Covid-19 ligos rizika. (8) Toje pacioje
apzvalgoje taip pat buvo patvirtinta, kad gretutinés ligos, tokios kaip létiné obstrukciné plauciy
liga, arteriné hipertenzija, koronariné Sirdies liga, cerebrovaskulinés ligos, cukrinis diabetas,
létiné inksty liga bei 1étinés kepeny ligos, taip pat galéty pabloginti Covid-19 ligos eiga.

Asimptominé Covid-19 infekcija dazniau pasitaiko jaunesniems asmenims (ypac
vaikams) be gretutiniy ligy, o pagyvenusiems ir gretutiniy ligy turintiems besimptomé forma
pasireiskia zZymiai reciau.(9) Anot Sah P et al atliktos metaanalizés, tikrai asimptomatiniy tarp
laboratoriSkai patvirtinty atvejy buvo 35,1 procento, taciau daznoje studijoje Sis procentas buvo
didesnis, dél klaidingai jvardinty asimptominémis presimptominiy bikliy.(9) Covid-19 infekcija
kliniskai gali pasireiksti jvairiai, taiau dazniausiai pasitaiko karSciavimas su kvépavimo
sistemos pazeidimo simptomais, ypac¢ kosuliu, dispnéja, dusuliu. Budingi ir kiti nespecifiniai
pozymiai, tokie kaip galvos skausmai, nuovargis, silpnumas, raumeny skausmai. Taip pat
nereikéty prarasti budrumo, nes daliai pacienty pasireiSkia virSkinamojo trakto pazeidimo
simptomy, tokiy kaip vémimas ir viduriavimas.(7,10) Su Covid-19 infekcija tampriai susije¢
kreSumo sutrikimai, ypa¢ esant sunkiai ligos eigai, lemia didel¢ plau¢iy trombembolijos rizika,
kuri asocijuojama su prastomis iSeitimis.(11) Sunkios Covid-19 infekcijos kriterijai suaugusiems
yra §ie: kvépavimo daznis daugiau nei 30 karty per minutg, labai apsunkintas kvépavimas,
periferiné deguonies saturacija maziau 90 procenty.(12) Kritiné ligos forma paprastai
asocijuojama su iminiu respiraciniu distreso sindromo (ARDS), sepsio ar septinio Soko, iminés
trombozés pasireiSkimu.(12,13)

Covid-19 infekcijai diagnozuoti jprastinéje praktikoje imama tiriamoji medziaga i§
virSutiniy kvépavimo taky. Sunkesniais atvejais, vélesniame ligos etape ar esant neigiamiems
virSutiniy kvépavimo taky tepinéliy rezultatams bet isliekant stipriam klinikiniams Covid-19
infekcijos jtarimui, galima paimti tiriamosios medZiagos ir i§ apatiniy kvépavimo taky: skrepliy,
endotrachéjinio aspirato ar bronchoalveolinio lavazo. (14) Gautoji tiriamoji medziaga tuomet turi
biiti iStirta patikimais diagnostiniais testais. Siais tyrimais siekiama aptikti viruso geneting
informacijg (ribonukleino riigstj) arba viruso daleles ir antigenus arba organizmo pagamintus
specifinius antikiinus prie§ SARS-CoV-2. Pagrindinis metodas, naudojamas praktikoje, yra
atvirkstinés transkriptazés polimeraziné grandininé reakcija. Jis laikomas Covid-19 infekcijos

diagnostikos auksiniu standartu, nes jo jautrumas praktikoje siekia apie 98%, todél esant



galimybéms rekomenduojama atlikti §j testg.(15) Papildyti infekcijos diagnoze galima ir
vaizdiniais tyrimais, tokiais kaip kriitinés lIgstos rentgenografija, kompiuterine tomografija bei
ultragarsu. Budingi kompiuterinés tomografijos radiniai, kaip kad matinio stiklo plotai
specifiniuose plauciy segmentuose, gali biiti naudingi atliekant pacienty atrankas, net jei
laboratoriniuose testuose virusas dar nerastas. (16)

Covid-19 specifinio gydymo néra sukurta, todé¢l gydoma simptomiskai. Pacientams,
kuriems pasireiSkia hipoksemija, tikslinga skirti deguonies terapija nosies kaniulémis ar
mechaninés ventiliacijos priemonémis, o itin sunkiais ARDS atvejais svarstyti ir ekstrakorporing
membraning oksigenacija. (17) Gali buti skiriami antivirusiniai vaistai, skirti kitoms virusinéms
infekcijoms, tokie kaip neuraminidazés inhibitoriai nuo gripo ar proteazés inhibitoriai nuo
zmogaus imunodeficito viruso. Ligos eigoje pasireiskus antrinei bakterinei infekcijai butina skirti
plataus spektro antibiotiky. Beieskant veiksmingy medikamenty, svarstomas antimaliariniy
vaisty, tokiy kaip chlorokvinas ar hidroksichlorokvinas, naudojimas. Kaip vienas i$ terapiniy
varianty kritinés buklés ligoniams bandoma ir imunoterapija dideliy doziy intraveniniu
imunoglobulinu.(18) Taip pat yra bandymy nusitaikyti j patogenezéje dalyvaujanéiy citokiniy
pertekliaus malSinimg tokiais preparatais kaip Tocilizumabas. (19) Visgi kol kas nei vienas i$
iSvardinty medikamenty néra patognominis ir patvirtintas Covid-19 gydymo standartu.

Vis délto geriausias buidas iSvengti Covid-19 pasekmiy yra prevencija. Ja galima vykdyti
atliekant visuomenés vakcinacijg ir ribojant ligos plitimg kitomis priemonémis, tokiomis kaip
karantinas, kaukiy dévéjimas ir atstumo laikymasis vieSosiose vietose, visuomenes edukacija
higienos aspektais ir panasSiai. Kalbant apie vakcinas, 2022 mety sausio ménesio Pasaulinés
Sveikatos organizacijos duomenimis, 9 vakciny oficialial patvirtintos skubiam naudojimui.(20)
IS juy 3 inaktyvuoto viruso, 2 virusinio vektoriaus, 2 viruso baltymo subvieneto ir 2 viruso
matricinés ribonukleinés riigSties pagrindu sukurtos vakcinos, placiai naudotos visuomenés

imunizacijai. (21) Lietuvoje kovai su §ia infekcija naudojamasi net trijy gamintojy vakcinomis.
(22)

Kvépavimo funkcijos ir funkcinio pajégumo jvertinimo metodai
Placiausiai naudojami plauciy funkcijos tyrimai yra spirometrija, plauciy tiriy matavimas
bei anglies monoksido difuziné talpa (DLCO), nors klinikinéje praktikoje nebttina atlikti jy

kartu visiems pacientams. (23) Spirometrijos duomenys paprastai interpretuojami ne atskirai, 0



pagal tai, kokj plauciy pazeidimo tipg atitinka. Obstrukcine plauciy patologija rodo sumazejes
forsuoto iSkvépimo tiirio per 1 sekunde (FEV1) ir forsuotos gyvybinés talpos (FVC) santykis, dar
vadinamas Tifno indeksu. Restrikcing plauciy patologija atspindi sumazéjusi bendroji plauciy
talpa (TLC), kai FEV1 ir FVC santykis iSlieka normos ribose.(24)

DLCO yra ypac naudingas tyrimas kai kiti plauciy funkcijos tyrimai normos ribose, bet
visvien jtariama patologija. DLCO sumazéjimas gali padéti diagnozuoti ne tik plautines
patologijas, tokias kaip intersticiné plauciy liga, emfizema, sarkoidozé, plauciy fibroze, plauciy
kraujagyslinés ligos, bet ir signalizuoti apie ekstrapulmonines patologijas, jtakojancias plauciy
funkcija, kaip kad anemija, limfangiolejomiomatozé. DLCO verté normos ribose kartu su
spirometrijos rodmenimis, atitinkang¢iais restrikcinio tipo patologija, gali indikuoti kriitinés lastos
ar neuroraumeninius sutrikimus.(25)

Funkcinio pajégumo jvertinimo metodai gali biiti skirstomi j submaksimalaus ir
maksimalaus Sirdies susistraukimy daznio tyrimus. Nors pastarojo tipo testais, naudojantis
bégimo takeliu ar veloergometru, vieninteliais galima tiksliai nustatyti aerobinj paciento
pajéguma, jie reikalauja specifinés aparatiiros bei priezifiros tyrimo metu, ypac tiriamiesiems su
padidinta kardiovaskuliniy jvykiy rizika. (26)

6 minuciy ¢jimo testas yra gana paprastas ir daug pasiruo§imo nereikalaujantis funkcinio
pajégumo tyrimas, kuris gerai atspindinti asmens funkcionavimg kasdienése veiklose. Jis ypac¢
tinkamas trapiems, senyvo amziaus pacientams, bei tiems, kuriems d¢l tam tikry létiniy ligy
kontraindikuotina atlikti didesnio fizinio kriivio testus. (27) Taciau $is metodas turi ir savy
trikumy. Kadangi jo rezultatus reik§mingai jtakoja tiriamyjy amzius, lytis, tigis bei svoris (28),
todél néra visuotinai priimty standartizuoty normos reikSmiy. Kelios studijos bandé jas nustatyti:
Casanova C. ir kity (29) per 6 minutes nueito atstumo (6MWD) bendras vidurkis 571 metrai (90
metry standartinis nuokrypis (SN)), pagal lyt; vyry 585 metrai (96 metry SN) ir motery 555
metrai (81 metry SN), o Cazzoletti L. ir kity (27) 6MWD vidurkis vyrams buvo 608,7 metrai
(80,1 metry SN), moterims 581,4 metrai (66,5 metry SN).

LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS METODAI
Siai sisteminei literatiiros apZzvalgai publikacijy paieska atlikta 2023 m. balandzio 5 d.
naudojantis Pubmed paieskos sistema elektronin¢je Medline duomeny bazéje. PaieSkos metai

neriboti. Buvo naudojami $is raktiniy Zodziy derinys: (,,covid-19 (Medicininés Temos



Rubrikos (MeSH) terminas) OR ,,sars-cov-2“ (MeSH terminas)) AND (respiratory function
OR pulmonary function) AND (functional capacity OR functional capability OR functional
competence OR functional efficiency).

Pagrindinés apzvalgos vertinamosios baigtys buvo 6 minuciy ¢jimo testas, plauciy
funkcijos tyrimai, i§ kuriy aktualiausi rodmenys buvo FEV1 ir FVC santykis, TLC, bei
DLCO. Tam, kad bty lengviau sugrupuoti rezultatus, buvo pasirinkti 3, 6 ir 12 ménesiy
pakartotinio i$tyrimo po iSra§ymo i$ ligoninés laikai. Moksliniy straipsniy atrankos kriterijai
pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai.

Moksliniy straipsniy jtraukimo kriterijai Moksliniy straipsniy atmetimo Kriterijai

1. Covid-19 infekcija persirge 1. Tiriamieji priklauso specifinéms
asmenys. grupéms (sportininkai, kareiviai)

2. Tiriamyjy amzius 18m. ir daugiau. 2. Plauciy funkcijos tyrimai (PFT), 6

3. Atlikti plauciy funkcijos tyrimai minuciy ¢jimo testas (6OMWT) atlikti
(PFT) ir 6 minuciy éjimo testas skirtingoms tiriamyjy imtims.
(6MWT). 3. Tyrimo tipas: sisteming literattiros

4. Pakartotinis tiriamyjy jvertinimo apzvalga, pavienis klinikinis atvejis.
laikas po 3 ar 6 ar 12 ménesiy. 4. Nepasiekiamas pilnas straipsnio

tekstas.
5. Straipsniai ne angly kalba.

Moksliniy publikacijy tinkamumas pagal nustatytus jtraukimo ir atmetimo Kriterijus buvo
jvertinamas dviem etapais. Pirmajame etape pasalinti nepilno teksto ir ne angly kalba
parasyti straipsniai ir atrinktos publikacijos, kurios pagal pavadinima ir informacija, nurodyta
santraukoje, potencialiai atitiko jtraukimo kriterijus. Antrajame etape buvo i$analizuoti pilno
teksto straipsniai. | sisteming apZvalgg buvo jtraukti nustatytus jtraukimo kriterijus atitikusiy
14 publikacijy, kuriuose vertinama Covid-19 infekcija persirgusiy pacienty kvépavimo
funkcija ir funkcinis pajégumas. Pilna moksliniy straipsniy atrankos schema pateikta 1

paveiksle.



Paieska PubMed duomeny baz¢je pagal raktiniy Zodziy derinj
(n—429)

A4

Identifikavimas

Moksliniai straipsniai po pasalinimo nepilno teksto ir ne angly
kalba publikacijy (n — 418).

Y,
§ A4
< Pirminé atranka: perzitiréti _| Pasalinti dél jtraukimo
publikacijy pavadinimai ir "| kriterijy neatitikimo
santraukos (n - 418) pavadinime ir santraukoje
l (n—325)
©
£
£ Antriné atranka: perziiiréti Pagalinti dél jtraukimo
E publikacijy pilni tekstai kriterijy neatitikimo pilname
(n - 93) tekste:
e Neatliktas 6BMWT. (n
—-62)
e Pakartotinés apziliros
" v laikas ne po 3 ar 6 ar
e - 12 ménesiy (n — 16)
= Moksliniai straipsniali, e PET ir 6MWT atlikti
£ itraukti | sisteming skirtingoms tiriamyjy
apzvalgg (n - 14) grupéms (n — 1)

1 paveikslas. Moksliniy straipsniy atrankos schema.

REZULTATAI

I sistemine apzvalgg jtraukti 14 moksliniy tyrimy, i8 kuriy 9 buvo aiskiai apibrézti kaip
prospektyvios kohortinés studijos. Devynios studijos buvo atliktos Europoje, trys Kinijoje ir po
vieng Turkijoje ir Kanadoje. Tyrimy imtys svyravo nuo 18 iki 1276 dalyviy, 0 i$ viso tyrimuose
dalyvavo 2785 tiriamieji, persirge Covid-19 infekcija. DidZioji dalis pacienty buvo pajégiis
atlikti plauciy funkcijos tyrimus bei 6 minuciy ¢jimo testa — 2652 (95,2%) ir 2630 (94,4%)

atitinkamai. Pagrindinés studijy charakteristikos pateiktos 2 lenteléje.



2 lentelé. | sisteming apzvalga jtraukty moksliniy tyrimy pagrindinés charakteristikos

12 ménesiy

83 (100%)

Autorius, Studijos tipas Tiriamyjy | Pakartotinés | Paciental, Pacientai,

metai skaiCius apzilros atlike PFT atlike 6MWT
laikas

Bardacki M1 | Prospektyvi 65 6 ménesiai 59 (91%) 59 (91%)

ir kiti, 2021 | atvejo studija

(30)

Bongiovanni | Prospektyvi 233 3,6,12 233 (100%) | 233 (100%)

M ir kiti, kohortiné studija ménesiy

2023 (31)

Cabo- Prospektyvi 78 3 ménesiai, 74 (95%) 74 (95%)

Gambin R ir | kohortiné studija 6 ménesiai. 74 (95%) 74 (95%)

Kiti, 2022

(32)

Calcainu G ir | Kohortiné studija | 320 3, 6 ménesiai | 250 (87%) 234 (82%)

kiti, 2022

(33)

Daher A ir Prospektyvi 18 6 ménesiai 18 (100%) 18 (100%)

kiti, 2021 studija

(34)

Faverio P ir | Prospektyvi 312 6 ménesiali, 312 (100%) | 312 (100%)

Kiti, 2022 kohortiné studija 12 ménesiy 287 (92%) 287 (92%)

(35,36)

Gonzales J ir | Prospektyvi 62 3 ménesiai 62 (100%) 62 (100%)

kiti, 2021 kohortiné studija

(37)

Huang L ir Ambidirekciné 1276 6 ménesiai, 1276 (100%) | 1276 (100%)

kiti, 2021 kohortiné studija 12 ménesiy 1276 (100%) | 1276 (100%)

(38)

Kattainen S | Stebéjimo studija | 85 6 ménesiai 65 (76%) 55 (65%)

ir kiti, 2022

(39)

Marando M | Prospektyvi 39 3 ménesiai, 39 (100%) 39 (100%)

ir Kiti, 2022 | kohortiné studija 12 ménesiy 38 (97%) 38 (97%)

(40,41)

Shah AS ir Prospektyvi 60 3 ménesiai 57 (95%) 57 (95%)

kiti, 2020 kohortiné studija

(42)

Thiele K'ir Prospektyvi 60 6 ménesiai 60 (100%) 60 (100%)

kiti, 2022 kohortiné studija

(43)

Wu X ir kiti, | Prospektyvi 83 3 ménesiai, 83 (100%), 83 (100%),

2021 (44) kohortiné studija 6 ménesiai, 83 (100%), 83 (100%),

83 (100%)




Zhao Y ir Prospektyvi 94 12 ménesiy 90 (96%) 94 (100%)
kiti, 2021 kohortiné studija
(45)
6MWT — 6 minuciy ¢jimo testas, PFT — plauciy funkcijos testai.

I§ 2785 tiriamyjy, 1682 (60,4%) buvo vyrisSkosios lyties asmenys. Bendrg visy tiriamyjy
amziaus vidurkj apskaiciuoti sudétinga, nes skirtingos publikacijos rinkosi skirtingus metodus
iSreiksti savo pacienty populiacijos vidutinj amziy: 3 studijos naudojosi vidurkiu su standartiniu
nuokrypiu, 9 studijos — mediana su interkvartiliniu intervalu, 1 studija i§vis nejvardijo tiriamyjy
amziaus, o dar 1 studija jvardijo bendrg populiacijos vidurkj be standartinio nuokrypio, taciau
dviejose vidinése tyrimo grupése naudojosi mediana su interkvartiliniu intervalu. Vis délto
matoma tendencija, kad vidutinis tyrimy dalyviy amzius, nepriklausomai nuo israiskos budo,
buvo apie 63 metus, iSskyrus Zhao Y ir kiti (45) publikacijg, kur amziaus vidurkis buvo 48
metai. Iki tyrimo mete rikyti bei jo metu rike 733 asmenys sudaré apie ketvirtadalj (26,3%) visy
tirilamyjy, taciau jy skai¢ius gali buti Siek tiek didesnis, mat Daher A studijoje (34) rikymo
statusas nebuvo jvardintas. 1039 covid-19 atvejai, apibrézti kaip sunki ar kritiné bukle,
pareikalavusi hospitalizacijos intensyviosios terapijos skyriuose, sudaré daugiau nei tre¢dalj
(37,3%) visy atvejy. Verta atkreipti démesj, kad 2 studijos aiSkiai neapibrézé infekcijos sunkumo
lygio, o 7 studijos iSimtinai tyre tik sunkios ir / arba kritinés buklés pacienty kvépavimo funkcija

ir funkcinj pajéguma. Tiriamyjy charakteristikos pateiktos 3 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos.

Pirmasis Tiriamyjy | Vyrai, Vyrai, % | AmZius, Rikantys Sunki arba

autorius skaiCius | skaiCius vidurkis (SN) | ar ruke, kritiné
arba mediana | skai¢ius bukleé,
[IQR] (%) skaiCius

(%)

Bardacki MI | 65 49 75,4 Nejvardinta 30 (46,2) 65 (100)

(30)

Bongiovanni | 233 143 61,4 61 [41-76] 98 (42,1) Neapibrézta

M (31)

Cabo- 78 54 69,2 62 [56-67] 46 (59) 78 (100)

Gambin R

(32)

CalcainuG | 320 205 64,1 61,7 (11,3) 127 (41,6) | 205 (64,1)

(33)

Daher A 18 11 61,1 61 (7) Nejvardinta | 18 (100)

(34)
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Faverio P 312 229 73,4 61 [53-69] 80 (25,6) 312 (100)

(35,36) (bmén.) | (6bmén.) | (6mén.) (6, 12mén.) (6mén.) (6bmén.)
287 213 74,2 76 (26,5) 287 (100)
(12mén.) | (12mén.) | (12mén.) (12mén.) (12mén.)

Gonzales J 62 46 74,2 60 [48-65] 34 (54,8) 62 (100)

(37)

Huang L 1276 681 53,4 59 [49-67] 225 (17,6) |54 (4)

(38)

Kattainen S | 85 52 61,2 60 [50-68] 29 (34,1) 85 (100)

(39)

Marando M | 39 30 (3, 76,9 63 [51-71] 15 (38,5) 10 (25,6)

(40,41) (3mén.) 12mén.) | B3mén.) | (3mén.) (3mén.) (3meén.)
38 78,9 65 [53-72] 15 (38,7) 10 (26,3)
(12mén.) (12mén.) | (12mén.) (12mén.) (12mén.)

Shah AS 60 41 68,3 67 [54-74] 23 (38,3) Neapibrézta

(42)

Thiele K 60 40 66.7 61 (2) 19 (31,7) 24 (40)

(43)

Wu X (44) 83 47 56,6 60 [52-66] 0 83 (100)

Zhao Y (45) | 94 54 57,4 48 7(7,4 43 (45,7)

IQR — tarpkvartilinis intervalas, mén. — ménuo, SN — standartinis nuokrypis.

Visose studijose, i§skyrus Wu X ir kiti, buvo jvardintos pacientus lydincios patologijos,

diagnozuotos dar iki Covid-19 infekcijos pasireiskimo. Labiausiai paplitusios tarp tiriamyjy

gretutinés buklés buvo arteriné hipertenzija (30,9% nuo visy tiriamyjy), Sirdies ir kraujagysliy

sistemos ligos (14,4%) bei abiejy tipy cukrinis diabetas (8,8%). IS viso serganciyjy bronchine

astma ar létine obstrukcine plauciy liga buvo 160 (5,7%), nors yra zZinoma, kad Sios ligos

specifiSkai veikia spirometrijos duomenis, tod¢l rezultate gali biiti nevisai aisku, ar kvépavimo

funkcijos pakitimai atsirado kaip Covid-19 infekcijos pasekmé, ar jy vertés pakitusios dél Siy

lydin¢iy patologijy. Tiriamyjy lydinciosios patologijos pateiktos 4 lenteléje.

4 lentelé. Tiriamyjy lydinciosios patologijos.

Lydinti patologija Tiriamuyjy Procentiné dalis nuo visy
skaicius tiriamuyju

Hipertenzija 860 30,9

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos | 401 14,4

Cukrinis diabetas 245 8,8

Astma arba létiné obstrukciné 160 5,7

plauciy liga
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Létiné inksty liga 112 4,0

Esamos ar buvusios piktybinés ligos | 70 2,5

Kitos 216 7.8

12 studijy pateiké 6MWT skaitinius rezultatus, t.y. 6 MWD metrais vidurkj (5 studijos)
arba mediang (7 studijos). Vidurkis tarp studijy svyravo nuo 396 iki 556 metry, o mediana nuo
400 iki 615 metry. 5 studijos pateiké procenting dalj ir skaiciy tiriamyjy, kuriems buvo
sumazéjes 6MWD nuo numatytos vertés: po 3 ménesiy 12,5%, po 6 —nuo 2,1 iki 33% , po 12 —
nuo 0,4 iki 20%. Sio parametro vertés labai nevienalytés ir vieningy i§vady pateikti negalima.
Beveik visuose tyrimuose, kuriuose buvo tiriama ta pati kohorta skirtingais ménesiais, 6(MWD
pageréjo ir dalyviy su nepakankamu $iuo rodikliu sumazéjo, i$skyrus Faverio P ir kity (35)
publikacija, kur buvo stebima atvirkstiné tendencija. Vertinant pagal pakartotinés apzitiros laika,
po 3 ménesiy 6MWD vidurkis arba mediana buvo intervale 396-539, po 6 ménesiy 443-585, po
12 ménesiy 460-615; todél galima teigti, kad kuo daugiau laiko pra¢jo po hospitalizacijos dél
Covid-19 infekcijos, tuo geresni Sio funkcinio pajégumo testo rezultatai.

DLCO procentinés dalies nuo numatytos vertés vidurkj arba mediang pateike 7 ir 4
studijos atitinkamai. Vidurkiai svyravo nuo 65 iki 99,5%, medianos — nuo 69 iki 90%. Tuo tarpu
tiriamyjy dalis, kuriy DLCO buvo sumaZzéjusi, tai yra DLCO <80% nuo numatytosios vertes,
1§sidéste nuo 3,9% iki 86,5%. Po 3 ménesiy tokiy tiriamyjy buvo 54,5-86,5%, po 6 ménesiy
14,2-78,4%, po 1 mety 3,9-47,4%. Yra tendencija laiko eigoje procentinei daliai mazéti — tai
ypac¢ akivaizdu tos pacios kohortos keliskartiniu iStyrimu ilgesniame laikotarpyje. Sasajos su
ligos sunkumo laipsniu nestebéta — studijose su didele sunkios biiklés pacienty proporcija
nebiitinai buvo didelé procentiné dalis su sumazéjusiu DLCO. 6MWT ir DLCO tyrimo rezultatai
pateikti 5 lentel¢je.

5 lentelé. Studijy 6 minuciy éjimo testo ir anglies monoksido difuzinio pajégumo rezultatai.

Pirmasis Apzitra, | 6MWD metrais, | Tiriamyjy su | DLCO, %, Tiriamyjy su

autorius ménuo | vidurkis (SN) sumazintu vidurkis (SN) DLCO <80%,
arba mediana 6MWD, arba mediana skaicius (%)
[IQR] skaiCius (%) | [IQR]

Bardacki MI | 6 Nepateikta 13 (23,2) Netirta Netirta

(30)

Bongiovanni | 3 Nepateikta 29 (12,5) Nepateikta 127 (54,5)

M (31) 6 Nepateikta 5(2,1) Nepateikta 33 (14,2)

12 Nepateikta 1(0,4) Nepateikta 9(3,9)
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Cabo- 3 396 (85,7) Nepateikta | 65,9 (12,4) 64 (86,5)
g‘zr)nb'” R 1% 445 (74,9) Nepateikta | 67,6 (13,9) 58 (78,4)
CalcainuG |6 476,0 (112,6) Nepateikta | 73,6 (16,4) 49 (15,3)
(33)
Daher A 6 463 (134) Nepateikta | 65 (16) Nepateikta
(34)
Faverio P 6 450-485 [400- | 46 (14,7) 76-84 [66,8-94,5] | Nepateikta
(35,36) 540]
12 460-475 [400- | 58 (20,2) 79-88 [70,2-98] | 114 (39,7)
525]
Gonzales J 3 400 [362-440] Nepateikta 67,8 (12,5) 50 (82,6)
@37)
Huang L 6 495 [450-540] 174 (14%) Nepateikta Nepateikta
(38) 12 495 [443-544] | 147 (12%) Nepateikta Nepateikta
KattainenS | 6 548 [505-607] | 18 (33%) 79 [70-89] 12 (18,5)
(39)
Marando M | 3 539,3 (102,8) Nepateikta | 71,3 (15,5) 22 (56,4)
(40,41) 12 556,4 (92,1) Nepateikta | 75 (15.8) 18 (47,4)
Shah AS 3 504 (107) Nepateikta 77 (16) Nepateikta
(42)
Thiele K 6 443 [359-521] Nepateikta | 69 [55-77] Nepateikta
(43)
Wu X (44) 3 535 [490-565] Nepateikta Nepateikta 46 (55,4)
6 585 [552-626] Nepateikta Nepateikta 45 (54,2)
12 615 [583-633] | Nepateikta | 90 (82-102), 77 | 27 (32,5)
(66-81)
Zhao'Y (45) | 12 504 [486,36- Nepateikta | 99,5 (18,82) 10 (14,3)
540]

6MWD — per 6 nueitas atstumas, DLCO — anglies dioksido difuziné talpa, IQR - tarpkvartilinis

intervalas, SN — standartinis nuokrypis.

Plauciy funkcijos tyrimy rezultatai buvo pateikti skirtingais biidais: didesnioji dalis

studijy pateiké spirometriniy rodikliy vidurkj arba mediang, o kiti veikiau rinkosi jvardinti

procentine dalj tiriamyjy su sumazintais spirometrijos rodikliais (Bongiovanni M ir Kiti (31)

nepateike kiekybiniy duomeny, tik tekste paminéjo, kad pakitusi spirometrija buvo biidinga tik

mazumai jy tiriamyjy). FEV1 ir FVC santykis, dar vadinamas Tifno indeksu, daznai iSreiSkiamas

procentais, o jo sumazéjimas signalizuoja obstrukcing plauciy patologija, todél jis

informatyvesnis vertinant kvépavimo funkcijg nei FEV1 ir FVC rodikliai atskirai. 8 studijos

pateiké Tifno indekso vidurkj arba mediang - Sie svyravo nuo 80,6% iki 90% bei nuo 79,9% iki

85% atitinkamai. Bendrai visy pacienty kohorty vidurkiai ir medianos patologinés ribos

neperzeng¢, taciau daliai Tifno indeksas buvo maziau 70% - jy buvo apie deSimtadalj ar maziau




(0,8-11%) nuo tiriamyjy populiacijy. Procentiné bendroji plauciy talpa buvo iSmatuota dvylikoje

studijy ir pateikta skaitine verte ir/arba tiriamyjy su sumazintu TLC procentu. Vidurkiai iSsidésté

82,7-100,4% diapazone, medianos — 88-100%. Pacienty su sumazintu TLC buvo nuo 2,4% iKi

37,1%. Kategorizuojant pagal ménesius, stebima procentinés dalis mazéjimo tendencija, ypac

praéjus metams nuo hospitalizacijos: po 3 ménesiy 36,5-37,1%, po 6 ménesiy 3,5-34%, po 12
ménesiy 2,4-11,5%.

6 lentelé. Studijy spirometrijos tyrimy rezultatai.

Pirmasis Apziiira, | FEV1% FVC% FEV1/FVC% | FEV1I/FVC% | TLC%
autorius ménuo | vidurkis (SN) | vidurkis (SN) | vidurkis <70%, vidurkis (SN)
arba mediana | arba mediana | (SN) arba skaicius (%) | arba mediana
[IQR] [IQR] mediana [IQR]
[IQR]
Bardacki MI | 6 Sumazéjes 18 | Sumazéjes - - -
(30) tir. (30,5%) 27 tir. (45,8%)
Bongiovanni | 3, 6, 12 Duomeny néra
M (31)
Cabo- 3 85,9 (17,3) 77,6 (14,9) 82 (6) 2(2,7) 82,7 (16,6)
Gambin R Sumazéjes
(32) 27 tir. (36,5%)
6 88,5 (16,9) 80,7 (14,9) 82 (6) 3(4,1) 84,8 (17,7)
Sumazejes
22 tir. (29,7%)
CalcainuG |6 98,9 (19,4) 99 (18,8) 80,6 (9,2) 18 (7,3) 94,2 (16,6)
(33) Sumazéjes
53 tir. (21,6%)
Daher A 6 92 (20) - 81 (9) - 94 (11)
(34)
Faverio P 6 109,0-111,0 102,0-107,2 - 7(2,2) 91,8-96,0
(35,36) [94,0-123,0] [91,8-118,5] [82,2-106,8]
12 106,5-111,0 101,0-108,0 - 11 (3,8) 94,0-100,0
[96,0-123,5] [93,0- 119,0] [84,0-109,0]
Sumazejes Sumazéjes Sumazejes
7 tir. (2,2%) 20 tir. (7,0%) 33 tir. (11,5%)
GonzalesJ |3 88,9 (19,1) 81,5 (16,7) 81,4 (4,8) - 83,8 (16,4)
(37) Sumazéjes
23 tir. (37,1%)
Huang L 6 Sumazgjes Sumazéjes - 13 (1,0) Sumazéjes
(38) 16 tir. (1,3%) | 12 tir. (0,9%) 45 tir. (3,5%)
12 Sumazgjes Sumazéjes - 10 (0,8) Sumazéjes
9 tir. (0,7%) 10 tir. (0,8%) 31 tir. (2,4%)
KattainenS | 6 Sumazéjes 15 | Sumazéjes - 4 (6) 85 [76-92]
(39) tir. (23%) 23 tir. (35%) Sumazéjes
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22 tir. (34%)
MarandoM | 3 93,4 (16,1) 92,5 (13,6) - 3(7,7) 98,5 (13,6)
(40,41) 12 96,5 (17,9) 96,2 (14,6) - 4 (10,5) 100,4 (14)
Shah AS 3 93 (16) 94 (16) 90 (13) 6 (11) 86 (13)
(42)
Thiele K 6 95 [81-106] 93 [80-104] 81 [77-86] - 98 [85-107]
(43)
Wu X (44) |3 - Sumazéjes - - -
19 tir. (23%)
6 - Sumazéjes - - -
13 tir. (16%)
12 88-97 [75- 92-99 (79-111) | 82-85 [78- - 88-95 [72-104]
110] Sumazéjes 86]
9 tir. (11%)
Zhao'Y (45) | 12 100,9 (87,9- 101,17 (16,6) | 79,7 (75,9- 9 (10) 98,86 (12,24)
108,7) 84,2) Sumazéjes
Sumazejes 16 4 tir. (5,71%)
tir. (17,8%)

FEV1 — forsuoto iskvépimo tiiris per 1 sekunde, FVC — forsuota gyvybiné talpa, IQR —
tarpkvartilinis intervalas, SN — standartinis nuokrypis, TLC — bendroji plauciy talpa, tir. —

tiriamieji.

Desimtyje studijy pakartotinés apzitiros metu tiriamieji buvo apklausti dél liekamyjy

reiskiniy, atsiradusiy po Covid-19 infekcijos. Dazniausiai buvo jvardijama jvairaus laipsnio

dispnéja (procentiné pacienty dalis tyrimuose svyravo nuo 20% iki 81%), nuovargis ar raumeny

silpnumas (nuo 20% iki 52%), kosulys (nuo 16,4% iki 20%), nerimo ir depresijos sutrikimai. Kiti

reciau jvardinti simptomai buvo: plauky slinkimas, kognityviniai ir atminties sutrikimai, nemiga,

raumeny ar sgnariy skausmai, galvos skausmas, krutinés skausmas bei uoslés ar skonio

sutrikimai. Pacienty dalis, jvardijusi dispn¢ja persistuojanciu simptomu, tarp tyrimy varijuoja

labiausiai, nestebint aiSkiy tendencijy laike. Wu X stebéjo dispnéjos simptomo tarp tiriamyjy

retéjima: nuo 81% atlikus patikra po 3 ménesiy, 30% po 6 ménesiy, iki 5% pacienty po vieneriy

mety nuo iSraSymo i§ ligoinés. Taciau 2 studijos, vertinusios savo kohortas 6 ir 12 ménesiais,

gavo prieSingus radinius - tirlamyjy dalis, besiskundZianti persistuojancia dispnéja, neZymiai

iSaugo: nuo 38% iki 40% (Faverio P (35,36)) bei nuo 26% iki 30% (Huang L (38)). Taip pat

paminétina, kad didZiajai daugumai pacienty persistuojanti dispnéja buvo lengvo laipsnio - 1

balo, apibréziama kaip ,,dispnéja skubant ar einant aukStyn nedidele jkalne®, jei buvo

naudojamasi modifikuota Medicinos Tyrimy Tarybos (mMRC) Dispnéjos skale.
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Tam, kad jvertinty funkcinj pajéguma ir kasdienio gyvenimo kokybe, 7 studijos pateiké
savo tiriamiesiems jvairiy klausimyny. Dvi studijos atliko Trumpos Formos 36 punkty (SF-36)
apklausa, o dar dvi — sutrumpintg jos variantg i§ 12 punkty (SF-12). Paprastai kuo daugiau laiko
buvo praéje po hospitalizacijos, tuo mazesné dalis pacienty turéjo pakitusius jvercius, bei buvo

stebima teigiama fizinio komponento dinamika.

APTARIMAS

Lyginant gautus rezultatus su ankstesnémis literatiiros apzvalgomis, gauti panasis
rezultatai. Torres-Castro R. ir kity (46), So M. ir kity (47) bei 2022 mety J.H. Lee ir kity (48)
atliktose sisteminése apzvalgose su metaanalizémis dazniausiai pakites plauciy funkcijos rodiklis
buvo DLCO (39%, 34,8% ir 35% tiriamyjy atitinkamai). Restrikciniai bei obstrukciniai plauciy
pakitimai taip pat buvo aktualiis, bet pasireiske reciau. Savo apzvalgoje nepastebéjau koreliacijos
tarp pakitusiy plauciy funkcijos rodikliy ir ligos sunkumo, nors J.H Lee metaanalizéje buvo rasta
sgsaja, jog kritines biiklés pacientai turéjo didesng rizikg turéti sumazéjusi DLCO. Toje pacioje
sisteminéje apzvalgoje, kaip ir Ma Y ir kity (49), buvo pastebéta, kad ilgainiui plau¢iy funkciniy
tyrimy rodikliai geréja ir tiriamyjy su jy patologinémis reikSmémis mazgja. Taip pat Ma Y ir kiti
jvertino pacienty persistuojancius simptomus ir jy paplitima, bei gyvenimo kokybe pagal Euro
Gyvenimo Kokybés 5 dimensijy 5 lygiy (EQ-5D-5L) klausimyng: mazdaug du trecdaliai
tiriamyjy pranes¢ patirig bent vieng lieckamajj simptoma, tarp kuriy 29% net ir po mety nuo
infekcijos pabaigos jvertino patiriamg dispnéjg 1 ir daugiau baly pagal mMRC, o anot
klausimyno rezultaty, trecdalis ir daugiau pacienty turéjo problemy su skausmu ar diskomfortu
bei nerimo ar depresijos pozymiy, kad taip pat kai kuriems gali lemti iSliekantj funkcinio
pajégumo sumazejimg. Sisteminiy literatiiros apzvalgy, vertinanc¢iy 6MWT rezultatus tarp
Covid-19 persirgusiy pacienty, neradau, taciau Parry S. M. ir kity (50) atliktoje apzvalgoje su
metaanalize rasta, kad pacienty su ARDS 6MWD buvo prastesni, nei kity kritinés biiklés ligoniy,
bet ilgainiui Sis rodiklis taip pat linkes geréti.

Si sisteming literatiiros apzvalga turi savo trikumy. Pirmiausia, pacienty kohorty dydziai
labai skiriasi: didziausia kohorta apie 70 karty didesné uz maziausiaja. Antra, nehomogenisSkos
tirlamyjy populiacijos: kai kurios iSimtinai sudarytos tik i§ sunkios ar kritinés biiklés pacienty,
kai kuriose proporcijos tarp ly¢iy buvo nelygios, vienuose tyrimuose j kohorta nebuvo jtraukti
pacientai su tam tikromis gretutinémis patologijomis, kitose Sitokie pacientai atmesti nebuvo.

Trecia, kadangi tiriamieji buvo vertinami po hospitalizacijos, tritksta duomeny apie
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ambulatorinius pacientus, persirgusius lengvesne Covid-19 infekcijos forma, kuriems kvépavimo
funkcija ir funkcinis pajégumas taip pat gali biiti sutrike. Ketvirtas trikumas yra tas, kad tarp
analizuoty moksliniy tyrimy nebuvo vieningos gauty duomeny israiskos: vienos studijos rinkosi
vidurkius su standartiniais nuokrypiais, kitos naudojo medianas su tarpkvartiliniais intervalais,

trecios iSvis pateike tik tiriamyjy su pakitusiais rodikliais skai¢iy ir / arba jy procentine dalj.

ISVADOS IR REKOMENDACIJOS

Daliai pacienty, persirgusiy sunkaus timinio respiracinio sindromo koronaviruso 2 sukelta
infekcija, kvépavimo funkcijg vertinantys spirometrijos rodikliai i§liko reikSmingai pakite
skirtingais vertinimo po iSrasymo i$ ligoninés laikotarpiais, nors ilgainiui buvo stebima
tendencija rodikliams geréti. Tiriamyjy funkcinis pajégumas taip pat ilgainiui buvo linkes geréti,
taciau tam tikrai daliai sirgusiyjy gyvenimo kokybe visvien blogino poinfekciniai liekamieji
reiSkiniai.

Rekomenduojama ateityje atlikti nuodugnesne sisteming apzvalga (jei jmanoma, su
metaanalize) Sia tema bent dviems tyréjams, kad bty uztikrinta geresné apzvalgos kokybé bei
biity galima priskirti rezultatus tam tikram jrodymy lygmeniui. Sioje apzvalgoje buvo
anlizuojamas tik vienas funkcinj pajéguma vertinantis testas, todél ateityje biity naudinga atlikti
literatiiros analiz¢ ir su kitais funkcinj pajéguma vertinanciaus metodais. Studijoms,
vertinan¢ioms plauciy funkcijos tyrimus sitiloma rinktis kuo homogeniskesnes tiriamyjy
kohortas, bei kiek jmanoma eliminuoti galin¢ius iSkreipti duomenis faktorius, tokius kaip
obstrukcinés ar restrikcinés plauciy ligos, jei Sios néra tyrimo akcentas. Taip pat gali biiti

naudinga atlikti tyrimus su lengva forma ambulatoriskai persirgusiais §ia infekcija pacientais.
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