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SANTRAUKA

PrieSirdziy virp¢jimas yra dazniausias Sirdies ritmo sutrikimas pasaulyje, susijes su itin
padidéjusia tromboemboliniy jvykiy rizika ir reikalaujantis ilgalaikés antikoaguliacinés terapijos
skyrimo. Taciau dé¢l jvairiy gretutiniy ligy ar bukliy, lemianc¢iy padidéjusia kraujavimy rizika, ilgalaikis
geriamyjy antikoagulianty vartojimas gali biiti kontraindikuotinas. Tokiu atveju svarstytina alternatyva
tampa kairiojo priesirdzio ausytés uzdarymas.

Tyrimo tikslas — aprasyti Kkairiojo prieSirdzio ausytés uzdariklio implantavimo taikymag
pacientams, sergantiems nevoZztuviniu prieSirdziy virpé&jimu ir turintiems kontraindikacijy vartoti
antikoaguliantus konkretaus klinikinio atvejo ir literattiros kontekste.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta klinikinio atvejo analizé ir mokslinés literatiiros apzvalga.
Straipsniy buvo ieSkoma ,,PubMed* ir ,,Google Scholar duomeny bazése, naudojant nurodytus raktinius
zodzius. Apzvalgai buvo atrinkti ir panaudoti 33 viso teksto moksliniai straipsniai angly kalba.

Klinikinis atvejis. 63 mety moteriai, serganciai prieSirdziy virpéjimu, buvo nustatytos miego
arterijy maisSelinés aneurizmos. Remiantis specialisty rekomendacijomis buvo nutrauktas Apiksabano
naudojimas ir paskirtas planinis kairiojo prieSirdZio ausytés uzdariklio implantavimas. Procedura atlikta
s¢kmingai, komplikacijy nestebéta.

Aptarimas. Kairiojo prieSirdzio ausytéje yra aptinkama apie 90% visy tromby nevoZztuviniu
priesirdziy virpéjimu sergantiems asmenims, todél $ios anatominés struktiiros mechaninis izoliavimas
yra taikomas tromboemboliniy jvykiy rizikai mazinti. Atlikty moksliniy tyrimy, lyginusiy geriamyjy
antikoagulianty ir kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklio efektyvuma ir sauguma, rezultatai parode, kad
§i procediira néra blogesné nei medikamentiné antikoaguliaciné terapija. Ivairiy studijy metu buvo
nustatyta, kad S$iy prietaisy implantavimas lemia mazZesnj kraujavimy daznj nei geriamyjy
antikoagulianty vartojimas, o su procediira susijusiy ankstyvyjy komplikacijy daznis yra linkes mazéti
didéjant specialisto atlickamy procediry skaiciui.

ISvados. Kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklis reik§mingai sumazina tromboemboliniy jvykiy
daZnj ir efektyvumu bei saugumu nenusileidZia geriamyjy antikoagulianty terapijai. Taciau yra reikalingi
tolimesni tyrimai, vertinantys S§ios procediiros taikymag pacientams, turintiems absoliucias

kontraindikacijas vartoti antikoaguliantus.

Raktiniai Zodziai: priesirdziy virpéjimas, kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklis, kontraindikacijos

antikoagulianty naudojimui.



SUMMARY

Atrial fibrillation is the most common arrhythmia in the world associated with an increased risk
of thromboembolic events and requiring constant use of anticoagulants. Although in some cases when
bleeding risk is increased due to different health conditions anticoagulants might be contraindicated. An
alternative option for these patients is left atrial appendage occlusion.

Objective. To analyze the use of left atrial appendage occlusion device in patients with
nonvalvular atrial fibrillation and contraindications for anticoagulants in the context of a clinical case
and scientific literature.

Material and methods. Clinical case analysis and a review of scientific literature were made.
Articles were selected from PubMed and Google Scholar databases using below-mentioned keywords.
In this review 33 full-text articles written in English were used.

Clinical case. A 63-year-old woman with atrial fibrillation was diagnosed with aneurysms of
carotid arteries. According to the recommendations of specialists the use of Apixaban was discontinued
and left atrial appendage occlusion was planned. The procedure was accomplished successfully and no
complications occurred.

Discussion. In patients with nonvalvular atrial fibrillation around 90% of thrombi are located in
the left atrial appendage. Hence mechanical isolation of this anatomical structure is being used to reduce
the risk of thromboembolic events. Results of studies comparing the efficacy and safety of oral
anticoagulants and left atrial appendage occlusion showed that this procedure is non-inferior to the use
of oral anticoagulants. It has been found that left atrial appendage occlusion had a lower incidence of
bleeding compared to oral anticoagulation therapy and increasing operators’ experience was associated
with a reduction in rates of early procedure-related complications.

Conclusions. Left atrial appendage occlusion significantly reduces the rates of thromboembolic
events and is non-inferior to oral anticoagulant therapy. Although further investigation is needed to

evaluate the use of these devices in patients with absolute contraindications for oral anticoagulants.

Keywords: atrial fibrillation, left atrial appendage closure, contraindications for anticoagulation.



SANTRUMPOS

AK — antikoaguliacija

EKD — Europos kardiology draugija

GAK — geriamieji antikoaguliantai

KP — kairysis priesirdis

KPA — Kkairiojo priesirdzio ausyté

KPAU - kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklis
KT — kompiuteriné tomografija

NGAK — naujieji geriamieji antikoaguliantai
PV — priesirdziy virpéjimas

RR — referentinés ribos

SE — sisteminé embolizacija

TEE — transezofaginé echokardiografija

VULSK - Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikos
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IVADAS

Priesirdziy virpéjimas (PV) yra dazniausias Sirdies ritmo sutrikimas pasaulyje, kurio sparciai
didéjantis paplitimas lemia augancig visuomenés sveikatos nastg (1,2). Daznai pasikartojantys §io ritmo
sutrikimo epizodai turi jtakos ne tik suprastéjusiai serganciyjy gyvenimo kokybei, taciau taip pat yra
susij¢ su padidéjusia gyvybei pavojingy tromboemboliniy jvykiy rizika (3,4). PV sergantys asmenys turi
net 5 kartus didesn¢ iSeminio insulto tikimybe lyginant su bendra populiacija (5). Vyresnis PV
serganciojo amzius, moteriska lytis ir tam tikros gretutinés ligos, kaip Sirdies nepakankamumas, arteriné
hipertenzija, cukrinis diabetas, jvairios kraujagysliy ligos ar buve iSeminiai jvykiai, yra susije¢ su dar
didesne iSeminio insulto rizika ir reikalauja nuolatinés antikoaguliacinés terapijos (6). Tadiau tam
tikriems asmenims dél padidéjusios kraujavimo rizikos, 1étiniy ligy ar kity bukliy ilgalaikis geriamyjy
antikoagulianty (GAK) vartojimas gali biiti kontraindikuotinas (7). Siems pacientams alternatyvia
iSeminio insulto profilaktikos galimybe tampa nemedikamentinis metodas — kairiojo prieSirdzio ausytes
(KPA) uzdarymas arba jos perri§imas. Nustatyta, kad 90% tromby PV metu susiformuoja KPA, todél jos
izoliavimas nuo bendros kraujotakos gali zenkliai sumazinti tromboemboliniy jvykiy rizika (8). Taigi,
intervencijos metu atliekamas KPA uzdarymas yra svarstytina alternatyva nevoztuviniu PV sergantiems

asmenims, kuriems ilgalaikis GAK vartojimas yra kontraindikuotinas.

Darbo tikslas — aprasyti kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklio (KPAU) implantavimo taikyma
pacientams, sergantiems nevoztuviniu PV ir turintiems kontraindikacijy vartoti antikoaguliantus

konkretaus klinikinio atvejo ir literatiiros kontekste.
Tyrimo medZiaga ir metodai

Atlikta klinikinio atvejo analizé ir mokslinés literatiros apzvalga. Straipsniy buvo ieSkoma
,PubMed* ir ,,Google Scholar“ duomeny bazése, naudojant §iuos raktinius Zodzius angly kalba: atrial
fibrillation, left atrial appendage closure, contraindications for anticoagulation. Apzvalgai buvo atrinkti

ir panaudoti 33 viso teksto moksliniai straipsniai angly kalba.



KLINIKINIO ATVEJO APRASYMAS

63 mety pacient¢ hospitalizuota j VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky (VULSK)

Sirdies aritmijy skyriy planinei kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklio implantavimo procediirai.

Ligos anamnezé. 2020 m. spalio ménes] pacienté buvo stacionarizuota ir tirta VULSK II kardiologijos
skyriuje dél pirma karta diagnozuoto PV. Hospitalizacijos metu ritmas buvo atstatytas elektroimpulsinés
terapijos biidu. [vertinus tai, kad pacienté turi padidéjusig iSeminio insulto rizika (CHA2DS2-VASc 2
balai (arteriné¢ hipertenzija, moteriSka lytis)) ir maza kraujavimo rizika (HASBLED 1 b. (arteriné
hipertenzija)), buvo skirta ilgalaiké antikoaguliaciné terapija Apiksabanu (5 mg 2 kartus dienoje). Daznio
kontrolei skirtas Bisoprololis, taciau efekto nestebéta. Nuo 2020 m. lapkri¢io ménesio pradéjo vartoti
Propafenong, taiau vaisto fone kartojosi ritmo sutrikimai — vargino dazna neritmiska Sirdies veikla,
bendras silpnumas, pablogéjusi fizinio kriivio tolerancija. Gydymui paskyrus Amiodarong ritmo
sutrikimai kartojosi reciau, tapo trumpesni, atsirasdavo didelés emocinés jtampos fone ir nutrikdavo
savaime.

2021 m. sausio ménesj pacientei buvo diagnozuotos vidinés miego arterijos (lot. a. carotis
interna) C6 segmento ir priekinés jungianciosios arterijos (lot. a. communicans anterior) maiselinés
aneurizmos, todél, remiantis angiochirurgy ir neurochirurgy rekomendacijomis, 2021 m. vasario 10 d.
buvo nutrauktas Apiksabano skyrimas. ISliekant padidéjusiai iSeminio insulto rizikai pacientei buvo
rekomenduota atliktt KPAU implantavimg. 2021 m. vasario 22 d. pacienté hospitalizuota } VULSK

Sirdies aritmijy skyriy KPAU implantavimo procedirai.

Gyvenimo anamnezé.

Pacient¢ serga koreguota pirmine arterine hipertenzija (II° arterinio kraujospuidzio (AKS)
padidéjimas, taciau emocinio streso fone AKS pakyla >160/90 mmHg), saikia dislipidemija. 2020 m.
spalio ménesj buvo diagnozuotos kasos kaklo ir kiino tubulinés struktiiros. Zalingy jproéiy neturi. I§
Seiminés anamnezes yra zinoma, kad pacientés tévas miré¢ dél miokardo infarkto bidamas 60 mety

amziaus.

Tyrimai

Laboratoriniai kraujo tyrimai. Elektrolitai normos ribose (kalis 4,7 mmol/I (referentinés ribos (RR)
3,8-5,3 mmol/l)), inksty funkcija nesutrikusi (kreatininas 77 pmol/l (RR 49-90 umol/l)), C reaktyvusis
baltymas 0,41 mg/l (RR <5 mg/l), tirotropinas 1,187 mU/l (RR 0,4-4 mU/I), tarptautinis normalizuotas
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santykis 1,09 (RR 0,9-1,19), B tipo natriuretinis peptidas 21,7 ng/l (RR <35 ng/l)) — normos ribose.
Atliktoje lipidogramoje stebima dislipidemija: bendras cholesterolis 5,77 mmol/l (RR <5,2 mmol/l),
mazo tankio lipoproteinai 3,64 mmol/l (RR 2,6-3,5 mmol/l), didelio tankio lipoproteinai 1,72 mmol/l
(RR >0,91 mmol/l), trigliceridai 0,89 mmol/l (RR <1,8 mmol/l). Bendras kraujo tyrimas — be Zymesniy
pakitimy (leukocitai 4,82 x10°/1 (RR 4,0-9,8 x10%/1), neutrofilai 2,80 x10°%/1 (RR 1,5-6,0 x10°/),
hemoglobinas 141 g/l (RR 117-145 g/1), trombocitai 212 x10°/1 (RR 140-450 x10°/1)).
Instrumentiniai tyrimai. RuoS$iantis procedurai ambulatoriskai buvo atliktas ultragarsinis Sirdies
tyrimas, vainikiniy arterijy kompiuterinés tomografijos (KT) angiografija ir kritinés lgstos KT.
Ultragarsinio Sirdies tyrimo metu nustatyta I° kairiojo priesirdzio (KP) dilatacija, funkciniai nedideli
mitralinio ir triburio voztuvo nesandarumai. Kriitinés Igstos KT buvo iSmatuotos KP ausytés ziotys
(30x23mm), KP matmenys (4 kamery rekonstrukcijos vaizde 63x40mm) ir plautiniy veny zio¢iy
matmenys (kairioji virSutin¢ 19x12 mm, kairioji apatiné 21x8mm, deSinioji virSutiné 20x18mm, deSinioji
apatin¢ 15x14mm). Vainikiniy arterijy KT angiografijoje vainikiniy arterijy anomalijy, sienelése
kalcinozés zidiniy ir spindziy siaurinimo nestebéta.

Hospitalizacijos metu (2021-02-23) atlikus transezofaginés echokardiografijos (TEE) tyrima
kairiajame ir deSiniajame prieSirdZiuose bei jy ausytése kresuliy nebuvo matyti, Vmax i§ KP 80 cm/s.
Stacionare atliktose elektrokardiogramose stebétas sinusinis ritmas, Sirdies susitraukimy daznis 52-59

k/min.
Ligos eiga ir taikytas gydymas

Hospitalizacijos metu (2021-02-23) pacientei atliktas KPAU uZdariklio implantavimas.
Bendringje endotrachéjinéje nejautroje buvo jvestas TEE zondas ir atlikta deSiniosios Slaunies venos
punkcija. Naudojant Kalpa sistema sudaryta 3D deSiniojo prieSirdzio anatomijos rekonstrukcija. TEE ir
rentgeno spinduliy kontroléje punktuota tarppriesirdine pertvara, skirta antikoaguliacija Heparinu. | KP
jvestas Agilis, naudojant Lasso 15mm Inquiri elektrodg atlikta KP 3D anatomijos rekonstrukcija. | KPA
implantuotas ,,Amulet* prietaisas. Procediira atlikta sekmingai, poprocediiriniy komplikacijy nestebéta.
Pacientei pradéta dviguba antiagregaciné terapija Aspirinu 100 mg ir Klopidogreliu 75 mg (pries§ tai
vienkartinai paskyrus jsotinamasias dozes, atitinkamai 300 mg ir 150 mg). Klopidogreli rekomenduota
nutraukti po 3 ménesiy vartojimo. Gydymas antikoaguliantais neskirtas. Kita dieng po procediiros, esant
stabiliai biiklei, pacient¢ i$leista tolimesniam ambulatoriniam gydymui. Po 6 savaiciy skirta ambulatoriné

kardiologo konsultacija ir pakartotinis krutinés lagstos KT angiografijos ir TEE atlikimas.



2021-04-06 ambulatorinés kardiologo konsultacijos metu pacienté¢ nusiskundimy neturéjo.
Poprocediriniy komplikacijy nestebéta, i skubios pagalbos skyriy nesikreipé, hospitalizacijy nebuvo.
Pacienté vartojo visus vaistus paskirtomis dozémis. Krutinés lastos KT angiografijoje nebuvo matoma
kontrasto uztekéjimo uz kaiS¢io. TEE stebétas geras KP ausytés uzdarymo efektas perkateteriniu
kamstuku: kaiStis tinkamoje vietoje ir pozicijoje, regurgitaciniy sroviy neregistruota, plauciy venose

tekmé nesutrikusi.

Laiko juosta

2020 m. spalio 20 d.

Diagnozuojamas PV. Pradedama antikoaguliacin¢ terapija Apiksabanu.

2021 m. sausis

Diagnozuojamos vidinés miego arterijos C6 segmento ir priekinés jungianciosios arterijos
maiSelinés aneurizmos.

2021 m. vasario 10 d.

Nutraukiamas antikoagulianty vartojimas.

2021 m. vasario 22-24 d.

Planiné hospitalizacija. Sékmingai atliktas KPAU implantavimas.

2021 m. balandzio 6 d.

Planiné¢ kardiologo konsultacija po KPAU implantacijos: komplikacijy nestebéta, vaizdiniuose
tyrimuose KPAU tinkamoje vietoje ir pozicijoje, regurgitaciniy sroviy neregistruota, plauciy

venose tekmé nesutrikusi.



APTARIMAS

Sis aprasytas atvejis iliustruoja klinikine situacija, kuomet PV sergandiai pacientei dél
kontraindikacijy vartoti antikoaguliantus buvo atlikta KPAU implantacija. 63 mety moteriai, serganciai
PV, diagnozavus miego arterijy aneurizmas buvo nuspresta nutraukti GAK skyrima. Siekiant sumazinti
tromboemboliniy komplikacijy rizikg buvo sékmingai atlikta KPAU implantacija. Pragjus 6 savaitéms
po proceduros komplikacijy ir iSeminiy jvykiy stebéta nebuvo.

PV yra S$irdies ritmo sutrikimas, pasireiSkiantis nereguliaria ir dazna Sirdies veikla (9).
Priklausomai nuo ritmo sutrikimo trukmes ir ritmo kontrolés taktikos PV yra skirstomas j paroksizminj
(trunkantj <7 dienas), persistuojantj (uzsitesusj >7 dienas), ilgai trunkantj persistuojantj (uzsitgsusj >12
ménesiy ir nusprendus taikyti Sirdies ritmo kontrol¢) ir permanentinj (pacientui ir gydytojui nutarus
nebegrazinti sinusinio ritmo) (6). Sis ritmo sutrikimas gali biti besimptomis arba pasireiksti dusuliu,
bendru silpnumu, Sirdies plakimais, sumazéjusia fizinio krivio tolerancija ir kt. Be minéty simptomy
jtakos sergan¢iojo gyvenimo kokybei, §i buklé taip pat yra susijusi su padidéjusia Sirdies
nepakankamumo, hospitalizacijy, kognityviniy sutrikimy ir, bene svarbiausia, iSeminio insulto ir mirties
rizika (6).

Yra zinoma, kad PV lemia padidéjusig protromboting bikle (10). Pakitimai priesirdziy sieneléje,
sutrikusi kraujo téekmé ir padidéjes kreséjimo sistemos aktyvumas didina tromby formavimosi ir iSeminiy
jvykiy rizikg (10). Todél vienas pirmyjy ir svarbiausiy zingsniy diagnozavus PV yra insulto rizikos
vertinimas naudojant CHA2DS2-VASc skaiciuokle. DidZiausia verté Sioje skai¢iuokléje yra suteikiama
amziui >75 mety ir buvusiems iSeminiams jvykiams — uZ juos skiriama po 2 balus. Tuo tarpu po 1 balg
yra skiriama jeigu pacientas yra moteriSkos lyties, 65-74 mety amziaus, serga Sirdies nepakankamumu,
arterine hipertenzija, cukriniu diabetu ar kraujagysliy ligomis. Europos kardiology draugijos (EKD)
gairése yra nurodoma I klasés A lygio rekomendacija skirti ilgalaik¢ antikoaguliacing (AK) terapija
pacientams, kuriy CHA2DS2-VASc >2 b. (>3 b. moterims). Tuo tarpu CHA2DS2-VASc esant 1 b. (2 b.
moterims) ilgalaikis GAK skyrimas gali biiti svarstytinas, atsizvelgiant j kliniking naudg ir paciento
nuomong (l1a klasés B lygio rekomendacija). Surinkus maziau baly ilgalaikis GAK vartojimas néra
rekomenduojamas (I klasés A lygio rekomendacija) (6).

Prie§ skiriant ilgalaike AK terapijg yra itin svarbu jvertinti paciento kraujavimo rizikg. Tam yra
naudojama HASBLED skaic¢iuoklé, leidzianti identifikuoti pacientus net su maza kraujavimo rizika (0-2
b.) (6). Sioje skaiiuokléje po 1 balg yra skiriama esant nekontroliuojamai arterinei hipertenzijai,
nenormaliai inksty ir/ar kepeny funkcijai, labiliam INR, >65 mety amziui, turéjus iSeminj ar hemoraginj
insulta, kraujavima, vartojant tam tikrus vaistus (pvz.: antiagregantus ar nesteroidinius vaistus nuo
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uzdegimo) ar piktnaudZiaujant alkoholiu. HASBLED >3 b. nurodo didele kraujavimo rizikg (6). Svarbu
atkreipti démesj, kad tam tikros iSvardintos buklés priklauso tiek insulto, tiek kraujavimo rizika
didinantiems veiksniams (pvz.: vyresnis amzius, arteriné hipertenzija, insultas), todél yra itin svarbus
individualus kiekvieno paciento klinikinés situacijos vertinimas. Taiau net esant didele kraujavimo
rizikg nurodan¢iam HASBLED balui GAK skyrimo neturéty biiti atsisakoma. Tokiu atveju paskyrus
ilgalaike AK terapija yra reikalingas nuoseklus paciento stebéjimas ir pastovus kraujavimo rizikos
veiksniy vertinimas (11). Nors nemaza dalis S§iy veiksniy yra nemodifikuojami, taciau bitent
modifikuojamy ar i§ dalies modifikuojamy veiksniy korekcija ir gydymas leidzia uztikrinti saugesnj
GAK vartojima (minétyjy veiksniy pavyzdziai pateikti 1 lenteléje) (6).

Vertinant kraujavimo rizikg yra itin svarbu atpazinti absoliu¢ias GAK vartojimo
kontraindikacijas. EKD gairése yra nurodyta, kad GAK skyrimas turéty buti nutraukiamas nedelsiant
esant aktyviam kraujavimui, zenkliai trombocitopenijai (< 50 000/uL), Zenkliai anemijai (kol priezastis
dar néra istirta) arba jeigu yra zinomas neseniai jvykes didysis kraujavimas (pvz.: hemoraginis insultas)
(6). Siuo metu vykstantio ,,ASAP-TOO“ atsitiktiniy iméiy kontroliuojamo (AIK) tyrimo (angl.
randomized controlled trial), analizuojan¢io KPAU efektyvuma pacientams, kuriems ilgalaikis GAK
skyrimas yra kontraindikuotinas, protokole priimtinomis priezastimis GAK naudojima laikyti netinkamu
taip pat buvo nurodytos tokios biiklés kaip padidéjusi kraujavimy rizika dél jvairiy virSkinamojo trakto
pazeidimy (pvz.: divertikuliozé, stemplés veny varikozé), cerebriné amiloidiné angiopatija, ilgalaikés
dvigubos antiagregacinés terapijos poreikis, sunkus inksty funkcijos sutrikimas (glomeruly filtracijos
greitis <30 ml/min/1,73m2) ir keletas kity (7). Siame darbe aprasytame Klinikiniame atvejyje GAK
skyrimo buvo nuspresta atsisakyti po to, kai pacientei buvo diagnozuotos miego arterijy aneurizmos.
Taigi, bukliy, dél kuriy GAK vartojimas gali buti kontraindikuotinas, yra nemazai ir kiekvieno paciento
klinikiné situacija turéty bati vertinama individualiai. Kai yra nusprendziama, kad ilgalaikis GAK
skyrimas nevoztuviniu PV sergantiems pacientams yra kontraindikuotinas ir potencialiai gali turéti
daugiau Zalos nei naudos, EKD gairése sitilomu alternatyviu tromboemboliniy jvykiy rizikg mazinanciu
gydymo metodu yra nurodomas KPA uzdarymas (IIb klasés B lygio rekomendacija) (6,12).

KP ausytéje yra randama apie 90% visy tromby, aptinkamy Sirdies ertmése atliekant TEE
nevoztuviniu PV sergantiems asmenims (13). Kairiojo priesirdzio ausyté yra embrioniné KP liekana. Si
tusciaviduré, pailga anatominé strukttra atsiveria j KP ir gali turéti keleta skirtingy morfologiniy
variacijy. Yra zinomos 4 pagrindinés KPA konfigiiracijos: ,,viStos sparnelio®, ,,Ziedinio kopisto®,
,kaktuso® ir ,,véjo krypties rodyklés“ (14). Yra nustatyta, kad jvairios KPA formos yra susijusios su

skirtinga tromboemboliniy jvykiy rizika (15). Jvairiis tyrimai rodo, kad pacientai su ,,vistos sparnelio®
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morfologijos KPA turi maZesn¢ trombOemboliniy komplikacijy tikimyb¢ lyginant su pacientais,
turinCiais kity morfologijy KPA (16,17). Taciau atsizvelgiant ] tai, kad KPA morfologijos
identifikavimas yra subjektyvus ir néra nustatyty specifiniy klasifikacijos kriterijy, jvairiy tyrimy
rezultatai tarpusavyje skiriasi (18). Yaghi ir kt. neseniai pasitlé naujg KPA morfologijos klasifikacija,
suskirstydami KPA j mazos (LAA-L, angl. low risk left atrial appendage) ir didelés (LAA-H, angl. high
risk left atrial appendage) kardioembolinés rizikos potipius (18). LAA-L morfologijai buvo priskirtos
tokios KPA, kuriy proksimalinés ar vidurinés dalies linkis sudaro <90°, o LAA-H — >90°. Siy
mokslininky grupé¢ iStyré pagal senaja ir naujajg sistemg klasifikuojamy KPA morfologijy pasiskirstymag
tarp pacienty, patyrusiy skirtingos kilmés (neembolinés, kardioembolinés ir neaiskios kilmés embolinés)
iSeminius insultus. Tyrimo rezultatai parodé, kad LAA-H morfologija buvo susijusi su kardioembolinio
(3ansy santykis (SS) 5,4; 95% pasikliautinas intervalas (P1) 2,1-13,7) ir neaiskios kilmés embolinio (SS
2,8; 95% PI 1,2-6,4) insulto potipiais. Kitos, ne ,,vistos sparnelio®, morfologijos taip pat buvo susijusi
su jvairiais emboliniy insulty potipiais, taciau efekto dydis buvo daug maziau isreikStas. Jdomu tai, jog
pagal naujaja klasifikacijg dalis ,,vi$tos sparnelio® morfologijos KPA buvo priskirtos LAA-H potipiui,
nors nemaza dalis prie§ tai atlikty tyrimy Sig morfologija jvertino kaip maza kardioemboling rizikg
turin¢ig morfologija.(18) Tai buvo pastebéta ir Para-Diaz ir kt. atliktame tyrime, analizavusiame KPA
morfologijas PV sergantiems pacientams, patiriantiems pasikartojanc¢ius insultus nepaisant nuolatinio
GAK vartojimo (19). Buvo nustatyta, kad 57% visy tiriamyjy turéjo LAA-H morfologijos KPA, o pusé
visy ,,viStos sparnelio® konfigiiracijos KPA savo pagrindinéje skiltyje turéjo >90° linkj ir taip pat buvo
priskirtos LAA-H potipiui. Taip pat buvo nustatyta, kad kairiojo priesirdzio diametras ir plotas buvo
reik§mingai didesni LAA-H morfologijos KP ausytése (19). Minétyjy tyrimy rezultatai parodo, kad KPA
morfologija ir specifiniai anatominiai jos bruozai yra potencialiai svarbas rodikliai vertinant
tromboemboliniy jvykiy rizikg PV sergantiems pacientams.

KPA mechaninis izoliavimas kaip embolinio insulto profilaktikos priemoné yra tiriamas jau nuo
seno. 1949 m. Madden pirmasis aprasé du klinikinius atvejus, kuomet atviry Sirdies operacijy metu, dél
pasikartojancio tromby formavimosi, pacientams buvo atliktos KP ausy¢iy rezekcijos (20). Nuo to laiko
buvo kuriamos ir tobulinamos jvairios chirurginés KPA izoliavimo technikos, 0 XXI amziaus pradzioje
rinkoje pasirodé pirmieji perkutaniniu biidu implantuojami KPA uzdarikliai (21). Siandien yra naudojami
keleto tipy KPAU, kurie tarpusavyje skiriasi savo veikimo ir panaudojimo principu — vieni yra naudojami
»YAmulet®), treti yra skirti KPA ligavimui (,,Lariat™) (1 paveikslas) (8). Pirmyjy dviejy tipy KPAU yra

implantuojami perkutaniniu biidu: per pasirinkg vening prieiga yra pasiekiamos deSiniosios Sirdies
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ertmés, punktuojama tarppriesirdiné pertvara, per kurig patekus j KP yra implantuojamas uzdariklis. Tuo
tarpu naudojant ,,Lariat“ sistema, be pries tai apraSyto biido taip pat yra reikalinga ir epikardialiné prieiga,
per kurig yra atlickamas KPA perrisimas kilpa. Siuo biidu atliekant KPA uzdaryma Sirdyje néra
paliekamas joks prietaisas, todél néra reikalinga poprocediriné antitromboziné terapija. Taciau buvo
nustatyta, kad papildoma transtorakaliné prieiga daznai yra susijusi su padidéjusia periprocediriniy
komplikacijy rizika (8).

Moksliniy tyrimy, vertinusiy KPA uzdarikliy sauguma bei efektyvuma, rezultatai suteiké vilties
Siam metodui tapti efektyvia alternatyva ilgalaikiam GAK vartojimui. Pirmieji atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai, nagrinéje KPAU efektyvuma ir saugumg, buvo ,,PROTECT-AF“ ir ,,PREVAIL*
studijos (22,23). Siy tyrimy tikslas buvo jvertinti, ar KPAU (,,Watchman*) implantavimas néra blogesnis
(angl. non-inferior) nei terapija Varfarinu nevoztuviniu PV sergantiems pacientams, vertinant sudétinj
insulto, sisteminés embolizacijos (SE) ir mirties dél kardiovaskulinés (KV) ar neiSaiskintos priezasties
atvejy daznj abejose grupése. ,,PROTECT-AF* studijos rezultatai, parodé, kad ,,Watchman* prietaiso
implantavimas néra blogesnis nei terapija Varfarinu, lyginant sudétinj pries tai minétyjy klinikiniy jvykiy
daznj KPAU ir Varfarino grupése (atitinkamai 2,3 ir 3,8 jvykiy 100-ui paciento mety; 95% P1 0,41-1,05;
pasirinkta riba, nurodanti, kad procediira néra blogesné (angl. non-inferiority margin) 95% PI1 <2) (22).
Taciau vertinant sios procediiros sauguma (Skystis parikarde, didieji kraujavimai, su procediira sietini
insultai, prietaiso embolizacija ar hemoraginiy insulty atvejy daznis), KPAU grupéje buvo nustatyti
blogesni rezultatai lyginant su terapija Varfarinu (atitinkamai 7,4 ir 4,4 jvykiy 100-ui paciento mety; 95%
PI: 1,01-3,19; ne blogesnis (angl. non-inferiority) kriterijus 95% P1 <2). Dél $ios prieZasties, remiantis
JAV maisto ir vaisty administracijos (angl. the Food and Drug Administration) rekomendacijomis, buvo
atliktas antrasis AIK tyrimas — ,,PREVAIL* (23). Sio tyrimo rezultatai parodé reikimingai sumazéjusj
su procediira susijusiy komplikacijy daznj lyginant su ,,PROTECT-AF* studijos gautais duomenimis
(4,2% vs. 8,7%; p=0,004). Kitaip nei ,,PROTECT AF* tyrime, jvertinus sudétinj insulto, SE ir mirties
dél KV ar nezinomos priezasties atvejy daznj, KPAU virSijo i§ anksto numatytg statisting ribg (95% Pl
<1,75), leidziancia Sig procediirg laikyti ne blogesne nei terapija Varfarinu (atitinkamai 0,064 ir 0,063
jvykiy 100-ui paciento mety; 95% P1 0,57 — 1,89). Taciau palyginus sudétinj insulto ir SE atvejy daznj
praéjus daugiau nei 7 dienoms po procediros, taip atskiriant ankstyvas periprocediirines komplikacijas,
KPAU neparodé blogesniy rezultaty nei terapija Varfarinu (atitinkamai 0,0253 ir 0,0200 jvykiy 100-ui
paciento mety; 95% PI: —0,0190 — 0,0273; ne blogesné riba 95% P1 <0,0275). Reddy ir kt. atliko pacienty
lygio (angl. patient-level) metaanalizg, apjunge ,,PROTECT-AF ir ,,PREVAIL* studijose dalyvavusiy

tirlamyjy rezultatus praéjus 5 metams po jy jtraukimo, ir nustaté, kad sudétinis iSeminiy insulty ir SE
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daznis KPAU grupéje buvo kiek didesnis lyginant su Varfarino grupe, taciau skirtumas nebuvo
statistiSkai reik§mingas (rizikos santykis (HR, angl. hazard ratio): 1,71; 95% CI: 0,94 to 3,11; p=0,08)
(24). Taciau atskirai vertinant hemoraginiy insulty, invalidizuojanciy ar mirtiny insulty, miréiy dél visy
priezasc¢iy ir poprocediriniy kraujavimy daznj, pranasesni rezultatai buvo gauti KPAU tiriamyjy grupéje
(atitinkamai HR: 0,20; p=0,0022; HR: 0,45; p=0,03; HR: 0,73; p=0,035; HR: 0,48; p=0,0003).
Tolimesniam procediiros saugumo Vvertinimui buvo sukurtas ,,CAP* registras, lygines pacientus, kuriems
buvo implantuoti KPAU ,,PROTECT-AF* tyrimo metu, su ne atsitiktinés imties pacientais, kuriems
véliau taip pat buvo atlikta si procedira (25). Tyrimo rezultatai parodé, kad po kurio laiko registruojamy
su procediira ar prietaisu susijusiy komplikacijy (7,7% ,,PROTECT AF“ vs. 3,7% ,,CAP*; p=0,007),
kliniskai reik§mingo skyscio perikarde (5% ,,PROTECT AF“vs. 2,2% ,,CAP*, p=0,019) ir su procediira
susijusiy insulty (0,9% ,,PROTECT AF“ vs. 0% ,,CAP*, p=0,039) daznis reikSmingai sumazgéjo.
Manoma, kad tokius rezultatus 1émé su laiku jgauta specialisty patirtis ir tobul¢jimas atlickant Sig
procediirg. Taciau vertinant ,,PROTECT-AF* ir ,PREVAIL* tyrimy rezultatus, reikéty atsizvelgti j
keleta svarbiy aspekty. Pirma, aptarty tyrimy imtis (,,PROTECT-AF*“ - 707, ,,PREVAIL* — 407) buvo
reikSmingai mazesné, nei tyrimy, lyginusiy skirtingy naujyjy geriamyjy antikoagulianty (NGAK) ir
vitamino K antagonisty efektyvuma apsaugant nuo kardioemboliniy jvykiy nevoztuviniu PV sergancius
asmenis (jy imtis sické nuo 14 tikst. iki 21 tukst. tiriamyjy) (26). Antra, svarbu pabrézti, kad j Siuos
tyrimus nebuvo jtraukiami asmenys, turintys kontraindikacijy vartoti GAK, nors Siandien KPAU
implantavimas dazniausiai yra taikomas biitent Siems pacientams. Pagal tyrimo protokolg 45 dienas po
KPAU implantacijos, siekiant palengvinti prietaiso endotelizacijos procesa, tiriamiesiems buvo skiriama
AK terapija Varfarinu ir Aspirinu, todél pastaryjy asmeny grupé Sivose tyrimuose nedalyvavo (22,23).
,PRAGUE-17* buvo pirmasis AIK tyrimas, lygings KPAU (,,Watchman* ir ,,Amulet®) ir NGAK
efektyvuma nevoztuviniu PV sergantiems pacientams (27). Vertinant sudétinj kardioemboliniy jvykiy,
mir¢iy dél KV priezasCiy, kliniSkai reik§mingy kraujavimy ir su procedira ar prietaisu susijusiy
komplikacijy atvejy daznj praéjus 3,5 mety po jtraukimo buvo nustatyta, kad KPAU implantavimas
nebuvo blogesnis nei terapija NGAK (HR: 0,81; 95% PI: 0,56-1,18; p=0,27; p=0,006 vertinant ar KPAU
néra blogesnis nei GAK). Taciau §is tyrimas susilauké kritikos, dél pasirinkto pirminio rezultato sudétiniy
komponenty, pagal kuriuos KPAU implantavimas buvo jvertintas kaip ne blogesnis metodas nei terapija
NGAK (28). Kity mokslininky nuomone buvo netikslinga j sudétinj vertinima jtraukti klinikines iseitis,
kurios nurodo tiek procediiros efektyvuma (pvz.: iSeminiy insulty ir sisteminés embolizacijos atvejai),

tiek sauguma (pvz.: kraujavimai), ir $ie aspektai, jy teigimu, turéjo biti vertinami atskirai (28).
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,"ASAP* studija nagrinéjo KPAU (,,Watchman*) implantavimo efektyvumga pacientams, kurie dél
kontraindikacijy negaléjo vartoti Varfarino (29). Po KPAU implantacijos tiriamiesiems 6 ménesius buvo
taikyta dviguba antiagregaciné terapija, po kKurios buvo nurodyta testi aspirino vartojima visa gyvenima.
Tyrimo rezultatai parodé, kad insulto rizika po KPAU implantavimo sumazéjo 64% - nustatytas sudétinis
SE ir insulto daznis tarp tiriamyjy sieké 2,3% per metus, lyginant su tikétinais 7,3% tokios pacios rizikos
pacienty grupéje, nevartojant GAK. Remdamiesi gautais rezultatais tyréjai teigé, kad net ir netaikant
pereinamosios terapijos Varfarinu, ,,Watchman* prietaiso implantavimas gali biti efektyvi alternatyva
ilgalaikiam GAK naudojimui pacientams, kuriems jy skyrimas yra negalimas.

LEWOLUTION® registro, jtraukusio nevoztuviniu PV sergancius pacientus su didele insulto ir
vidutine ar didele kraujavimy rizika, kuriems buvo atlikta KPAU (,,Watchman”) implantacija, paskelbti
2 mety duomenys parodé palankius Sios procediiros rezultatus, vertinant iSeminiy ir kraujavimo jvykiy
daznj tarp tiriamyjy (30). Nepaisant to, kad 72% tiriamyjy GAK vartojimas buvo kontraindikuotinas ir
po implantacijos Varfarinas jiems nebuvo skirtas (vietoj to buvo taikyta terapija vienu ar dviem
antiagregantais arba neskirta nieko), apskaiciuotas insulto daznis sieké 1,3 jvykiy 100-ui paciento mety
ir buvo 83% mazesnis, lyginant su istoriSkai nustatytu insulto atvejy dazniu tarp tokios pacios rizikos
nevoztuviniu PV serganéiy asmeny, kurie nevartojo GAK. Apskaiciuotas didziyjy kraujavimy daznis
(2,7 jvykiy 100-ui paciento mety) taip pat buvo 46% mazesnis, palyginus su istoriS$kai nustatytu
kraujavimo dazniu tarp nevoZtuviniu PV serganciy pacienty vartojan¢iy Varfaring. Tuo tarpu Paitazoglou
ir kt. i§ prie§ tai minétojo registro atrinko tuos pacientus, kuriems pragjus 3-6 ménesiams po KPAU
implantavimo buvo skirta terapija vienu antiagregantu arba nebuvo skirta nieko (31). Insulty daznis (1,4
ivykiy 100-ui paciento mety) Sioje tiriamyjy grupéje beveik nesiskyré nuo prie§ tai pateikty Visos
»EWOLUTION® studijos tiriamyjy imties rezultaty, o nustatytas kraujavimy daznis (1,3 jvykiy 100-ui
paciento mety) net buvo mazesnis. Taigi, aptarty ,,Ewolution® registro tyrimy rezultatai parodo, kad
KPAU implantavimas yra saugi ir efektyvi alternatyva GAK terapijai pacientams, kuriems ilgalaikis jy
vartojimas yra negalimas.

Palankis rezultatai KPAU implantavimui taip pat buvo nustatyti ,,Amulet IDE” AIK tyrime,
tarpusavyje lyginusiame ,,Amulet* ir ,,Watcham® prictaisy efektyvumg apsaugant nuo insulto
nevoztuviniu PV sergancius pacientus (32). Tai buvo pirmasis AIK tyrimas, kurio protokole nebuvo
nurodytas privalomas GAK skyrimas po KPAU, konkreciai ,,Amulet”, implantavimo, o vietoje jy
daugumai pacienty buvo skirta dviguba antiagregaciné terapija. Tuo tarpu tiriamiesiems, kuriems buvo
implantuotas ,,Watchman* prietaisas, bent 45 dieny antikoaguliaciné terapija Varfarinu buvo privaloma.

Taciau nepaisant to, kad poprocediiriné GAK terapija ,,Amulet* grupéje nebuvo skirta, Sis KPAU
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neparodé blogesniy rezultaty nei ,,Watchman®, vertinant Sio prietaiso saugumg (sudétinj su procediira
susijusiy komplikacijy, mir¢iy dél visy priezasciy ir didziyjy kraujavimy atvejy daznj per 12 ménesiy:
atitinkamai 14,5% ir 14,7%; 95% PI: —3,42 to 3,13; p<0,001 vertinant ar ,,Amulet” néra blogesnis nei
»Watchman®) ir efektyvuma (sudétinj iSeminio insulto ir SE atvejy daznj per 18 ménesiy: atitinkamai
2,8% ir 2,8%; 95% PI: —1,55 — 1,55; p<0.001 vertinant ar ,,Amulet* néra blogesnis nei ,,Watchman*).
Labori ir kt. atliko metaanalize tyrimy, vertinusiy KPAU efektyvuma tarp pacienty serganciy
nevoztuviniu PV ir negalin¢iy naudoti ilgalaikés AK terapijos (33). | metaanaliz¢ buvo jtrauktos 29
stebéjimo studijos, apémusios 7 951 tiriamajj (ju CHA2DS2-VASc balo vidurkis sieké 4,32), kuriems
buvo atlikta jvairiy KPAU implantacija. Nustatytas iSeminio insulto daznis tarp tiriamyjy sieké 1,38
jvykiy 100-ui paciento mety (95% PI: 1,08 — 1,77) ir buvo 74,7% mazesnis, nei numatytas insulto daznis
tarp GAK nevartojanciy pacienty, kuriy CHA2DS2-VASc balas yra 4 (5,5 jvykiy 100-ui paciento mety).
Tyréjai, palyging gautus duomenis su ,,PROTECT-AF“ ir ,,PREVAIL* studijy rezultatais, padaré iSvada,
kad KPAU yra tiek pat efektyvus tarp pacienty turinéiy ir neturinéiy kontraindikacijy vartoti GAK.
Aptarty moksliniy tyrimy rezultatai ir klinikinio atvejo analiz¢ jrodo, kad KPAU implantavimas
nevoztuviniu PV sergantiems pacientams yra saugi ir efektyvi alternatyva geriamiesiems
antikoaguliantams. Taciau vertinant Siy tyrimy duomenis reikéty atsizvelgti j tai, kad dalyje jy po
prietaisy implantavimo buvo naudojama pereinamoji terapija GAK. Tod¢l tokiy studijy rezultaty
pritaikymas biity netikslingas vertinant §io gydymo metodo skyrimg pacientams, turintiems absoliucias
kontraindikacijas antikoagulianty vartojimui. Taigi, siekiant detaliau iSanalizuoti KPAU implantavimo
sauguma ir efektyvuma pastaryjy pacienty populiacijoje yra reikalingi tolimesni didesniy im¢iy AIK

tyrimai.

1 lentelé. Kraujavimo rizikos veiksniai (6).
Nemodifikuojami I§ dalies modifikuojami Modifikuojami

Amzius >65 mety Trapumas ir didelé kritimy rizika Arteriné hipertenzija

Buves reik§mingas kraujavimas Anemija Kaft“ su GAK vartojami
antiagregantai ar NVNU

Sunkus inksty funkcijos sutrikimas

(g Rl el (sl TnEi Mazas trombocity skai¢ius ar sutrikusi jy

Nesaikingas alkoholio vartojimas

; funkcija

inkstas)

Sunkus kepeny funkcijos sutrikimas Inksty funkcijos sutrikimas, kai KK <60 GAK vartojimo rezimo

(ciroze) mL/min nesilaikymas

Onkologiné liga VKA vartojimo strategija Pavojingi pomégiai arba profesija

Ger_wetlnlz?u veiksniai (pvz.: CYP 2C9 GAK Keitimas heparinu
polimorfizmas)

TNS palaikymas terapiniame
intervale (2,0 — 3,0), tikslinis LTI
>70%?

Tinkamas GAK ir jo dozés
parinkimas

Buves insultas, smulkiyjy kraujagysliy liga
ir kt.

Cukrinis diabetas

Pazintiniy funkcijy sutrikimas (demencija)
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CYP = citochromas; GAK = geriamieji antikoaguliantai; KK = kreatinino klirensas; LTI = laikas terapiniame intervale; TNS = tarptautinis
normalizuotas santykis; VKA = vitamino K antagonistas. 2VKA vartojantiems pacientams

2 lentelé. Darbe nagrinéty moksliniy tyrimy apzvalga.

Tyrimo autorius/  Tyrimo
pavadinimas, tipas
metai, Salis

»PPROTECT D, P,
AF“, 2014, JAV  AIK
(22)

»PREVAIL¥, D, P,
2014, JAV (23) AIK
Reddy ir kt., MA

2017, JAV (24)

Tyrimo

imtis

707

407

1114

Tiriamuyjy
grupés

1) Tiriamieji,
kuriems buvo
implantuotas
pirmos kartos
,Watchman“
prietaisas;

2) Tiriamieji,
kuriems buvo
taikyta
terapija
Varfarinu.

1) Tiriamieji,
kuriems buvo
implantuotas
pirmos kartos
,.Watchman“
prietaisa;

2) Tiriamieji,
kuriems buvo
taikyta
terapija
Varfarinu.

~PROTECT
AF“ir
~PREVAIL*
studijose
dalyvavusiy
tiriamyjy
grupes

Poprocediiriné
medikamentiné
terapija

45 dienas po
procediiros
buvo skiriama
Varfarino ir
Aspirino
kombinacija. Po
to Varfarinas
buvo keic¢iamas
Klopidogreliu, o
pragjus 6
ménesiams
paliekamas tik
Aspirinas.

~PROTECT
AF studijos
protokole
nurodyta
terapija

,PROTECT
AF<ir
,PREVAIL*
studijy
protokoluose
nurodyta
terapija

Tirtos iSeitys

1) Pirminis
efektyvumo
rezultatas: sudétinis
insulto, SE ir KV ar
neisaiskintos mirties
atvejy daznis;

2) Pirminis saugumo
rezultatas: sudétinis
reik§mingo
kraujavimo ar su
procediira susijusiy
komplikacijy (skysc¢io
perikarde, prietaiso
embolizacijos ar su
procediira susijusio
insulto) atvejy daznis.

1) Pirminis
efektyvumo
rezultatas: sudétinis
visy insulty, SE ir KV
ar neisaiskintos
mirties atvejy daznis;
2) Antrinis
efektyvumo
rezultatas: sudétinis
iSeminio insulto ir SE
atvejy daznis praéjus
>7 d. po procediiros;
3) Pirminis saugumo
rezultatas: sudétinis
mirciy dél visy
priezasciy, iSeminio
insulto, SE ir su
procediira susijusiy
komplikacijy atvejy
daznis per 7 dienas po
procediros.

~PROTECT AF“ir
»PREVAIL“ studijose
tirty iSeiciy analize,
praéjus 5 metams po
tirilamyjy jtraukimo.

Rezultatai

1) KPAU efektyvumas
buvo ne blogesnis nei
terapija Varfarinu (2,3 vs.
3,8 jvykiy 100-ui paciento
mety; 95% Pl 0,41-1,05; ne
blogesnis (angl. non-
inferiority) kriterijus 95%
Pl <2);

2) Po KPAU implantavimas
neatitiko pirminio saugumo
kriterijaus: nustatytas
didelis nepageidaujamy
poprocediiriniy jvykiy
daznis (7,4 jvykiy 100-ui
paciento mety; 95% PI:
1,01-3,19; ne blogesnis
kriterijus 95% PI <2)

1) KPAU nusileido terapijai
Varfarinu, vertinant
pirminius efektyvumo
rezultatus (0,064 vs. 0,063
ivykiy 100-ui paciento
mety; 95% PI 0,57-1,89; ne
blogesnis kriterijus 95% PI
<1,75);

2) KPAU nenusileido
terapijai Varfarinu,
vertinant antrinius
efektyvumo rezultatus
(0,0253 vs. 0,0200 jvykiy
100-ui paciento mety; 95%
Pl: -0,0190 - 0,0273; ne
blogesné riba 95% PI
<0,0275)

3) Pirminis saugumo
rezultatas: 2,2% KPAU
grupéje. Vertinant sudétinj
komplikacijy daznj pagal
,PROTECT AF* tyrime
nurodyta protokola
rezultatas sieké 4,2%.

1) Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp KPAU ir
Varfarino grupiy, vertinant
sudétinj iSeminiy insulty ir
SE daznj, nebuvo nustatyta
(HR: 1,71; 95% PI: 0,94 —
3,11; p=0,08).
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CAP, 2011, JAV
(25)

~PRAGUE-17,
2022, Cekija (27)

HASAP“, 2013,
JAV(29)

Boersma ir kt.
(,,LEWOLUTION
“ registras),
2019, JAV (30)

Paitazoglou ir kt.

(,EWOLUTION

D, P,
AIK

D, AIK

S,D,P

P,S, K

P, S, K

1002

402

150

1020

766

1) Tiriamieji,
kuriems
»PROTECT
AF studijos
metu buvo
implantuotas
,.Watchman“
prietaisas;

2) CAP
registras:
pacientai,
kuriems buvo
implantuotas
.Watchman“
prietaisas.

1) Tiriamieji,
kuriems buvo
implantuoti
LAmulets
arba

. Watchman*
prietaisai;

2) Tiriamieji,
kuriems buvo
taikyta
terapija
NGAK.
Tiriamieji,
kuriems deél
kontraindikaci
ju vartoti
GAK buvo
implantuotas
,.Watchman“
prietaisas.

LEWOLUTIO
N registro
tiriamieji,
kuriems buvo
implantuotas
,Watchman‘
prietaisas.
LEWOLUTIO
N registro

»PROTECT
AF“ studijos
protokole
nurodyta
terapija

Pirmus 3
ménesius po
procediiros
buvo taikoma
dviguba
antiagregaciné
terapija
Aspirinu ir
Klopidogreliu,
po kuriy buvo
skirta terapija
tik Aspirinu.

Po procediiros 6
ménesius buvo
skirta dviguba
antiagregaciné
terapija
Klopidogreliu ir
Aspirinu.
Aspiring
nurodyta vartoti
visg gyvenima.
Skyrési tarp
tirlamyjy.

Pradiné terapija
skyreési tarp

Pirminis saugumo
rezultatas: sudétinis
reik§mingo
Kraujavimo ar su
procediira susijusiy
komplikacijy (skyséio
perikarde/tamponados
, prietaiso
embolizacijos ar su
procediira susijusio
insulto) atvejy daznis
per 7 dienas po
procediiros.

Pirminé ieitis:
sudétinis KV jvykiy
(insulto, PSIP ir SE),
KV mirciy, kliniskai
reikSmingy
kraujavimy ir su
procediira ar prietaisy
susijusiy
komplikacijy atvejy
daznis.

Pirminis efektyvumo
rezultatas: sudétinis
iSeminio insulto,
hemoraginio insulto,
SE irKVar
neiSaiskintos
priezasties miréiy
atvejy daznis.

(mir¢iy, insulty, PSIP,
SE) ir
nepageidaujamy
jvykiy (per 7 dienas
po procediiros) atvejy
daznis.

ISeminiy insulty ir ne
su procediira susijusiy

2) Atskirai vertinant
hemoraginiy insulty,
invalidizuojanéiy ar mirtiny
insulty, mir¢iy dél visy
priezasCiy ir poprocediiriniy
kraujavimy daznj,
pranasesni rezultatai buvo
gauti KPAU tiriamyjy
grupéje (atitinkamai HR:
0,20; p=0,0022; HR: 0,45;
p=0,03; HR: 0,73; p=0,035;
HR: 0,48; p=0,0003).

Su procediira ar prietaisu
susijusiy komplikacijy
(7,7% PROTECT AF vs.
3,7% CAP; p=0,007),
kliniskai reikSmingo
skys¢io perikarde (5%
PROTECT AF vs. 2,2%
CAP; p=0,019) ir su
procediira susijusiy insulty
(0,9% PROTECT AF vs.
0% CAP; p=0,039) daznis
reikSmingai sumazéjo.

KPAU nenusileido terapijai
NGAK, vertinant pirmines
iSeitis (HR: 0,95; 95% PI:
0,56-1,18; p=0,27, p<0,006
vertinant ar KPAU néra
blogesnis nei GAK)

Kliniskai reik§mingy su
procediira ar prietaisu
susijusiy nepageidaujamy
ivykiy daznis sieké 8,7%,
iSeminiy insulty — 1,7% per
metus.

Insulto daznis sieké 1,3
ivykiy 100-ui paciento
mety. Didziyjy kraujavimy
daznis sieké 2,7 jvykiy 100-
ui paciento mety.

Insulto daznis bendroje
tirlamyjy grupéje sieké 1,4
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“ registras), tiriamieji, pacienty. 3-6 didziyjy kraujavimy ivykiy 100-ui paciento
2022, Vokietija kuriems po ménesius po atvejy daznis. mety, o su procediira
(31) ~Watchman“  procediiros nesusijusiy kraujavimy
prietaiso taikyta terapija daZnis — jvykiy 100-ui
implantavimo  vienu paciento mety.
praéjus 3-6 antiagregantu
meénesiams arba neskirta
buvo skirta nieko.

terapija vienu
antiagregantu

ar neskirta
nieko.
»Amulet IDE¥, D, P, 1878 1) Tiriamieji,  Pirmas 45 1) Pirminis 1) ,,Amulet“ prietaisas
2021, JAV (32) AIK kuriems buvo  dienas po efektyvumo nenusileido ,,Watchman*
implantuotas LZAmulet rezultatas: sudétinis prietaisui, vertinant
~YAmulet” prietaiso insulto ar SE atvejy pirminius efektyvumo
prietaisas; implantacijos daznis; rezultatus (2,8% vs. 2,8%;
2) Tiriamieji, buvo skirta 2) Pirminis saugumo 95% PI: —1,55 — 1,55;
kuriems buvo  terapija rezultatas: sudétinis p<0,001 vertinant ar
implantuotas ~ Aspirinu ir su procediira susijusiy  ,,Amulet“ néra blogesnis
pirmos kartos  Klopidogreliu komplikacijy, miréiy ~ nei ,, Watchman®);
~Watchman“  arbaaspirinuir  dél visy priezaséiy ir ~ 2) ,,Amulet“ prietaisas
prietaisas. GAK, o po didZiyjy kraujavimy nenusileido ,,Watchman*
»Watchman atvejy daznis. prietaisui, vertinant
implantavimo — pirminius saugumo
Varfarinu ir rezultatus (14,5% vs.
Aspirinu. 14,7%; 95% PI: —3,42 to
Tolimesné 3,13; p<0,001 vertinant ar
taktika abiejose 2Amulet“ néra blogesnis
grupése taikyta nei ,,Watchman®).
kaip nurodyta
~PROTECT
AF“ studijos
protokole.
Labori ir kt., SA, 7951 Tiriamieji, Skyrési tarp ISeminio insulto Nustatytas iSeminio insulto
2021, Svedija MA kuriems dél tiriamuyjy. atvejy daznis. daznis 1,38 jvykiy 100-ui
(33) kontraindikaci Daugumai paciento mety.
jy vartoti taikyta dviguba
GAK buvo antiagregaciné
atlikta KPA terapija pirmus
uzdarymas 1-6 ménesius,
jvairiais po to testa
prietaisais. terapija vienu

antiagregantu
visg gyvenima.

D - daugiacentris, P — prospektyvinis, AIK — atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas, MA — metaanalize, , S — stebimasis, K — kohortinis, SA —
sisteminé apzvalga, NGAK — naujieji geriamieji antikoaguliantai, GAK — geriamieji antikoaguliantai, KPA — kairiojo priesirdZio ausyte,

SE — sisteminé embolizacija, KV — kardiovaskuliné, PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis, Pl — pasikliautinis intervalas.

19



A Watchman B Amulet C Lariat

1 paveikslas. Darbe aprasomi kairiojo priesirdzio ausytés uzdarikliai (8). (A) ,,Watchman®; (B)
»Amulet™; (C) ,,Lariat®.

20



ISVADOS IR PASIULYMAI

Kairiojo prieSirdzio ausytés uzdariklio implantavimas yra galima alternatyva ilgalaikei
antikoaguliacinei terapijai pacientams, sergantiems nevoZztuviniu priesirdziy virpéjimu. Sio metodo
taikymas reik§mingai sumazina tromboemboliniy jvykiy daznj ir efektyvumu bei saugumu nenusileidzia
geriamyjy antikoagulianty terapijai. Nors kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklio implantavimas gali lemti
Jvairias su procedira susijusias komplikacijas, jy daznis Zenkliai sumazéja specialistui jgijus patirties
atliekant $ig intervencija. Taciau dauguma iki Siol atlikty atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy,
vertinusiy kairiojo priesirdzio ausytés uzdariklio efektyvuma ir sauguma, buvo mazos imties ir nejtrauké
asmeny, turin¢iy absoliu¢iy kontraindikacijy vartoti antikoaguliantus. Todél siekiant jvertinti minétos
procediiros taikymo efektyvumg ir sauguma Sioje pacienty populiacijoje yra reikalingi tolimesni

moksliniai tyrimai.
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Sirdies susitraukimo daZnio
matavimo jrangos
palyginamoji analize, jos
taikymas jvairioms fizinems
treniruotems

Santrauka

Fizinio kravio §irdies susitraukimu daznis (SSD) ir jo stebeésena leidzia
palaikyti optimaly treniruotés intensyvuma ir taip pasiekti maksimalig
fizinio aktyvumo nauda sveikatai. Treniruotés metu vir§ijant rekomen-
duojama individualu fizinio kravio intensyvuma galima sukelti tiek
trumpalaike, tiek ilgalaike zala sveikatai, todél itin svarbu tiksliai re-
gistruoti SSD realiu laiku. Tam gali buti naudingi labai paplite nesioja-
mieji prietaisai — SSD registratoriai.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius mokslinius tyrimus, verti-
nancius ivairaus pobtadzio SSD registratoriu tiksluma ir patikimuma,
su vartotoju susijusius aspektus bei prietaisy taikyma jvairaus poba-
dzio fizinéms treniruotéms.

Tyrimo medzZiaga ir metodai. Atlikta 29 moksliniu publikaciju
apzvalga. Straipsniai buvo atrinkti i§ ,PubMed” ir ,Cochrane Library“
duomenu baziu, naudojant Siuos angliSkus paieskos zodzius: heart rate
monitors, wearable devices, training, exercise, accuracy. 1 apzvalga
itrauktos paskutiniu penkeriu mety publikacijos anglu kalba.

Rezultatai. Remiantis apzvelgtu moksliniy publikaciju duomeni-
mis nustatyta, kad skirtingu nesiojamuju SSD monitoriy tikslumas ski-
riasi ir priklauso nuo ivairiy veiksniu. Elektrodo veikimu pagristi SSD
monitoriai tiksliausi, o ju tikslumas labiausiai priklauso nuo fizinio kra-
vio intensyvumo. Optiniu SSD registratoriu tikslumui itakos turi dau-
giau veiksniy — treniruotés pobudis ir intensyvumas, prietaiso tvirtini-
mo ant k@no vieta ir individualios, su vartotoju susijusios ypatybés, pa-
vyzdziui ktno odos spalva arba kino masés indeksas.

Isvados. I§ rinkoje esamy nesSiojamuju prietaisy didziausiu tikslumu
pasizymi ant kratinés lastos tvirtinami, elektrodo veikimu pagristi SSD re-
gistratoriai. Optiniu, SSD registratoriy tikslumas labai priklauso nuo fizi-
nés veiklos pobudzio ir fizinio kravio intensyvumo. Su vartotoju susije ypa-
tumai taip pat gali skirtingai paveikti ivairiuy SSD registratoriu tiksluma.
Reiksminiai ZodzZiai: Sirdies susitraukimu daznio monitoriai, nesioja-
mieji prietaisai, fizinis aktyvumas, fizinés treniruotés.

[VADAS ¢iu svarbig prognozine reikSme as-

mens sveikatai. Nenormalus ramybés
Sirdies susitraukimu daznis (SSD) yra | SSD leidzia itarti ivairias létines ligas
vienas i§ pagrindiniu rodikliu, turin- | ir prognozuoti padidéjusia kardiovas-
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Sirdies susitraukimo daznio matavimo irangos palyginamoji analizé, jos taikymas jvairioms fizinéms treniruotéms

kuliniu ivykiu tikimybe ateityje [1].
Ne maziau svarbus sveikatai yra fizi-
nio kravio SSD ir jo stebésena, lei-
dzianti palaikyti optimaly treniruotés
intensyvuma ir taip pasiekti maksi-
malig fizinio aktyvumo nauda sveika-
tai [2]. Treniruotés metu virsijant re-
komenduojama individualu fizinio
kravio intensyvumg galima sukelti
tiek trumpalaike, tiek ilgalaike Zala
sveikatai, todel itin svarbu tiksliai
matuoti SSD realiu laiku. Tam gali
bati naudingi visuomeneéje labai papli-
te nesiojamieji prietaisai — SSD regist-
ratoriai. Jau 1980 metu pabaigoje bu-
vo pradéti naudoti ant kratinés lastos
tvirtinami SSD registratoriai, sie-
kiant tiksliai palaikyti treniruodiy fi-
zinio kruvio intensyvuma [3], o
2019 metu pradzioje ivairius SSD re-
gistratorius kasdien naudojo apie
350,4 milijono Zmoniy visame pasau-
lyje [4]. Siu prietaisu jvairové yra di-
delé. Pagal tvirtinimo ant kano vieta
SSD registratorius galima skirti i tris
pagrindines grupes: tvirtinamus ant
kratinés lastos, galtniu ir galvos [5].
Pagal irenginiy veikimo principa SSD
dazniausiai yra registruojamas nau-
dojant elektrokardiografija (EKG) ar-
ba fotopletizmografija (FPG) [2]. Tar-
pusavyje neSiojamieji prietaisai ski-
riasi savo tikslumu net kai registruoja
SSD ramybéje [6]. Dar labiau Sie skir-
tumai isryskéja SSD registratorius
naudojant tam tikroms fizinéms treni-
ruotéms. Siekiant optimaliy rezultaty
sveikatai atliekant jvairias individua-
lias treniruotes, itin svarbu pasirinkti
tinkamiausia SSD registratoriy,.

TYRIMO TIKSLAS

Apzvelgti naujausius mokslinius tyri-
mus, vertinancius ivairaus pobudzio
SSD registratoriu tiksluma ir patiki-
muma, su vartotoju susijusius aspek-
tus ir prietaisu taikyma ivairaus po-
badzio fizinéms treniruotéms.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Atlikta sisteminé mokslinés literata-
ros apzvalga. Straipsniy buvo ieSkoma
,2PubMed" ir ,Cochrane Library“ duo-
menu bazése, naudojant Siuos paies-
kos Zodzius anglu kalba: heart rate
monitors, wearable devices, training,
exercise, accuracy. Buvo atrinkti
78 potencialas, apzvalgai tinkantys
paskutiniu 5 metu viso teksto moksli-
niai straipsniai anglu kalba. Po deta-
lios ju analizés apzvalgai buvo panau-
doti 29 moksliniai straipsniai.

TYRIMO REZULTATAI

Ant kratinés lastos tvirtinami
$SD registratoriai

Ant krutinés lastos tvirtinamuose
SSD monitoriuose yra naudojamas
elektrodas, fiksuojantis EKG - lai-
dziaja Sirdies sistema sklindanti elek-
trini impulsa. Tokie SSD monitoriai
veikia itin tiksliai — ivertinus ju iSma-
tuotas SSD vertes ramybeéje ir per
ivairias treniruotes, buvo nustatyti
beveik vienodi rezultatai su EKG gau-
tomis SSD vertémis — atitikties kore-
liacijos koeficientas r, > 0,99 (angl.
concordance correlation coefficient)
[7], todel elektrodo veikimu pagristi
SSD registratoriai daznai yra naudo-
jami kaip standartas vertinant kitu
SSD matuojanéiy, prietaisu tiksluma
[8-11]. Dél sios ypatybés tokius SSD
registratorius daznai renkasi ir profe-
sionalts sportininkai, kuriems svarbu
tiksliai palaikyti treniruotés intensy-
vuma [12]. Siuos registratorius ypa¢
populiaru naudoti didelés iStvermés
reikalaujancéiose sporto Sakose — begi-
mo ar dviraéiu sporto treniruotése
[13]. Sie irenginiai leidzia ne tik re-
gistruoti SSD ir palaikyti reikiama
treniruotés intensyvuma, bet ir stebe-
ti energijos sunaudojima, iveikta at-
stuma, registruoti geriausius pasiek-
tus treniruoéiu rezultatus, o fiksuo-
jant judesius iSvengti galimuy traumu
[12, 13]. Ivairiu moksliniu tyrimu, ver-
tinanéiy skirtingo tipo SSD monito-
rius, duomenys rodo, kad ant kratinés
lastos tvirtinami registratoriai pasizy-
mi didziausiu SSD vertinimo tikslumu
ir patikimumu atliekant jvairiq fizine
veiklg — bégant (r, = 0,98), vaziuojant
dviraciu (r, = 0,99), einant su Siaurie-
tisko éjimo lazdomis (r, = 0,94), naudo-
jantis elipsiniu treniruokliu (r, = 0,99)
ir atliekant ivairius jégos pratimus
(intraklasinis koreliacijos koeficientas
R = 0,83) (angl. intraclass correlation
coefficient) [2, 7, 13—-17]. Taip pat buvo
pastebéta, kad tam tikri Sio tipo moni-
toriai yra linke Siek tiek pervertinti
SSD, kai fizinis aktyvumas yra nedi-
delis [14, 15]. PavyzdZziui, ramybés ba-
senoje nustatyta vidutiné absoliuc¢ioji
paklaida tarp neSiojamojo registrato-
riaus ir EKG iSmatuoto SSD buvo
3,12 k/min, o naudojantis stacionariu
dviracéiu nedidele 50 W galia —
6,62 k/min [14]. Pastebéta, kad SSD
registravimo tikslumas iSauga akty-
vios fizinés veiklos metu, kai pasiekia-
mas didesnis SSD. Iprasto vaikscioji-
mo metu, kai SSD sieké < 100 k/min,
vidutinis skirtumas tarp EKG ir ant
kritinés tvirtinamo SSD monitoriaus
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buvo 0,5 k/min, o SSD pasiekus
> 120 k/min vidutinis skirtumas prily-
go nuliui [2]. Nors ant kratinés lastos
tvirtinami SSD registratoriai ir yra
itin tikslas, jie néra placiai naudojami,
ypac¢ moteru, dél dévint patiriamo dis-
komforto [3, 17]. Sie registratoriai yra
tvirtinami dirzeliu tiesiai ant kano
odos, ir siekiant kokybisko signalo
sklidimo daznai reikia palaikyti drég-
me tarp kontaktiniuy pavirsiu [18].
Prietaiso dirzelio sukeliamas spaudi-
mas, trintis ir nuolatiné drégmé gali
sudirginti kuno oda ir riboti §iu SSD
registratoriu ilgesni dévéjima [3]. Ne-
paisant minétu trakumu, ant kratinés
lastos tvirtinami SSD registratoriai
yra patikima ir itin tiksli priemoné per
ivairias fizines treniruotes realiu lai-
ku stebéti SSD ir taip efektyviai kon-
troliuoti fizinio kravio intensyvuma.

Ant rieso tvirtinami $SD
registratoriai

Ant rieso tvirtinami SSD registrato-
riai dazniausiai veikia optiniu meto-
du, kuris remiasi fotopletizmografija —
kintancios pulsinés bangos nustatymu
naudojant $viesa skleidzianti diodg ir
fotodetektoriy [19]. Medicinoje Sis me-
todas pradétas placiai naudoti pulsok-
simetruose deguonies saturacijai
kraujyje matuoti. Pritaikius $ig tech-
nologija SSD registruoti ant rieso tvir-
tinamuose irenginiuose, tokie nesioja-
mieji prietaisai tapo populiarts visuo-
menéje, nes juos itin lengva ir patogu
naudoti [20]. Taciau neigiama tokiu
prietaisu naudojimo patirtis dazniau-
siai yra susijusi su nepastoviu ir ne-
tiksliu SSD matavimu, kuris dazniau-
siai skiriasi priklausomai nuo gamin-
tojo specifikaciju, atliekamos fizinés
veiklos pobudzio, fizinio kravio inten-
syvumo ir kitu veiksniu. Daugumos
atlikty moksliniu tyrimy duomenimis,
Sio tipo prietaisai SSD tiksliausiai re-
gistruoja esant ramybés buisenos [6, 8,
13, 16, 17]. Tai patvirtina vienas i$ ty-
rimu, kuris analizavo $e§iu ant rieso
tvirtinamu SSD registratoriu rodme-
nis vaziuojant dviraciu skirtingu in-
tensyvumu. Ramybéje ivairiu irengi-
niu koreliacija su EKG iSmatuotu SSD
buvo R =0,76-0,99, o vidutiné absoliu-
Gioji paklaida (angl. mean absolute
percentage error, MAPE) sieké
1,21-7,56 %. Vaziuojant dviraéiu
100 W galia tie patys rodikliai buvo
maziau tikslGs registruojant SSD:
R =0,32-0,85, MAPE = 4,84-27,75 %
[14]. Lyginant skirtingo pobudzio tre-
niruotes tarpusavyje nustatyta, kad
aktyvis ranky judesiai lemia daug ar-
tefaktu ir mazina ant rieSo dévimuy
SSD monitoriu tiksluma [2, 17, 21].
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Naudojant elipsini treniruoklj su ran-
ku svirtimis né vienas i$ tirty optiniu
prietaisu nepateike tiksliuy SSD mata-
vimuy [17]. Palyginus ant rieSo dévimo
SSD monitoriaus tiksluma vaikstant
iprastai ir naudojant Siaurietiskas laz-
das, batent vaiks¢iojimas pastaruoju
badu pasizymeéjo beveik dvigubai di-
desne vidutine absoliuéigja paklaida
tarp EKG ir neSiojamojo prietaiso nu-
rodyto SSD (atitinkamai 3,68 k/min ir
6,60 k/min, p < 0,001) [2]. Tiriant opti-
niu monitoriy veikima atliekant jégos
pratimus, daugumos ju iSmatuotas
SSD skyrési ir buvo maZesnis nei re-
gistruotas EKG, o vaziuojant dviracéiu
optiniu SSD registratoriu tikslumas
labai sumazéjo didinant vaziavimo
greiti [14]. Bégimo metu tirtas SSD re-
gistravimo tikslumas parodé ganéti-
nai gerus optiniu neSiojamuju prietai-
su rezultatus, tadiau intensyviai be-
gant skirtingu SSD monitoriu tikslu-
mas émé mazeti — bégant 12,88 ir
14,48 km/val. grei¢iu né vienas is tirtu
ant rieso tvirtinamu SSD registrato-
riu neparodé tiksliu duomenu, kur
r, batu > 0,70 [13]. Is aprasytu tyrimu
rezultatu galima daryti iSvada, kad
ant rieso dévimu SSD registratoriu
tikslumas priklauso ne tik nuo fizinés
veiklos pobudzio, bet ir nuo fizinio
kravio intensyvumo. Tiriant $iu opti-
niu prietaisu tiksluma pastebéta, kad
tiksliausiai SSD buvo iSmatuojamas
nedidelio intensyvumo fizinés veiklos
metu, o didéjantis treniruotés intensy-
vumas labai padidino paklaida, paly-
ginti su EKG rezultatais [22]. Vieno
tyrimo duomenimis, optiniu SSD re-
gistratoriu tikslumas itin sumazéja
plaukiant ir atliekant intervalines tre-
niruotes, kai SSD sparciai kinta [9].
Taigi remiantis pateiktyu tyrimu rezul-
tatais galima teigti, kad ant rieso dévi-
mu optiniu SSD registratoriu tikslu-
mas priklauso nuo atliekamos fizinés
veiklos pobudZzio (1 lentelé) ir fizinio
kravio intensyvumo (2 lentele). I tai
turétu atsizvelgti asmenys, rinkda-
miesi nesiojamaji prietaisa, kuris tiks-
liau vertintu SSD atliekant fizines tre-
niruotes.

Kiti $SD registratoriai

Be pries tai aptartu SSD registravimo
prietaisu rasiu, rinkoje pristatomi ir
SSD registratoriai, tvirtinami ant kitu
ktno vietu, pavyzdziui galvos. IS ju po-
puliariausi yra ausiniu pavidalo moni-
toriai, kurie skirti ne tik muzikai klau-
syti, bet ir asmens SSD registruoti. [
ausis dedamuose prietaisuose, kaip ir
ant rieo tvirtinamuose SSD monito-
riuose, dazniausiai yra naudojama
FPG metodika. Atlikti du tyrimai, ku-
rie lygino tarpusavyje ivairaus tipo

1 lentelé. Ant rieSo tvirtinamu SSD registratoriu tikslumo palyginimas, atliekant

ivairaus pobudzio fizines treniruotes

Table 1. Accuracy comparison of wrist-worn heart rate monitors during different

types of physical activity

Treniruotés rasis Ant 1"ie§o tvi.rtir.lamu SSD
registratoriyu tikslumas

Iprastas éjimas +++

Siaurietiskas éjimas ++

Bégimas ++++

Vaziavimas dviraciu ++

Elipsinis treniruoklis nenaudojant ranku sviréiu

Elipsinis treniruoklis naudojant ranky svirtis +

Jégos pratimai ++

Paaiskinimai: SSD — sirdies susitraukimuy daznis. Tikslumas remiantis apzvelgtuose
straipsniuose nurodytais rezultatais: (++++) — puikus, (+++) — geras, (++) — vidutinis,

(+) — mazas.

2 lentelé. Ant rieso tvirtinamu SSD registratoriu tikslumo palyginimas, atliekant
fizines treniruotes skirtingu intensyvumu
Table 2. Accuracy comparison of wrist-worn heart rate monitors during different

intensities of physical activity

Treniruotés intensyvumas

Ant rieso tvirtinamu SSD
registratoriu tikslumas

Nedidelis +++
Vidutinis ++
Didelis +

Paaiskinimai: SSD — &irdies susitraukimu daznis. Tikslumas remiantis apzvelgtuose
straipsniuose nurodytais rezultatais: (+++) — geras, (++) — vidutinis, (+) — mazas.

SSD monitoriy tiksluma ir nustaté
itin gerus SSD registruojanciu ausi-
nuku veikimo rezultatus [11, 14]. At-
liekant jégos treniruotes i ausis deda-
mas optinis prietaisas parodé ganéti-
nai tikslius SSD matavimus (R = 0,86,
MAPE = 6,24 %), o vaziuojant dviraéiu
gio tipo prietaiso registruotas SSD
reik§mingai nesiskyré nuo pamatuoto
EKG, nepriklausomai nuo fizinio kra-
vio intensyvumo, todél tikslumu ap-
lenké net ant kratinés tvirtinama SSD
registratoriu [14]. Taip pat buvo pade-
monstruotas SSD registruojanciu au-
sinuky tikslumas, juos naudojant bé-
gimo treniruotése (r, = 0,943), o atlie-
kant didelio intensyvumo intervaline
treniruote (angl. high-intensity inter-
val training) §iu prietaisu fiksuoto
SSD tikslumas sumazéjo, tafiau vis
tiek isliko patikimas (r, = 0,861) [11].
Taigi ausinuku tipo SSD registrato-
rius fizinio kravio intensyvumui ver-
tinti galétu rinktis asmenys, uzsi-
imantys tokiomis fizinémis veiklomis
kaip bégimas, vaziavimas dviraciu ar
jégos treniruoteés.

Su vartotoju susije SSD
registratoriy naudojimo
ypatumai

SSD registratoriy tikslumas priklau-
so ne tik nuo treniruotés pobudzio ar

fizinio kravio intensyvumo, bet ir su
paciu vartotoju susijusiu veiksniu —
kuno odos spalvos, kiino temperata-
ros arba kino masés indekso (KMI).
Kiano odos spalva yra vienas i§ veiks-
niu, i kuri atsizvelgia dauguma opti-
niu SSD registratoriu tiksluma verti-
nancéiy tyréju [7, 8, 23]. Keliy tyrimu
duomenimis, skirtingi odos tonai SSD
registravimo tikslumo neveikia [7, 8],
taciau yra tyrimu, rodanciu, kad tam-
sesné kano odos spalva sumazina op-
tiniu SSD registratoriu tiksluma [21,
23]. Kitas svarbus veiksnys, galintis
lemti SSD registravimo netikslumus,
yra kuno temperatiara. Nustatyta,
kad pavirsiné ktno odos temperatira
<20 °C ar > 38 °C lemia suprastéjusi
FPG signalo registravima [24]. ] tai
reikéty atsizvelgti naudojantis SSD
registratoriais sportuojant lauke,
esant zemai ar itin aukstai aplinkos
oro temperatarai. KMI yra kitas svar-
bus rodiklis, i kuri atsizvelgia tyréjai,
vertinantys SSD registratoriy tikslu-
ma[7, 13,23, 25, 26]. Dauguma tyréju
pastebéjo neigiama koreliacija tarp
didesnio asmens KMI ir SSD registra-
toriu tikslumo [13, 23, 25]. Nustatyta,
kad dél didesnio odos storio nutuku-
siu asmenuy stipininés arterijos gylis
nuo kano pavirSiaus yra padidéjes
nuo 2,5 mm iki 3,5 mm [27]. Tai gali
lemti iki 40 % FPG signalu netekimo
[28] ir neigiamai paveikti matuojamo
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SSD tiksluma. Taéiau buvo ir tokiu
tyrimu, kuriuose, atsizvelgus i daly-
viu KMI tiriant SSD registratoriu
tiksluma, tokiu sasaju nepastebéta
[7] ar net atvirksé¢iai — didesnis KMI
buvo susijes su tikslesniais SSD ma-
tavimais [26]. Tokiems rezultatams
itakos galéjo turéti tiek geresnis prie-
taiso daviklio prigludimas prie tiria-
muju kano odos, tiek nutukimo nu-
lemtas didesnis transepiderminio
vandens netekimas (angl. transepi-
dermal water loss) [29], kuris galéjo
pagerinti FPG signalo perdavima.
Taigi, kol kas néra vienodu irodymu,

Summary

patvirtinan¢iu, kad kuris nors kon-
kretus su vartotoju susijes veiksnys
akivaizdziai teigiamai arba neigia-
mai veiktu SSD registratoriy tiks-
luma.

ISVADOS

1. Nesiojamieji SSD registratoriai
yra svarbi priemoné, leidzianti re-
aliu laiku stebeti SSD ir pagal tai
palaikyti individualu rekomenduo-
jama jvairiy fiziniu treniruoéiu in-
tensyvuma.

COMPARATIVE ANALYSIS OF HEART RATE MONITORING DEVICES,
THEIR USE IN DIFFERENT TYPES OF PHYSICAL ACTIVITY

Margarita Kiselioté, Joraté Zupkauskiené

Background. Heart rate (HR) monitor-
ing during exercise allows to maintain
optimal workout intensity and achieve
maximum physical activity benefit for
one’s health. Exceeding individually rec-
ommended exercise intensity can have
both short and long-term negative impact
on health, which is why real-time HR
monitoring is exceptionally important.
For this purpose wearable HR monitors

can come in handy.

Objective. The objective of this arti-
cle is to review the newest scientific re-
searches, which evaluate accuracy and

LITERATURA

reliability of different wearable HR moni-
tors, their usability during different types
of physical activity, and user related as-
pects.

Material and methods. We reviewed
29 scientific publications. Articles were se-
lected from PubMed and Cochrane Library
databases. In this review we used articles
written in English and published in the last
5 years.

Results. Results of reviewed scientific
publications showed that accuracy of vari-
ous wearable HR monitors differs and de-
pends on a range of factors. Electrode based
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riu SSD registratoriu tiksluma. ¢
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HR monitors are the most accurate and
their accuracy mostly depends on the in-
tensity of the physical activity. Whereas
accuracy of optical HR monitors is influ-
enced by more various factors — type and
intensity of the exercise, body part on
which the device is placed and individual
features of the user, such as body skin
color or body mass index.

Conclusions. The most accurate
wearable devices that are presented in
the market to this day are electrode
based chest strap monitors. Whereas ac-
curacy of optical HR monitors mostly de-
pends on the type and intensity of the
physical activity. User related character-
istics can also have different effects on
the accuracy of various wearable HR

monitors.

Keywords: heart rate monitors, wear-
able devices, training, exercise, accuracy.
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Santrauka

Padidéjusia kardiometaboling rizikg turintys asmenys
skundziasi prastesne gyvenimo kokybe, dazniau serga de-
presija ir susiduria su nerimo sutrikimais. Vienas i§ pla-
Ciausiai nagrinégjamy metody, galin¢iy pagerinti $iy asmeny
psichoemocing buseng ir gyvenimo kokybe, yra medicinos
niruociy taikymas.

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinius tyrimus, nagri-
néjancius padidéjusios kardiometabolinés rizikos asme-
ny psichoemocinés busenos ir gyvenimo kokybés poky-
programose.

Tyrimo medziaga ir metodai. Atlikta 33 moksliniy
straipsniy, publikuoty 2013-2022 metais, apzvalga. Straips-
niy buvo ieskoma PubMed ir Cochrane Library duomeny ba-
zése, paieskai naudojant $iuos angliskus Zodzius: metabolic
syndrome, diabetes, obesity, physical activity, mental health,
health-related quality of life.

Rezultatai. Remiantis apzvelgtais moksliniais straipsniais
buvo nustatyta, kad padidéjusios kardiometabolinés rizikos

IVADAS

Metabolinis sindromas (MetS) yra labai paplites sutri-
kimas [1], apimantis tokius kardiovaskulinés rizikos veiks-
nius kaip padidéjes arterinis kraujospudis, sutrikusi gliu-
kozés tolerancija, dislipidemija ir pilvinio tipo nutukimas
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asmeny, dalyvaujanciy savarankiskose ir medicinos perso-
nalo priziirimose fiziniy treniruociy programose, gyvenimo
kokybé geréja, taciau treniruociy poveikis depresijos ir ne-
rimo simptomams néra vienareik§mis. Rezultatai, vertinant
medicinos personalo ar sporto treneriy prizitirimy fiziniy
treniruociy jtaka 2 tipo cukriniu diabetu (CD) serganciy as-
meny depresijos simptomams, yra priestaringi, o jy poveikis
metabolinj sindromg (MetS) turin¢iy asmeny nerimo simp-
tomams néra pakankamai istirtas. Savarankiskai atliekamy
fiziniy treniruodiy poveikj nerimui tarp 2 tipo CD serganciy
ir nutukusiy asmeny taip pat reikia tirti toliau.

I$vados. Tiek savarankiskos, tiek medicinos personalo
prizirimos fizinés treniruotés teigiamai veikia padidéju-
sios kardiometabolinés rizikos asmeny gyvenimo kokybe.
Vertinant $ios populiacijos depresijos ir nerimo simptomy
niruotes, pateikiami priestaringi rezultatai, kuriuos reikia
tirti detaliau.

Reik$miniai Zodziai: metabolinis sindromas, cukrinis
diabetas, nutukimas, fizinis aktyvumas, psichikos sveikata,
gyvenimo kokybé.

[2]. Sis sindromas yra ne tik susijes su smarkiai padidéju-
sia kardiovaskuliniy jvykiy tikimybe, bet ir turi neigiama
poveikij psichoemocinei sveikatai. Tyrimai rodo, kad MetS
turintys asmenys skundziasi prastesne gyvenimo kokybe,
dazniau serga depresija ir susiduria su nerimo sutrikimais
[3-5]. Asmenims, neturintiems pakankamai kriterijy MetS
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diagnozuoti, ta¢iau priklausantiems padidéjusios kardio-
metabolinés rizikos grupei dél tokiy ligy kaip cukrinis di-
abetas ar nutukimas, taip pat dazniau pasitaiko psichikos
sveikatos problemy [6-8]. Nustatyta, kad depresijos pa-
plitimas tarp cukrinio diabeto (CD) ligoniy yra du kartus
didesnis nei sveikoje populiacijoje [6], 0 nerimo sutrikimai
yra 20 % daznesni, palyginti su CD neserganciais asmeni-
mis [7]. Atsizvelgiant j $iuos duomenis ir | tai, jog MetS ir
su juo susijusiy ligy paplitimas sparciai didéja [1], aktyviai
ieskoma jvairiy bady, kuriais bity galima pagerinti padidé-
jusios kardiometabolinés rizikos asmeny gyvenimo kokybe
ir psichikos sveikatg. Vienas i§ placiausiai literatiiroje na-
grinéjamy metody, jrodziusiy teigiama poveikj $iy asmeny
sveikatai, yra reguliarios fizinés treniruotés [9]. Jos gali bati
atliekamos medicinos personalo priezitroje arba savaran-
kigkai, be jokios medicinos personalo priezitiros. [vairi fizi-
niy treniruociy prieziara gali turéti skirtingg poveikj padi-
déjusios kardiometabolinés rizikos asmeny psichoemocinei
sveikatai bei gyvenimo kokybei.

Tyrimo tikslas - apzvelgti mokslinius tyrimus, nagriné-
jancius padidéjusios kardiometabolinés rizikos asmeny psi-
choemocinés biisenos ir gyvenimo kokybés pokycius daly-
vaujant jvairiai prizidrimose fiziniy treniruo¢iy programose.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Atlikta sisteminé mokslinés literattiros apzvalga. Straips-
niy buvo ieskoma PubMed ir Cohrane Library duomeny
bazése, naudojant Siuos paieskos Zodzius angly kalba: me-
tabolic syndrome, diabetes, obesity, physical activity, mental
health, health-related quality of life. Pradzioje pagal paies-
kos Zodzius buvo atrinkti 75 potencialis viso teksto straips-
niai angly kalba. Atlikus detalig jy analize, apzvalgai buvo
panaudoti 33 labiausiai tematikg atitinkantys moksliniai
straipsniai, publikuoti 2013-2022 metais.

TYRIMO REZULTATAI

1. Medicinos personalo priziarimos
fizinés treniruotés

1.1 Metabolinis sindromas

Medicinos personalo ar sporto treneriy priziarimy fi-
ziniy treniruociy poveikis MetS turin¢iy asmeny psichoe-
mocinei biisenai ir gyvenimo kokybei yra nagrinétas moks-
linivose tyrimuose. Farinha ir kt. po 15 savaiciy trukmeés
prizitrimy vidutinio intensyvumo aerobiniy treniruociy
programos taikymo nustaté teigiamus su sveikata susijusios
gyvenimo kokybés pokycius [10]. Remdamiesi SF-36 (angl.
Short Form Health Survey 36) klausimynu, jie rado teigia-
ma ,fizinio aktyvumo®, ,kino skausmo®, ,veiklos apriboji-
mo dél fiziniy sutrikimyS ,,bendros sveikatos® ir ,,socialinio
funkcionavimo® subskaliy jverc¢iy pokytj MetS turinc¢ioms
moterims [10]. Zupkauskienés ir kt. atliktas tyrimas taip pat
parodé teigiama medicinos personalo prizitrimy, Sirdies
susitraukimy daznj (SSD) kontroliuojanciy aerobiniy tre-
niruociy jtakg MetS turinciy asmeny gyvenimo kokybei ir
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psichoemocinei sveikatai [11]. Po 8 savaiiy trukmés indivi-
dualiy treniruociy programos intervencinéje grupéje buvo
pastebétas SF-36 klausimyno ,.fizinio aktyvumo®, ,,apiben-
drinto psichikos sveikatos® ir ,veiklos apribojimo dél emo-
ciniy sutrikimy“ subskaliy jverciy reik$mingas pageréjimas
[11]. Tame paciame tyrime depresijos lygis, vertinamas
pagal HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale)
klausimyng, didesnei daliai tiriamuyjy statisti$kai reikémin-
gai sumazéjo tik intervencinéje grupéje, taciau vertinant
nerimo lygj reik§mingy poky¢iy nerasta nei intervencinéje,
nei kontrolinéje grupéje [11]. Morga ir kt. taip pat nustaté
vumo fiziniy treniruociy poveikj MetS turinéiy vyresnio
amziaus motery depresijos simptomams [12]. Po 12 savai-
¢iy intervencijos GDS (angl. Geriatric Depression Scale-15)
skalés vertés sumazéjo 37 % [12]. Leung ir kt. iStyré sporto
treneriy priziarimy ir namie atliekamy Tai Chi treniruodiy
programos poveikj MetS turin¢iy asmeny sveikatai [13].
Dvylikos savai¢iy trukmeés fiziniy treniruodiy programos
teigiamas poveikis gyvenimo kokybei buvo nustatytas tik
fizinius pratimus atlikusiy asmeny grupéje, kur pageréjo
SE-12v2 (angl. 12-item Short-Form Health Survey version 2)
klausimyno ,bendros sveikatos® ir ,psichikos sveikatos®
subskaliy jverciai, o kontrolinéje grupéje né vienos i$ klau-
simyno subskaliy jverciai nepakito statistiskai reik$mingai
[13]. Kito tyrimo autoriai lygino mazo kaloringumo Vidur-
zemio juros dietos ir jos derinimo su vidutinio ar didelio in-
tensyvumo medicinos personalo priziirimomis ir namuose
atliekamomis fizinémis treniruotémis poveikj MetS turin-
¢iy asmeny gyvenimo kokybei [14]. Nustatytas didesnis
SE-36 klausimyno subskaliy jverciy teigiamas pokytis tarp
fizines treniruotes atlikusiy, o ne vien tik dietos besilaikiu-
siy asmeny [14]. ,Veiklos apribojimo dél fiziniy sutrikimy®,
»kano skausmo® ir ,socialinio funkcionavimo® subskaliy
jverciai taip pat pageréjo tik ty tiriamuyjy, kurie atliko fizi-
nius pratimus [14]. Apibendrinant tyrimy rezultatus galima
teigti, kad MetS turin¢iy asmeny dalyvavimas priziirimose
fizinése treniruotése palankiai veikia jy gyvenimo kokybe ir
depresijos simptomus, taciau poveikis $iy asmeny nerimui
néra pakankamai istirtas.

1.2 Cukrinis diabetas

Atlikta moksliniy tyrimy, analizuojanciy medicinos
personalo ar sporto trenerio prizitrimy fiziniy treniruociy
programy poveikj CD serganciy asmeny gyvenimo koky-
bei, depresijos ir nerimo lygiui. Tyrimas, nagrinéjes fizinio
lavinimo specialisto prizitirimy aerobiniy treniruociy po-
veikj 2 tipo CD serganciy asmeny psichoemocinei basenai
pagal GHQ-28 (angl. General Health Questionnaire - 28)
klausimyng, nustaté teigiamus ,,psichikos sveikatos®, ,fizi-
niy simptomy“ bei ,,nerimo ir nemigos“ subskaliy vidurkiy
poky¢ius tik tarp treniruotes atlikusiy intervencinés gru-
pés tiriamyjy [15]. Sio tyrimo kontrolinéje grupéje, kurios
tiriamyjy buvo praSoma riboti bet kokj fizinj aktyvuma,
statistiSkai reik§mingy poky¢iy gyvenimo kokybei nenu-
statyta [15]. ,Depresijos® ir ,socialinio funkcionavimo®
subskaliy jverc¢iai po fiziniy treniruociy programos sta-
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tistiSkai reik§mingai nepakito nei intervencinéje, nei kon-
trolinéje grupéje [15]. Panasius rezultatus gavo Delevatti
ir kt., lygindami vandenyje (angl. aquatic aerobic training)
ir sausumoje (angl. dry-land aerobic training) atliekamuy,
prizitrimy aerobiniy pratimy poveikj 2 tipo CD sergan-
¢iy asmeny gyvenimo kokybei ir psichikos sveikatai [16].
Abiejose grupése buvo pastebétas teigiamas efektas verti-
nant bendra gyvenimo kokybe, fizinius ir psichologinius
jos komponentus, taciau depresijos jverciams statistiSkai
reik$mingos jtakos neturéjo né viena i§ minéty treniruociy
ritdiy [16]. Sio tyrimo autoriai mano, jog tokj depresijos
simptomy poky¢io nebuvimg galéjo lemti vadinamasis
luby efektas — dar tyrimo pradzioje buvusios Zemos de-
presijos skalés vertés [16]. Tadiau kiti tyréjai, taip pat ana-
lizave vandenyje atliekamy priziarimy fiziniy treniruociy
poveikj vyresnio amziaus 2 tipo CD serganciy asmeny
psichoemocinei basenai, nustaté, kad po 12 savaiiy in-
tervencijos tiriamuyjy depresijos skaliy jverciai pageréjo
57 %, o nerimo - 41 % [17]. Teigiamas poveikis depresi-
jos ir nerimo lygiui pastebétas vyresnio amziaus 2 tipo CD
sergan¢ioms moterims, atlikusioms 12 savaiciy trukmes
prizitrimy kombinuoty treniruodiy programa, kurios
kiekvieng treniruote sudaré tempimo ir jvairas dinami-
niai pratimai [18]. Kitas vienerius metus trukes tyrimas
,U-TURN® j gyvenimo budo keitimo programa jtraukeé
2 tipo CD sergancius asmenis, kuriems buvo parenkami
individualtis mitybos planai ir taikomos sporto treneriy ir
fizioterapeuto priziirimos aerobinés bei jégos treniruotés
[19]. Vertinant SF-36 klausimyng, nustatytas ,,apibendrin-
to fizinés sveikatos“ gyvenimo kokybés komponento jver-
¢iy pageréjimas 30 % tiriamuyjy intervencinéje grupéje, ly-
ginant su 18 % tiriamuyjy jprastos priezitros grupéje [19].
Taciau reik§mingy ,,apibendrinto psichikos sveikatos® gy-
venimo kokybés komponento pokyciy nebuvo né vienoje
i$ $io tyrimo grupiy [19]. Baptista ir kt. palygino metfor-
mino ir fiziniy pratimy poveikj 2 tipo CD serganciy asme-
ny gyvenimo kokybei, suskirste tiriamuosius j tris grupes:
1) atliekanciy sporto treneriy priziarimus fizinius prati-
mus, 2) vartojan¢iy metformina, 3) atliekan¢iy kombinuo-
tas fizines treniruotes ir vartojanciy metforming [20]. Sio
tyrimo rezultatai parodé, kad gyvenimo kokybés rodikliai
pageréjo ty grupiy tiriamyjy, kurie atlikdavo fizinius pra-
timus, taciau tik metforming vartojusiems tiriamiesiems
jokio poveikio gyvenimo kokybei nepastebéta [20]. Ta pati
tyréjy grupé nustaté, kad 24 ménesiy trukmeés priziarimy
kombinuoty fiziniy treniruociy programa, susidedanti is
aerobiniy, jégos, pusiausvyros ir lankstumo pratimy, pa-
gerino 2 tipo CD serganciy tiriamuyjy gyvenimo kokybés
»apibendrinty fizinés ir psichikos sveikatos“ komponen-
ty jvercius [21]. Padidéjo ,bendros sveikatos®, ,fizinio ir
socialinio funkcionavimo®, ,yveiklos apribojimo dél emo-
ciniy ir fiziniy sutrikimy® subskaliy jverciai [21]. Aptar-
ti tyrimai pateikia prie$taringus rezultatus, susijusius su
medicinos personalo ar sporto treneriy priziarimy fiziniy
treniruociy poveikiu 2 tipo CD serganciy asmeny depresi-
jos simptomams, taciau jrodo teigiama poveikj gyvenimo
kokybei ir nerimo simptomams.
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1.3 Antsvoris ir nutukimas

Medicinos personalo prizitrimy treniruociy poveikis
antsvorj ir nutukima turin¢iy asmeny psichoemocinei bu-
senai ir gyvenimo kokybei taip pat yra aprasytas mokslinéje
literattiroje. Vancini ir kt., i§tyre sporto treneriy prizitrimy
pilateso ir aerobiniy vaiks¢iojimo treniruociy poveikj ants-
vorj ir nutukimg turintiems asmenims, nustaté teigiama
efektg abiejy grupiy tiriamyjy emocinei basenai ir gyveni-
mo kokybei [22]. Naudojant SF-36 klausimyna, ,,psichikos
sveikatos“ ir ,,socialinio funkcionavimo® subskaliy jverciai
padidéjo abiejy treniruoéiy grupése, o ,gyvybingumo®
subskalés jvertis — tik vaik$¢iojimo treniruociy dalyviams
[22]. Taikant BDI (angl. Beck Depression Inventory) ir STAI
(angl. State-Trait Anxiety Inventory) klausimynus nustatyta,
kad po 8 savaiciy fiziniy treniruociy intervencijos ,depresi-
jos® ir ,,nerimo kaip bruozo jverciai sumazéjo vaiksciojimo
ir pilateso treniruotes atlikusiems tiriamiesiems [22]. Tadiau
»herimo kaip busenos® jver¢iy reik§mingas teigiamas po-
kytis nustatytas tik vaiksc¢iojimo treniruociy grupéje [22].
»STRRIDE-AT/RT* atsitiktiniy iméiy tyrime taip pat pa-
stebétas teigiamas sporto treneriy prizitirimy aerobiniy, jé-
gos ir kombinuoty treniruociy poveikis antsvorj turinciy ir
nutukusiy asmeny gyvenimo kokybei [23]. Vertinant pagal
SE-36 klausimyng, jégos treniruociy ir kombinuoty treni-
ruociy grupése buvo nustatytos padidéjusios ,,apibendrin-
to fizinés sveikatos“ komponento vertés, tadiau statistiskai
reik§mingas ,,apibendrinto psichikos sveikatos® komponen-
to ver¢iy pokytis buvo nustatytas tik kombinuoty treniruo-
&y grupéje [23]. Sie rezultatai rodo, kad antsvorj turintys
ar nutuke asmenys, atlikdami kombinuotas fizines treniruo-
tes, pasiekia geresniy rezultaty pagal skirtingus gyvenimo
kokybés komponentus, nei atlikdami vienos rasies fizines
treniruotes. Teigiamas poveikis didelio laipsnio nutukima
turin¢iy asmeny psichoemocinei busenai ir gyvenimo ko-
kybei taip pat nustatytas Brazil ir kt. tyrime, analizavusiame
individualiy, medicinos personalo priziarimy fiziniy treni-
ruociy poveikj tiriamyjy sveikatai [24]. Po 8 savaites truku-
siy grupiniy treniruociy pastebétas teigiamas pokytis tokiy
gyvenimo kokybés komponenty, kaip ,,fiziné sveikata®, ,,jaus-
mai ,,kasdiené ir socialiné veikla“ bei ,,skausmas® [24]. Tame
paciame tyrime pagal HADS klausimyng buvo lyginamas ti-
riamuyjy nerimo ir depresijos lygis prie$ intervencijg ir po jos
[24]. Tiriamyjy, kuriems pagal surinktus klausimyno balus
buvo nustatytas bent lengvo laipsnio nerimas ir (ar) depre-
sija (HADS > 8 balai), skaicius po taikytos treniruociy pro-
gramos sumazéjo atitinkamai 20,2 % ir 44,8 % [24]. ,EXER-
DIET-HTA® studijoje buvo tiriami nutukusiy ir arterine
hipertenzija sergan¢iy asmeny gyvenimo kokybés pokyciai
atliekant skirtingos trukmés ir intensyvumo fizinio lavini-
mo specialisty priziiirimas aerobines treniruotes [25]. Tiria-
mieji buvo priskirti vienai i$ keturiy treniruoc¢iy programuy:
1) didelés apimties (45 min.) vidutinio intensyvumo testiniy
aerobiniy treniruodiy, 2) didelés apimties (45 min.) didelio
intensyvumo intervaliniy treniruociy, 3) mazos apimties
(20 min.) didelio intensyvumo intervaliniy treniruociy,
4) kontrolinei grupei (tiriamiesiems buvo patariama atlikti ae-
robinius pratimus, ta¢iau priziarimose fizinése treniruotése jie
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nedalyvavo) [25]. Sios studijos rezultatai parodé, kad SF-36
klausimyno ,,gyvybingumo™ subskalés jverciai pageréjo visy
programy grupiy tiriamyjy, taciau ,,fizinio funkcionavimo® ir
»bendros sveikatos“ subskaliy jverciai labiausiai pasikeité tik
treniruotes atlikusiy tiriamyjy grupése [25]. ,Bendro sveika-
tos“ komponento subskalés jverciy ryskiausias pokytis buvo
didelio intensyvumo treniruociy grupése, taciau ,socialinio
funkcionavimo® ir ,,psichikos sveikatos® komponenty subs-
kaliy jverciy teigiamas pokytis nustatytas tik mazos apimties
didelio intensyvumo intervaliniy treniruociy grupés tiria-
miesiems [25]. Skirtingo intensyvumo, SSD kontroliuojanciy
ir fizioterapeuty prizitrimy treniruociy teigiama poveikj di-
delio laipsnio nutukimg ir bent du MetS kriterijus turinciy as-
meny gyvenimo kokybei patvirtina Reljic ir kt. tyrimas [26].
Naudojant EQ-5D-5L (angl. 5-level EuroQoL-5 dimension
version) klausimyna nustatyta, kad mazos apimties didelio in-
tensyvumo intervalinés treniruotés pagerino tiriamyjy ben-
dra gyvenimo kokybés jvertj 10 %, o mazos apimties viduti-
nio intensyvumo intervalinés treniruotés — 8 % [26]. Taigi, Sie
tyrimai rodo, kad antsvorj ar nutukimg turintiems asmenims,
atliekantiems prizitrimas fizines treniruotes, geréja gyveni-
mo kokybé ir mazéja nerimo bei depresijos simptomai.

2. Savarankiskai atliekamos
fizinés treniruotés

21 Metabolinis sindromas

Savarankisky fiziniy treniruociy poveikis MetS turinciy
asmeny psichoemocinei sveikatai ir gyvenimo kokybei yra
analizuotas moksliniuose tyrimuose. Marcos-Delgado ir kt.,
nagrinédami 12 ménesiy trukmés elgesio terapijos, Vidur-
Zemio juros dietos ir fizinio aktyvumo skatinimo atliekant
savarankiskas aerobines ir jégos treniruotes programa, pa-
stebéjo teigiama rysj tarp MetS turinc¢iy asmeny didesnio
fizinio aktyvumo lygio ir geresnés gyvenimo kokybés [27].
Haufe ir kt. savo studijoje taip pat analizavo MetS turinéiy
asmeny gyvenimo kokybés ir psichoemocinés basenos po-
ky¢ius savarankiskai atliekant fizines treniruotes [28]. In-
tervencinés grupés tiriamieji dalyvavo individualiose kon-
sultacijose ir j mobiliuosius telefonus gaudavo pranesimus,
skatinancius uzsiimti vidutinio intensyvumo fizine veikla
150 minudiy per savaite [28]. Tyrimo rezultatai parodé,
kad HADS klausimyno jverciai pageréjo tiek intervenciné-
je, tiek kontrolinéje grupéje, taciau reiksmingesnis poveikis
nerimo ir depresijos simptomams buvo nustatytas interven-
cinéje grupéje [28]. Vertinant 6 ménesiy trukmés savaran-
kisky treniruociy skatinimo programos jtaka gyvenimo ko-
kybei, tik intervencinéje grupéje buvo rastas reik§mingesnis
teigiamas pokytis pagal tokias SF-36 klausimyno subska-
les, kaip ,fizinis aktyvumas®, ,bendra ir psichikos sveika-
ta, ,gyvybingumas® ir ,apibendrintas psichikos sveikatos
komponentas® [28]. Pasibaigus minétosios studijos pirma-
jai stadijai, ta pati tyréjy grupé pradéjo antrajj, palaikomojo
gydymo etapa, siekdami i$siaiskinti pirminés intervencijos
poveikio trukme MetS turinéiy asmeny sveikatai [29]. Ti-
riamieji, pirmajame studijos etape priklause intervencinei
grupei, buvo suskirstyti i tris grupes pagal toliau taikoma
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skirtinga taktika: A grupé - fizinj aktyvumg skatinancios
konsultacijos ir nuotolinis fizinio aktyvumo registravimas
naudojant nesiojamuosius prietaisus, B grupé - tik nesioja-
muyjy, fizinj aktyvuma registruojanciy prietaisy naudojimas,
C grupé - netaikoma né viena i$ prie§ tai minéty priemoniy
[29]. Po 6 ménesiy $ios palaikomojo gydymo programos
buvo nustatyta, kad gyvenimo kokybés, depresijos ir neri-
mo klausimyny jverciai reik§mingai nepakito ir teigiamas
pirmojo studijos etapo intervencijos poveikis $iems rodi-
kliams isliko visose trijose grupése, nepriklausomai nuo
tolesnés priezitiros taktikos [29]. Tyréjy teigimu, ilgalaikj
teigiama poveikj MetS turin¢iy asmeny psichoemocinei
sveikatai ir gyvenimo kokybei lémé buatent pirmajame ty-
rimo etape taikyta savarankiskg fizinj aktyvumga skatinanti
programa, paremta individualiomis konsultacijomis ir nuo-
toliniu fizinio aktyvumo registravimu, naudojant nesioja-
muosius prietaisus, todél antrajame etape tiriamuyjy grupiy
rezultatai nebesiskyré [29]. Jahangiry ir kt. atliko atsitiktiniy
im¢iy tyrimg, kuriame taip pat buvo nagrinéjama internete
jkeltos informacinés programos, skatinancios laikytis indi-
vidualios dietos ir bati fiziskai aktyviems, nauda MetS tu-
rin¢iy asmeny gyvenimo kokybei [30]. Vertinant skirtingus
SE-36 klausimyno komponentus prie§ 6 ménesiy trukmeés
programa ir po jos, tik intervencijos dalyviams statistiskai
reik§mingai pageréjo ,fizinio aktyvumo®, ,kino skausmo®,
»bendro sveikatos®, ,,gyvybingumo®, ,veiklos apribojimo dél
emociniy sutrikimy® ir ,,psichikos sveikatos“ komponenty
jverciai [30]. Aptarty tyrimy rezultatai jrodo teigiama sava-
rankiskai atliekamy fiziniy treniruociy poveikj MetS turin-
¢iy asmeny gyvenimo kokybei, depresijai ir nerimui.

2.2 Cukrinis diabetas ir nutukimas

Moksliniuose tyrimuose taip pat nagrinétas savarankis-
ky fiziniy treniruociy poveikis 2 tipo CD ir nutukimg turin-
¢iy asmeny gyvenimo kokybei ir psichoemocinei sveikatai.
»MOVEdiabetes® studijoje buvo tiriamas individualiy medi-
cinos personalo konsultacijy programos, skatinancios palai-
kyti vidutinio ar didelio intensyvumo savarankiska fizinj ak-
tyvuma 150 minuciy per savaite, poveikis $iems individams
[31]. Naudojant modifikuotg SF-20 klausimyng nustatyta,
kad po 12 savai¢iy taikytos programos ,bendro sveikatos®
komponento jverciai padidéjo 48,4 % intervencinés grupés
tirlamyjy ir tik 32,7 % kontrolinés grupés tiriamyjy, kuriems
minéta programa nebuvo taikoma [31]. Vertinant ,kano
skausmo* komponentg prie$ taikyta programg ir po jos, tei-
giamas jver¢iy pokytis pastebétas panasiai tiriamyjy daliai
abiejose grupése, taciau procentiné dalis asmeny, kuriems
skausmo pojitis padidéjo, buvo mazesnis intervencinéje gru-
péje [31]. Tai jrodo teigiamg savarankisko fizinio aktyvumo
poveikj mazinant skausmo sukeltus nemalonius pojicius, kar-
tu lemia ir geresne gyvenimo kokybe. Minéto tyrimo autoriai
taip pat nustaté, kad didesnis savarankisko fizinio aktyvumo
lygis buvo siejamas su mazesniu depresijos lygiu tarp nutu-
kusiy ir 2 tipo CD sergan¢iy tiriamuyjy [31]. ,LookAHEAD®
studijos tyréjy grupé, nagrinéjusi intensyvios gyvenimo bido
keitimo intervencijos jtakg nutukusiy ir 2 tipo CD serganciy
asmeny psichoemocinei sveikatai ir gyvenimo kokybei, isty-
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ré minétos programos liekamajj teigiamg poveikj, praéjus
6 metams po taikytos intervencijos pabaigos [32]. Fizi-
nio aktyvumo grupés tiriamieji buvo skatinami palaikyti
>175 min./sav. vidutinio intensyvumo fizinj kravj sava-
ranki$komis treniruotémis ir sumazinti savo kiino mase
>7 % [32]. Praéjus 6 metams po savarankisky fiziniy tre-
niruociy programos pabaigos ir pakartotinai jvertinus fi-
zinio aktyvumo grupés asmeny depresijos simptomus ir
gyvenimo kokybe, pradinio teigiamo programos poveikio
Sioje grupéje nepastebéta [32]. Vertinant ,,apibendrintg fi-
zinés sveikatos“ komponentg buvo nustatyta, kad vyriausi
tiriamieji nurodé reik$émingai didesnj jver¢iy sumazéjima ir
labiau suprastéjusia fizing sveikatg, nei jauniausi tyrimo daly-
viai [32]. Todél, tyréjy manymu, ilgalaikio teigiamo interven-
cijos poveikio biity galima tikeétis jaunesnio amziaus tiriamy-
ju kohortoje [32]. Tyréjai taip pat teigia, kad vyresnio amziaus
nutukusiems ir 2 tipo CD sergantiems asmenims gyvenimo
kokybés ir psichoemocinés sveikatos palaikyma galéty uzti-
krinti nuolatinis ir nenutriikstamas minétos programos tai-
kymas [32]. Kempf ir kt. taip pat tyré savarankisky, namuose
atliekamy fiziniy treniruociy poveikj 2 tipo CD serganciy ir
antsvorj bei nutukima turin¢iy Zmoniy gyvenimo kokybei ir
psichikos sveikatai [33]. Sios studijos intervencinés grupés
tiriamiesiems buvo jduotos Zaidimy konsolés, balansinés
lentos ir vaizdo Zaidimas, kuris leidZia pasirinkti aerobinius,
jégos, pusiausvyros ir jogos pratimus namuose, skatinant $ias

priemones naudoti bent 30 minu¢iy per dieng [33]. Po 12 sa-
vai¢iy trukmés programos buvo nustatyta, kad SF-12 klau-
simyno ,,psichikos sveikatos“ komponento jverciai pageréjo
tik intervencinéje grupéje, o kontrolinéje grupéje — pablogéjo
[33]. Panasts rezultatai buvo gauti nagrinéjant ir bendra gy-
venimo kokybés jvertj, kuris statistiskai reik§mingai pageréjo
tik intervencinéje grupéje ir $iek tiek sumazéjo kontrolinéje
grupéje [33]. Teigiamas savarankisky fiziniy treniruociy po-
veikis buvo ir depresijos simptomams — intervencinéje grupé-
je depresija turin¢iy asmeny skai¢ius sumazéjo perpus (nuo
31 % iki 16 %), o kontrolinéje grupéje $is skaicius isliko ne-
pakites (36 %) [33]. Apibendrinant tyrimy rezultatus galima
teigti, kad savarankiskos fizinés treniruotés palankiai veikia
2 tipo CD serganciy ir nutukusiy asmeny jvairius gyvenimo
kokybés komponentus, mazina depresijos simptomus, taciau
jy poveikis nerimui dar néra pakankamai istirtas.

ISVADOS

1. Tiek savarankiskai atliekamos, tiek medicinos perso-
nalo prizitirimos fizinés treniruotés teigiamai veikia padideé-
jusios kardiometabolinés rizikos asmeny gyvenimo kokybe.

2. Vertinant padidéjusios kardiometabolinés rizikos as-
meny, atliekanc¢iy savarankiskas ir prizitirimas fizines treni-
ruotes, depresijos ir nerimo simptomy poky¢ius, rezultatai
yra prie$taringi, todél reikia detalesniy moksliniy tyrimy.

Lentelé. Straipsnyje nagrinéty moksliniy tyrimy sisteminé apzvalga
Table. Systematic review of studies analyzed in this literature review

ey

Autorius, a:qgilszllliljgs’ — . | Metodikos - Rezultatai
metai, Salis patologija lfl:;;g;lngl:slplq Treniruodiy pobudis klauzlinz;[r;ai
Farinha ir kt., | 49,82+8,03 Tiriamieji priklausé | Vidutinio intensyvumo SE-36 Nustatytas teigiamas pokytis $iy GK
2015, Brazilija | M vienai grupei, kuri aerobinés treniruotés — klausimyno subskaliy jverciy: FA
[10] MetS atliko fizines tre- spartusis éjimas ir (ar) (pries 74,00+23,84, po 85+10,35;
niruotes. létas bégimas ant bégtakio p=0,03), KS (pries 60,27+28,34,
3 k./sav. 15 sav. po 75,67+17,98; p=0,048), VAF,
(pries 85,00+26,39, po 98,33+6,45;
p=0,039), BS (pries 69,00+18,30,
po 78,33+11,87; p=0,046) ir SF
(pries 74,17+20,30, po 90,83+19,74;
p=0,011).
Zupkauskiené | 53,3£6,9 INT grupéje buvo Individualios, SSD kon- | SF-36, INT grupéje nustatytas $iy gyveni-
ir kt., 2022, M,V atliekamos fizinés troliuojancios aerobinés | HADS mo kokybés komponenty jverciy
Lietuva [11] MetS treniruotés, o treniruotés — fiziniai reik§mingas pageréjimas: FA (po-
KON grupéje taikyta | pratimai, naudojant velo- kytis 1,71+12,05; p=0,01), APS (po-
jprasta prieziara. ergometra 30-40 min./d., kytis 5,03+12,03; p<0,001) ir VAE
5 d./sav., 8 sav. (pokytis 9,70+29,31; p=0,009). D ba-
lai sumazéjo tarp 10,9 % (p=0,021)
INT ir 1,9 % (p=1,000) KON grupés
tiriamuyjy.
Morga ir kt., 69,35+7,20 Tiriamieji suskirs- Grupinés fiziniy GDS Po intervencijos MetS turinciy
2021, Lenkija | M tyti  dvi grupes - treniruociy ir psichoedu- motery grupéje D skalés vertés
[12] MetS turintys MetS ir jo kacinés sesijos, trunkan- sumazéjo 37 % (p<0,01).
neturintys. Abiem ¢ios 40 min. 2 k./sav.,
grupéms taikyta 12 sav. Fizinés treniruotés
fizinio aktyvumo apémé aerobinius, jégos ir
programa. stabilumo pratimus.
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Padidéjusios kardiometabolinés rizikos asmeny, dalyvaujanciy jvairiai priziarimy
fiziniy treniruociy programose, psichoemocinés buklés ir gyvenimo kokybés poky¢iai

mo biido keitimo
programa, 2) jprastos
priezitros, kurioje
programa nebuvo
taikoma.

ir jégos treniruoteés.
Rekomenduota atlikti
aerobinius pratimus
240-300 min./sav. ir da-
lyvauti jégos treniruotése
2-3 k./sav.

Leung ir kt., 49-88 INT grupéje taikyta | Fiziniy treniruodiy SE-12v2 GK klausimyno jverciai pageréjo
2019, Kinija M,V fiziniy treniruodiy intervencija sudaré Tai pagal BS (prie$ 36,71+10,16; po
[13] MetS programa, o KON Chi praktika paremtos 45,32+10,64; p=0,005) ir PS (pries
grupés asmenys treniruotes, trunkancios 46,04+6,60; po 50,19+8,40; p=0,01 5)
lankeé kaligrafijos ir | 1 val,, 2 k./sav., 12 sav. subskales INT grupéje. KON grupé-
rankdarbiy uzsiémi- | Intervencinés grupés je GK poky¢iy nenustatyta.
mus karta per tiriamieji taip pat buvo
savaite. skatinami atlikti i$moktus
pratimus namuose
30 min. 3 k./sav.
Landaeta-Diaz | 57,92+5,00 Tiriamieji suskirstyti | Fizinio aktyvumo progra- | SF-36 Teigiamas GK pokytis fizines
ir kt., 2013, M,V j dvi grupes: vienoje | ma sudaré vidutinio ar treniruotes atlikusiy asmeny buvo
Ispanija [14] MetS asmenys laikési didelio intensyvumo fizi- didesnis, nei vien tik dietos besi-
mazo kaloringumo | nés treniruotés naudojant laikiusiy tiriamyjy. VAF, KS ir SF
Vidurzemio juaros treniruoklius subskaliy jverciy pageréjimas buvo
dietos, kitoje buvo 30 min. 3 k./sav. ir nustatytas tik grupéje, kurioje buvo
taikomas minétos palaikant fizinj aktyvuma atliekami fiziniai pratimai.
dietos ir fiziniy tre- | namuose vaikstant
niruociy derinys. 60 min. 1 k./sav.
Intervencijos trukmé
12 sav.
Gilani ir kt., 40-55 INT grupéje taikyta | Fizinio aktyvumo pro- GHQ-28 Teigiamas pokytis buvo nustatytas
2019, Iranas \% fizinio aktyvumo gramg sudaré aerobinés $iy GK komponenty: psichikos
[15] 2 tipo CD programa. KON treniruotés atliekant tem- sveikatos (prie$ 28,78; po 22,39;
grupés asmeny pra- | pimo pratimus ir bégant p=0,020), fiziniy simptomy (prie$
$yta vengti bet kokio | ant bégtakio. 7,26, po 5,30; p=0,001) bei nerimo
fizinio aktyvumo. ir nemigos (pries 6,34; po 1,78;
p=0,044) tik INT grupés tiriamie-
siems. D (p=0,078) ir SF (p=0,207)
jver¢iai nepakito né vienoje grupéje.
Delevatti ir kt., | 45-66 Tiriamieji priskir- Fizines treniruotes sudaré | WHO- Abiejose grupése po programos
2018, Brazilija | M,V ti vienai i§ dviejy vandenyje ir sausumoje QOL-BREE | buvo pastebétas teigiamas poveikis
[16] 2 tipo CD,KMI | grupiy, priklausomai | atliekami aerobiniai BDI vertinant bendrag GK (verciy pokytis
>25 kg/m? nuo fiziniy treniruo- | pratimai 45 min., AT +17,8; DLT +15,0; p<0,05),
¢iy atlikimo vietos: 3 k./sav., 12 sav. fizinius (verc¢iy pokytis AT ir DLT
vandenyje (AT) ir +5,4; p<0,05) ir psichologinius
sausumoje (DLT) (ver¢iy pokytis AT +2; DLT +5,8;
atliekami aerobiniai p<0,05) jos komponentus.
pratimai. D simptomai nepakito né vienoje
grupéje.
Silva ir kt., 66+5 Sudarytos dvi Programa sudaré vande- | BDI, 2 tipo CD serganciy tiriamuyjy
2021, Brazilija | M,V tirlamyjy gru- nyje atliekamos fizinés BAI grupés D skaliy jverciai pageréjo
(17] 2 tipo CD, KMI | pés - serganciy ir treniruotés po 41 min., 57 % (pokytis —5,6+2; p=0,01),
>25 kg/m? neserganciy 2 tipo 2 k./sav., 12 sav. o N - 41 % (pokytis —8,2+2;
CD. Abiejy grupiy p=0,05).
tirlamieji dalyvavo
fizinio aktyvumo
programoje.
Sanches ir kt., | 71+2,9 Tiriamieji priklausé | Fizines treniruotes sudaré | HADS Fizinio aktyvumo programa turéjo
2020, Brazilija | M vienai grupei, kuri tempimo ir jvairts dina- teigiamg poveikj depresijos ir neri-
[18] 2 tipo CD atliko fizines tre- miniai pratimai. UZsiémi- mo simptomams.
niruotes. mai vyko po 60 min.,
3 k./sav., 12 sav.
MacDonald 45-65 Tiriamieji priskir- Vieny mety trukmés SE-36 AFS jverciai pageréjo 30 % INT
ir kt., 2021, M,V ti vienai i§ dviejy gyvenimo budo keitimo grupés tiriamuyjy ir tik 18 % jpra-
Danija [19] 2 tipo CD, grupiy: 1) INT, intervencija sudaré: indi- stos priezitiros grupés tiriamyjy.
KMI 225, bet kurioje buvo taikoma | vidualiy mitybos plany Reiksmingy APS komponento
<40 kg/m?* intensyvi gyveni- taikymas bei aerobinés poky¢iy nepastebéta né vienoje is sio

tyrimo grupiy.
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Baptista ir kt., | 70,6£6,1 Tiriamieji suskirs- Fiziniy treniruociy SE-36 GK rodikliai pageréjo tose grupése,
2017, Portu- M,V tyti j tris grupes: programa sudaré 60 min. kuriose buvo atliekami fiziniai prati-
galija [20] 2 tipo CD, KMI | 1) atliekanciy trukmés sesijos mai, o tik metforming vartojusiems
>25 kg/m? sporto treneriy 3 k./sav., atliekant aerobi- tiriamiesiems jokio poveikio GK
prizitrimus fizinius | nius, jégos, pusiausvyros nenustatyta (p > 0,05).
pratimus, 2) varto- ir lankstumo pratimus.
janc¢iy metformina, | Intervencijos trukmé
3) atliekan¢iy fizinius | 24 mén.
pratimus ir varto-
janc¢iy metforming.
Baptista ir kt., | 70,6£6,2 Tiriamieji suskirstyti | Fiziniy treniruociy SE-36 INT grupéje teigiamas pokytis
2017, Portu- M,V jdvigrupes: 1) INT, | programa sudaré 60 min. nustatytas AFS (prie$ 69+16, po
galija [21] 2 tipo CD, KMI | kurioje buvo taikoma | trukmés sesijos 75%15; p<0,001) ir APS (prie$
>25 kg/m?* fizinio aktyvumo 3 k./sav., atliekant aerobi- 75%16, po 78+14; p<0,05) jverciy,
programa, 2) KON, | nius, jégos, pusiausvyros konkreciai: BS (pries 58+18, po
kurioje fizinés ir lankstumo pratimus. 61+17; p<0,05), FA (pries§ 79£20, po
treniruotés nebuvo Intervencijos trukmé 86+13; p<0,001) ir SF (pries 83£20,
atliekamos. 24 mén. po 89+£17; p<0,001), VAE (pries
76+23, po 81+21; p<0,05) ir VAF
(pries 75+22, po 79+22; p<0,05)
subskaliy.
Vancini ir kt., | 18-66 Tiriamieji suskirstyti | Grupinés pilateso ir SE-36, PS (V 21,8 %, P 19 %) ir SF (V
2017, Brazilija | M, V i tris grupes pagal aerobineés vaiksciojimo BDI, 20,3 %, P 29,2 %) subskaliy jverciai
[22] KMI 225 kg/m? | atliekamy fiziniy treniruotés buvo atlieka- | STAI padidéjo abiejy treniruociy grupése,
treniruociy pobadj: | mos po 60 min., 3 k./sav., 0 G - tik V grupéje (28 %).
V - vaiks¢iojimo, P — | 8 sav. D (V -35,2 %, P -27,5 %) ir N kaip
pilateso, K - kon- bruozo (V -15,1 %, P -14,1 %)
troliné, kuri neatliko jverc¢iai sumazéjo V ir P grupése, o
jokiy fiziniy pratimy. N kaip busenos - tik V gr. (-18,5 %).
Collins ir kt., | 49,0+10,6 Tiriamieji buvo su- Fizinio aktyvumo inter- SE-36 Jir A/J grupése buvo nustatytos
2021,JAV [23] | M,V skirstyti j tris grupes, | vencija sudaré aerobinés padidéjusios AFS vertés (pokytis
KMI 26-35 kg/ | pagal atliekamy fizi- | ir jégos treniruotés bei J gr. 1,7£5,2; p=0,03 ir A/] gr.
m? niy pratimy pobudj: | jy derinys. Programos 3,8+5,4; p<0,001). Reiksmingas
J - jégos, A — aerobi- | trukmé 8 mén. APS verciy pokytis buvo nustatytas
niai, A/J - aerobiniy ir tik A/J grupéje (pokytis 3,3+5,9;
jégos pratimy derinys. p<0,001).
Brazil ir kt., 47,3+11,9 Visi tiriamieji Fizinés treniruoteés EQVAS, Teigiamas poveikis buvo nustatytas
2021, Airija M,V dalyvavo gyveni- buvo atliekamos grupése, | HADS $iems GK komponentams (p<0,001):
[24] KMI 235 kg/m? | mo btido keitimo tadiau pratimai buvo fiziné sveikata (pries 3,6+1,1, po
intervencijoje, kurig | parinkti individualiai 2,9%1,1), jausmai (prie§ 2,7+1,2, po
sudaré edukaciniai kiekvienam tiriamajam. 2,4+1,2), kasdiené (prie§ 2,6+1,1, po
uzsiémimai ir fizinés | Programos trukmé 8 sav. 2,2+1,1) ir socialiné (prie§ 2,4+1,3,
treniruotes. po 2,0£1,2) veikla bei skausmas
(pries 3,1+1,3, po 2,9+1,3). Tiriamy-
ju, turin¢iy bent lengva nerima,
skai¢ius sumazéjo 20,2 %, o turinciy
bent lengva depresija — 44,8 %.
Tous-Espe- 53,7£7,9 Tiriamieji suskirstyti | Aerobinés treniruotés SE-36 G jverciai pageréjo visy programy
losin ir kt., M,V j keturias grupes buvo atliekamos 2 kartus grupiy tiriamuyjy, tac¢iau FA ir BS
2020, Ispanija | KMI >25kg/m? | pagal treniruociy per savaite, o jy trukmeé subskaliy vertés labiausiai pasikeité

(25]

pirmine arter-
iné hipertenzija

apimtj ir inten-
syvuma: 1) didelés
apimties (45 min.),
vidutinio inten-
syvumo testiniy
aerobiniy, 2) didelés
apimties (45 min.),
didelio intensyvu-
mo intervaliniy,

3) mazos apimties
(20 min.), didelio
intensyvumo inter-
valiniy treniruodiy,
4) kontroliné.

ir intensyvumas skyrési
tarp grupiy. Programos
trukmé 16 sav.

tik treniruotes atlikusiy tiriamyjy
grupése. BS ryskiausias pokytis buvo
didelio intensyvumo treniruociy
grupése (vidut. jverciy skirtumai
didelés ap. gr. 10,135, p<0,001, ir
mazos ap. gr. 6,218, p<0,001), taciau
SF (16,9 %; p<0,05) ir PS (16,4 %;
p<0,05) ver¢iy teigiamas pokytis
nustatytas tik mazos apimties,
didelio intensyvumo intervaliniy
treniruociy grupéje.
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2) KON - kas 3 sav.
buvo siun¢iami infor-
maciniai elektroniniai
lai$kai apie MetS,
sveika gyvenseng ir
mityba.

Reljic ir kt., 49,8+13,6 Tiriamieji suskirstyti | Tiriamieji dalyvavo EQ-5D-5L Mazos apimties, didelio intensyvu-
2021, Vokietija | M, V j tris grupes pagal at- | maZos apimties, didelio mo intervalinés treniruotés pagerino
[26] KMI >30 kg/m? | liekamy intervaliniy | arba vidutinio inten- tiriamyjy bendra GK jvertj 10 %, o
+ bent du MetS | treniruociy inten- syvumo aerobinése mazos apimties vidutinio intensyvu-
kriterijai syvuma: 1) didelio treniruotése, naudojant mo intervalinés treniruotés — 8 %.
intensyvumo, 2) vi- veloergometrg, 2 k./sav.
dutinio intensyvu- Programos trukmé 12 sav.
mo, 3) kontroliné
(fizinés treniruotés
neatliekamos).
Savarankiskai atliekamos fizinés treniruotés
Marcos-Delga- | 55-75 Tiriamieji priklausé | Tiriamieji dalyvavo in- SE-36 Nustatytas teigiamas rysys tarp
doir kt., 2020, | M, V dviem grupéms: tensyvios gyvenimo budo didesnio fizinio aktyvumo lygio ir
Ispanija [27] MetS 1) INT - keitimo intervencijos pro- geresnés gyvenimo kokybés MetS
taikytos intervencijos | gramoje, taikant elgesio turintiems asmenims.
priemones, terapija, VidurZemio jaros
2) KON - taikyta dietg ir savarankisko fizi-
jprasta priezitra. nio aktyvumo skatinima
atlikti aerobines ir jégos
treniruotes.
Haufe ir kt., 39-56 Tiriamieji INT grupés tiriamieji SE-36, Reiksmingesnis poveikis psi-
2020, Vokietija | M, V priskirti vienai is dalyvavo individualiose HADS choemocinei sveikatai buvo nusta-
(28] MetS dviejy grupiy: konsultacijose, jiems j tytas intervencinéje grupéje, nei
1) INT - taikyta mobiliuosius telefonus kontrolinéje: N subskalés vidutinis
fizinj aktyvuma buvo siun¢iami pranesi- baly pokytis INT gr. -1,5+2,4, 0
skatinanti programa, | mai, skatinantys uZzsiimti KON gr. -0,6+2,2; D subskalés —
2) KON - taikyta vidutinio intensyvumo INT gr. -2,0£2,4, KON gr. -0,7+2
jprasta prieziara. fizine veikla 150 min. (p<0,001). Reik$mingai geresnis
per savaite. Programos teigiamas GK pokytis nustatytas
trukmé 6 meén. INT grupéje, vertinant FA, BS, PS, G
ir APS komponentus.
Bayerleir kt., | 48,6+7,6 Tiriamieji, pirmajame | Tiriamieji dalyvavo fizinj | SF-36, Po pusés mety $ios palaikomosios
2022, Vokietija | M, V studijos etape aktyvuma skatinancioje | HADS programos buvo nustatyta, kad
[29] MetS (8altinio nr. 28) programoje, raginu- GK, D ir N klausimyny jverciai
priklause INT sioje uzsiimti vidutinio reik§mingai nepakito ir teigiamas
grupei, suskirstyti | intensyvumo fizine veikla pirmojo studijos etapo intervencijos
tris grupes, taikant 150 min. per savaite. Pro- poveikis Siems rodikliams iliko
skirtinga tolesne gramos trukmé 6 mén. visose trijose grupése, nepriklauso-
taktika: A gr. - fizinj mai nuo tolesnés prieziaros taktikos.
aktyvuma skati-
nancios konsultacijos
ir nuotolinis fizinio
aktyvumo registravi-
mas naudojant nesio-
jamuosius prietaisus,
B gr. - tik nesiojamy-
ju, fizinj aktyvuma
registruojanciy
prietaisy naudojimas,
C gr. - netaikoma
né viena i§ pries tai
minéty priemoniy.
Jahangiry 44,2+10,0 Tiriamieji priklau- Internete jkelta informa- | SF-36 Tik INT grupéje reik§mingai pagereé-
ir kt., 2017, M,V sé vienai i§ dviejy ciné programa, skatinanti jo FA (pokytis 4,949,8), KS (pokytis
Iranas [30] MetS grupiy: laikytis individualios 16,1+17,9), BS (pokytis 18,1+18,1),
1) INT - taikyta fizinj | dietos ir buti fiziskai G (pokytis 10,2+13,8), VAE (pokytis
aktyvuma skatinanti aktyviems. 14,4+46,1) ir PS (pokytis 4,2+14,8)
programa, komponenty jverciai.
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Al-Ghafri 44,2+8,1 Tiriamieji priklausé | Individualiy medicinos Modifikuo- | BS jverciai padidéjo 48,4 % INT
ir kt., 2020, M,V vienai i§ dviejy personalo teikiamy tas SF-20 grupés tiriamyjy ir 32,7 % KON
Omanas [31] | 2 tipo CD, KMI | grupiy: konsultacijy programa, klausimynas | grupés tiriamyjy. KS jverciy
>30 kg/m* 1) INT - taikyta skatinanti palaikyti teigiamas pokytis buvo pastebétas
fizinj aktyvuma 150 min. vidutinio ar panasiai tiriamyjy daliai abiejose
skatinanti programa, | didelio intensyvumo grupése, ta¢iau procentas asmeny,
2) KON - skirta fizinj aktyvuma kas kuriems skausmo pojutis padidé-
jprastiné priezitira. savaite. Programos jo, buvo mazesnis INT grupéje.
trukmeé 12 sav. Nustatyta teigiama sasaja tarp
didesnio fizinio aktyvumo lygio
ir mazesnio depresijos lygio nu-
tukusiems ir 2 tipo CD sergan-
tiems asmenims.
Look AHEAD | 69,5+6,5 Tiriamieji priklause | INT grupés tiriamieji SE-36, Praéjus 6 metams po savarankisky
tyréjy grupé, | M,V vienai i§ dviejy buvo skatinami palaikyti | PHQ-9 fiziniy treniruo¢iy intervencijos
2021, JAV [32] | 2 tipo CD, KMI | grupiy: 1) INT - >175 min./sav. viduti- pabaigos ir pakartotinai jvertinus
=25 kg/m? taikyta intensyvi nio intensyvumo fizinj D ir GK fizinio aktyvumo grupés
gyvenimo budo kravi, atliekant sava- asmenims, nustatyta, kad pradinio
keitimo programa, rankigkas treniruotes, teigiamo 8 mety trukmés programos
2) KON - kelis kartus | laikytis maZzo kalorin- poveikio tirlamiesiems nebuvo.
per metus suteikta gumo dietos ir sumazinti
bendro pobudzio in- | savo kiino mase >7 %.
formacija apie mityba | Intervencijos trukmé
ir fizinj aktyvuma. 8 metai, pakartotinis
intervencijos rezultaty
vertinimas po 6 mety.
Kempf ir kt., 50-75 Tiriamieji priklausé | INT grupés tiriamiesiems | SF-12, PS jverciai pageréjo INT grupé-
2013, Vokietija | M, V vienai i§ dviejy buvo suteiktos zaidimy WHO-5 je, o KON grupéje pablogéjo
[33] 2 tipo CD, grupiy: konsolés, balansinés lentos (p=0,02). Bendras GK jvertis
KMI 227 kg/m? | 1) INT - taikyta ir vaizdo Zaidimas, kuris pageréjo INT grupéje (pokytis
fizinio aktyvumo leidzia pasirinkti jvarius 2,4+12,9 %; p=0,03) ir Siek tiek
skatinimo programa, | fizinius pratimus, sumazéjo KON grupéje (p=0,05).
suteikiant reikiamas | skatinant $ias priemones INT grupéje D turinc¢iy asmeny
priemones, naudoti bent 30 min. per skai¢ius sumazéjo nuo 31 % iki
2) KON - skirta dieng. Programos trukme 16 %, o KON grupéje $is skaicius
jprastiné priezitra. | 12 sav. isliko nepakites (36 %).

Paaiskinimai. Amzius pateiktas nurodant tiriamyjy
amziaus vidurkj + standartinj nuokrypj arba intervalg me-
tais; AFS — apibendrintas fizinés sveikatos komponentas;
APS - apibendrintas psichikos sveikatos komponentas;
BAI (angl. Beck’s Anxiety Inventory) — nerimo vertinimo
klausimynas; BDI (angl. Beck Depression Inventory) — de-
presijos vertinimo klausimynas; BS - bendra sveikata;
CD - cukrinis diabetas; D - depresija; EQ-5D-5L (angl.
5-level EuroQoL-5 dimension version) — gyvenimo kokybés
vertinimo klausimynas; EQVAS (angl. European Quality
of Life Questionnaire Visual Analogue Scale) - gyvenimo
kokybés vertinimo klausimynas; FA - fizinis aktyvumas;
G - gyvybingumas; GDS (angl. Geriatric Depression Sca-
le-15) - depresijos vertinimo klausimynas; GHQ-28 (angl.
General Health Questionnaire — 28) — gyvenimo kokybés ir
depresijos vertinimo klausimynas; GK - gyvenimo koky-
bé; HADS (angl. Hospital Anxiety and Depression Scale) —
depresijos ir nerimo vertinimo klausimynas; INT - inter-
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venciné; KMI - kano masés indeksas; KON - kontrolinég;
KS - kaino skausmas; M - moteriskoji lytis; MetS — meta-
bolinis sindromas; N — nerimas; PHQ-9 (angl. Patient He-
alth Questionnaire-9) — depresijos vertinimo klausimynas;
PS - psichikos sveikata; SF - socialinis funkcionavimas;
SE-12v2 (angl. 12-item Short-Form Health Survey versi-
on 2) - gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas; SF-20
(angl. Short Form Health Survey 20) — gyvenimo kokybés
vertinimo klausimynas; SF-36 (angl. Short Form Health
Survey 36) — gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas;
STAI (angl. State-Trait Anxiety Inventory) — nerimo ver-
tinimo klausimynas; V - vyriskoji lytis. VAE - veiklos ap-
ribojimas dél emociniy sutrikimy; VAF - veiklos apribo-
jimas dél fiziniy sutrikimy; WHO-5 (angl. World Health
Organization Five Well-Being Index) — depresijos vertini-
mo klausimynas; WHOQOL-BREF (angl. World Health
Organization QoL-Bref) — gyvenimo kokybés vertinimo
klausimynas.
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Summary

CHANGES OF PSYCHO-EMOTIONAL
STATE AND QUALITY OF LIFE
AMONG PEOPLE WITH INCREASED
CARDIOMETABOLIC RISK AFTER
PARTICIPATING IN PHYSICAL
EXERCISE TRAINING PROGRAMS
DONE UNDER DIFFERENT TYPES
OF SUPERVISION

Juraté Zupkauskiené, Margarita Kiseliité

Background. The prevalence of depression, anxie-
ty and impaired health-related quality of life (HRQL) is
significantly higher among people with increased car-
diometabolic risk. One of the most studied methods
that may improve psycho-emotional state and HRQL in
this population is physical exercise training, which can
be performed independently or with a supervision of a
healthcare specialist.

Objective. The objective of this article is to review
scientific publications, which analyze changes in psy-
cho-emotional state and HRQL in people with increased
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cardiometabolic risk after participating in supervised and
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Library databases. In this review we used articles written in
English, which were published in the last 10 years.

Results. According to reviewed scientific publica-
tions, physical exercise training, done independently or
under supervision of medical staff, improves HRQL in
people with increased cardiometabolic risk, although its
effects on depression and anxiety tend to differ. Studies
that analyzed the impact of supervised physical training
on depression among type 2 diabetes patients show in-
consistent results, whilst its effect on anxiety symptoms
among people with metabolic syndrome is not fully in-
vestigated. The influence of unsupervised physical train-
ing on anxiety in obese patients with type 2 diabetes also
requires more detailed research.

Conclusions. Both independently and under healthcare
specialist supervision performed physical exercise training
programs have positive effects on HRQL in people with in-
creased cardiometabolic risk. However, changes in anxiety
and depression levels after participating in differently super-
vised physical activity programs are not consistent among
this population and a more detailed research is required.
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