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SANTRAUKA

PrieSirdziy virp¢jimas — labiausiai paplitusi ir dazniausiai klinikinéje praktikoje sutinkama
ilgalaikeé Sirdies aritmija. Mokslinéje literatiiroje triikksta informacijos apie arterinio kraujo spaudimo
svyravimy reik§me prieSirdziy virpéjimo i$sivystymui, todél pasirinkta atlikti §j darba, kurio tikslas
— nustatyti sgsaja tarp arterinio kraujo spaudimo poky¢iy ir priesirdziy virpéjimo bei su priesirdziy
virpéjimu susijusiy prieSirdiniy aritmijy epizody. Atliktas prospektyvinis kohortinis observacinio
pobudzio tyrimas, kurio metu ambulatoriSkai monitoruoti 68 tiriamieji, savait¢ laiko periodiSkai
matuojant arterinj kraujo Spaudimg bei nuolat registruojant vienos derivacijos elektrokardiograma.
Nustatyta tendencija, jog tiriamieji, kuriems registruoti priesirdiniai ritmo sutrikimai, buvo linkg ]
didesnj arterinio kraujospiidzio variabiliSkuma, o analizuojant konkrecius arterinio kraujosptidzio
poky¢ius pastebéta, jog prieS ritmo sutrikimus tiriamyjy sistolinis arterinis kraujospidis buvo
mazesnis lyginant su arteriniu kraujospiidZiu, po kurio matavimy ritmas netriko. Vis délto,
individualios tiriamyjy analizés atskleidé, kad arterinio kraujosptidzio poky¢iai, susije su ritmo
sutrikimy provokavimu, gali biiti jvairis — vieny tiriamyjy ritmo sutrikimai buvo susije¢ su arterinio
kraujospidzio maz¢jimu, kity — su didéjimu, o daliai statistiSkai reikSmingos sgsajos nebuvo.
Papildoma tiriamyjy grupiy apzvalga atskleidé, jog prie$ ritmo sutrikimus didéjantis arterinis
kraujospudis gali biiti buidingas pirmine arterine hipertenzija sergantiems pacientams, ypac turintiems
besivystancius létinius $ios ligos padarinius, atsispindincius echokardioskopijos duomenyse. Taigi,
daroma i$vada, jog arterinio kraujosptidzio pokyciai yra susije su priesirdiniy aritmijy epizody
provokavimu. Papildomai darbe keliama hipotezé, jog kai kuriy tiriamyjy prieSirdiniai ritmo
sutrikimai galéjo biiti iSprovokuoti autonominés nervy sistemos disbalanso, o stebéti arterinio kraujo
spaudimo kitimai buvo antrinis reiskinys — kintancio autonominés nervy sistemos aktyvumo israiska.
Taciau tikétina, kad priesirdinés aritmijos gali buti provokuojamos ir kitais mechanizmais, tad

individualus pozitris j kiekvieng pacientg — itin svarbus.

RaktaZodziai: ambulatorinis monitoravimas; arterinis kraujospiidis; autonominé nervy sistema;

priesirdinés aritmijos; prieSirdZiy virpéjimas.



SUMMARY

Atrial fibrillation is the most common and most frequently encountered long-term cardiac
arrhythmia in clinical practice. The scientific literature lacks information on the role of arterial blood
pressure variations in the development of atrial fibrillation and related atrial arrhythmia episodes. In
order to investigate this relationship, the present study was conducted. This prospective observational
cohort study was performed with 68 subjects who were monitored on an outpatient basis for one week
with periodic arterial blood pressure measurements and continuous single-lead electrocardiogram
recording. Subjects with recorded atrial arrhythmias had greater arterial blood pressure variability. In
a more detailed analysis subjects were found to have lower systolic arterial blood pressure before the
onset of atrial arrhythmias. However, individual analyses revealed that changes in arterial blood
pressure associated with the onset of atrial arrhythmias were diverse — some subjects experienced a
significant decrease in arterial blood pressure, others an increase, and some subjects were seemingly
unaffected by arterial blood pressure fluctuations. An additional review revealed that increasing
arterial blood pressure before the onset of atrial arrhythmias may be characteristic for patients with
diagnosed arterial hypertension, especially those with consequential changes visible in
echocardiographic findings. In summary, changes in arterial blood pressure are associated with atrial
arrhythmias. Additionally, it is hypothesised that some atrial arrhythmias may have been provoked
by an autonomic imbalance, and changes in arterial blood pressure observed were a secondary
phenomenon. It is likely that atrial arrhythmias may also be provoked by other unmentioned

mechanisms, thus an individualised approach to each patient is essential.

Keywords: arterial blood pressure; atrial arrhythmias; atrial fibrillation; autonomic nervous system;

outpatient monitoring.



IVADAS

Priesirdziy virpéjimas (PV) — labiausiai paplitusi ir dazniausiai klinikingje praktikoje sutinkama
ilgalaiké Sirdies aritmija. Siuo metu pasaulyje uzfiksuoti daugiau nei 37 milijonai PV atveju, o dél
plintanc¢iy rizikos veiksniy bei senstancios visuomenés ateityje prognozuojamas tolesnis spartus
sergamumo §ia aritmija didéjimas (1). PV glaudziai siejamas su negalig ar net mirtj sukelian¢iomis
neigiamomis iSeitimis — $irdies nepakankamumu, iSeminiu insultu bei kitais kardiovaskuliniais
jvykiais, taip pat suprastéjusia gyvenimo kokybe, daznu hospitalizacijy poreikiu (2), tad akivaizdu,
jog $§i aritmija bei jos plitimas — opi visuomenés sveikatos problema. Siekiant efektyviai sumazinti
PV nastg, svarbu iSmanyti §j ritmo sutrikimg provokuojancius veiksnius — ypac tuos, kurie gali biiti
koreguojami. Manoma, jog Vienas i8 svarbiausiy tokiy veiksniy yra arterinio kraujo spaudimo (AKS)
sutrikimai. Dar praeitame amziuje, analizuojant Framinghamo $irdies studijos duomenis, nustatyta,
jog arteriné hipertenzija (AH) yra vienas i§ pagrindiniy PV rizikos faktoriy, didinantis Sios aritmijos
i8sivystymo rizikg 40-50 proc. (3). Dabar Zinoma, jog AH yra labiausiai paplitgs PV rizikos veiksnys
ir lemia daugiau nei 20 proc. visy naujy PV atvejy (4). Sgsaja tarp $iy dviejy biikliy daznai aiSkinama
padidéjusio AKS sukeltais struktiiriniais Sirdies poky¢iais, taip pat elektrofiziologiniais, autonominés
nervy sistemos persitvarkymais (5).

Kadangi zinoma, jog padidéjes AKS yra svarbus ne tik PV, bet ir kity kardiovaskuliniy ligy
rizikos veiksnys (6), klinikingje praktikoje vertinant §j rodiklj daugiausiai atsizvelgiama j absoliucias
momentiniy matavimy vertes — ypac¢ j jy padidéjimag vir§ nustatyty optimaliy riby (7). Taciau svarbu
nepamirsti, jog AKS yra kintantis rodmuo — jam badingi svyravimai tiek itin trumpu periodu nuo
vieno Sirdies susitraukimo iki kito, tiek ilgesniais — valandy, dieny, ménesiy ar mety — periodais (8).
Pastaraisiais metais imta vis placiau tirti $Siy svyravimy klinikine reikSme. Nustatyta, jog didelis AKS
variabiliSkumas yra susijes su aukstesniu bendru bei kardiovaskuliniu mirtingumu, taip pat su didesne
galvos smegeny insulto, miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumo rizika, nepriklausomai nuo
vidutinio tiriamyjy AKS (9,10). Nustatytas ir aukSto AKS variabiliSkumo rySys su PV — ryskiai
kintantis AKS yra susijes su aukStesne PV iSsivystymo rizika ateityje (11-15), taip pat su aukstesne
PV pasikartojimo rizika po plauciy veny izoliacijos (16) bei su daznesnémis PV komplikacijomis
(17). Taciau atliktuose tyrimuose rezultatai gauti AKS pokyc¢ius stebint ilguoju laikotarpiu — keliy
mety bégyje, matuojant AKS vizity sveikatos prieziiiros jstaigose metu. Mety bégyje taip pat
registruotos ir su PV susijusios tyrimy iSeitys. Daznesnis, trumpesniy periody AKS pokyciy
stebéjimas leisty surinkti tikslesnius duomenis PV ir AKS kitimy ry$io analizei. Taip pat daugiau
informacijos suteikty ir papildomas sinchronizuotas ritmo sutrikimy fiksavimas, leidziantis tiesiogiai

jvertinti AKS poky¢iy bei PV epizody santykj laike. Deja, tokio pobiidzio tyrimy Siuo metu triiksta.
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Taip pat truksta ir tyrimy, analizuojanciy ne tik PV, bet ir kitas, su PV glaudziai susijusias prieSirdines
aritmijas, tokias kaip dazna priesirdiné ekstrasistolija (PrEx), priesirdiné tachikardija (PT), priesirdziy
plazdéjimas (PP), galindias daugiau atskleisti apie AKS pokycCiy jtakg prieSirdiniy aritmijy
provokavimui (18-20).

Taigi, $iuo metu daug zinoma apie padidéjusio AKS jtakg PV iSsivystymui, tadiau triksta
informacijos apie AKS poky¢iy reikSme. Atsizvelgiant j aprasyta duomeny trikuma, pasirinkta atlikti
mokslinj darba, kurio darbo tikslas — nustatyti sasaja tarp AKS poky¢iy ir PV bei su PV susijusiy
priesirdiniy aritmijy (dazny PrEx, PT, PP) epizody iSsivystymo.

Darbo uzdaviniai:
1. apskaiciuoti kiekvieno tiriamojo AKS variabiliSkumg ir nustatyti AKS variabiliSkumo
sgsajas su steb¢jimo laikotarpiu fiksuotomis tiriamomis aritmijomis;
2. bendrai jvertinti visy tiriamyjy AKS poky¢ius ir nustatyti jy sgsajas su tiriamy aritmijy
epizody iSsivystymu laike;
3. individualiai jvertinti kiekvieno tiriamojo AKS pokycius ir nustatyti jy sgsajas su

tiriamy aritmijy epizody iSsivystymu laike.

Keliama darbo hipotezé — AKS poky¢iai yra susij¢ su PV bei su PV susijusiy priesirdiniy
aritmijy (dazny PrEx, PT, PP) epizody iSsivystymu.

1. TIRIAMIEJI IR METODAI

1.1. Tyrimo dizainas ir tiriamyjy atranka

Gavus Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimg (Nr. 158200-18/7-
1052-557) (2 priedas), Vilniaus universiteto ligoninéje Santaros klinikos vykdytas prospektyvinis
kohortinis tyrimas. Sio tyrimo tipas — observacinio pobidzio (renkami duomenys apie tiriamos
kohortos ekspozicija dominan¢iu faktoriumi bei Stebimos sveikatos iSeitys po ekspozicijos).
Tiriamoji kohorta — pilnameciai asmenys, turintys diagnozuota paroksizminj PV. Tiriamieji atrinkti
taikant jtraukimo ir atmetimo kriterijus:

e jtraukimo kriterijai: 1) diagnozuotas paroksizminis PV; 2) dazni PV paroksizmai (tiriamojo
teigimu besikartojantys bent kartg per ménesj); 3) jtraukimo j tyrimg metu — sinusinis ritmas;
4) raSytinis informuotas sutikimas dalyvauti tyrime.

e atmetimo kriterijai: 1) implantuotas elektrokardiostimuliatorius.



Tirtas ekspozicinis faktorius — tiriamyjy AKS ir jo pokyc¢iai stebéjimo laikotarpio eigoje.
Pasirinkta pirminé tyrimo iseitis — stebéjimo laikotarpiu registruoti PV epizodai. Antrinés iSeitys —
stebéjimo metu registruoti su PV susijusiy priesirdiniy aritmijy (dazny PrEx, PT, PP) epizodai.

Registruoti skilveliniai ritmo sutrikimai j tyrimg nejtraukti. Tyrimo schema pavaizduota 1 paveiksle.

1 paveikslas. Tyrimo schema.

ekspozicija tiriamu faktoriumi
(AKS pokyciai)

tirlamoji kohorta pirminé iSeitis
(pilnamediai pacientai, turintys diagnozuota PV) / (registruoti PV epizodai)
... ambulatorinis monitoravimas \ S
. . . (AKS bei EKG registravimas) antrines iSreitys
... (registruoti dazny PrEx,

PT, PP epizodai)

AKS — arterinis kraujo spaudimas; EKG — elektrokardiograma; PP — prieSirdZiy plazdéjimas; PrEx —

priesirdinés ekstrasistolés; PT — priesirdiné tachikardija; PV — prieSirdziy virp¢jimas.

1.2. Duomeny surinkimas

prietaisais. Taip pat tiriamiesiems papildomai atliktas Sirdies ultragarsinis tyrimas. Klausimynas buvo
pildomas tyrimo pradzioje. Jame tiriamieji pateiké informacijg apie savo demografinius ir
bendruosius duomenis, zalingus jpro€ius, gretutines ligas bei vartojamus medikamentus. NeSiojami
medicininiai prietaisai naudoti 7 dieny trukmés ambulatoriniam monitoravimui, kurio metu
periodiskai matuotas AKS ir nuolat registruota elektrokardiograma (EKG) Sirdies ritmui jvertinti.

AKS matavimas. Tyrimo metu matuotas tiriamyjy sistolinis bei diastolinis AKS. Matuota

oscilometriniu matavimo principu, duomenys rinkti absoliuciais skaiciais (matuojant gyvsidabrio
stulpelio milimetrais). AKS matavimai vykdyti dvejais reZimais. Pirmas dvi stebéjimo paras AKS
matuotas automatiskai, kas 30 minuciy dienos metu (nuo 7:00 val. iki 22:00 val.) ir kas 60 minuciy
nakties metu (nuo 22:00 val. iki 7:00 val.), naudojant klinikinéje praktikoje validuota ambulatorinio
AKS monitoravimo prietaisg (IEM Mobil-O-Graph ABPM®, Achenas, Vokietija). Dél diskomforto,
kurj sukelia daznas AKS matavimas dienos ir nakties metu, likusias penkias steb¢jimo paras tiriamyjy
buvo prasoma AKS matuotis savarankiskai, ne re¢iau kaip 12 karty per diena. Sie matavimai buvo
atlickami validuotu automatiniu AKS matuokliu (Withings BPM Connect®, Issy-les-Moulineaux,

Pranciizija). Tiriamyjy stebéjimo metu atlikty matavimy schema pavaizduota 2 paveiksle.



2 paveikslas. Tiriamyjy ambulatorinio stebéjimo metu atlikty matavimy schema.

AKS matavimai:
* kas 30 min dienos metu AKS matavimai:
* kas 60 min nakties metu * bent 12 karty per dieng

A A
4 N N\
> para 1 >> para 2 >> para 3 >> para 4 >> para 5 >> para 6 >> para 7 >
N\ J
Y

nepertraukiamai registruojama
vienos derivacijos EKG

AKS - arterinis kraujo spaudimas; EKG — elektrokardiograma.

Sirdies ritmo monitoravimas. Visa 7 dieny stebéjimo laikotarpj nepertraukiamai registruota

vienos derivacijos EKG, naudojant validuota Holterio monitoriy (Bittium Faros™ 180, Oulu,

Suomija). Jrasytas EKG signalas véliau anotuotas rankiniu badu, priskiriant skirtingus jo epizodus

i

grupes, pagal i§ anksto nustatytus kriterijus. IS viso i$skirtos keturios grupés: 1) priesirdziy virpéjimas

(PV); 2) priesirdiné tachikardija (PT) / priesirdziy plazdéjimas (PP); 3) daznos prieSirdinés

ekstrasistolés (PrEx) (bigeminija, trigeminija, kvadrigeminija, kupletai); 4) prieSirdinés aritmijos

néra. Priskyrimo } grupes kriterijai bei aritmijy pavyzdziai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Priskyrimo j grupes kriterijai ir aritmijy pavyzdziai.

Grupé Priskyrimo kriterijai
1) néra P danteliy, yra fibriliacinés bangos;
PrieSirdZiy virpéjimas (PV) 2) nereguliariai nereguliaras R-R intervalai;
3) epizodo trukmé — bent 5 sekundés.

4 05

AR i i i A MR AR kAR At R AR

05

Prie$irdiné tachikardija:
1) SSD > 90 k/min ir bent 30 proc. padidéjes lyginant su baziniu SSD;

Priesirdiné tachikardija / 2) pakites P dantelis, lyginant su P danteliais SR metu;
prieSirdziy plazdéjimas 3) staigi priepuolio pradzia ir pabaiga;
(PT/PP) 4) epizoda sudaro bent 3 QRS kompleksai.

Priesirdziy plazdéjimas:
1) néra P danteliy, yra F bangos / ,,pjuklo dantys*.

M. MM
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1) prieslaikinis kompleksas atitinka priesirdinés ekstrasistolés kriterijus
(pakites P dantelis, kompensacinés pauzés trukmé mazesné nei 2 SR R-R
intervalai);

2) zymimi kupletai (dvi priesirdinés ekstrasistolés i$ eilés) arba reguliariai
besikartojanéiy priesirdiniy ekstrasistoliy epizodai (bigeminija — kai kas
antras kompleksas yra ekstrasistolé; trigeminija — kas trecias;
kvadrigeminija — kas ketvirtas).

DazZnos prieSirdinés ekstrasistolés
(Prex)

[AHHHHHHHHHHHHHHHH A

PrieSirdinés aritmijos néra | 1) SR arba ritmo sutrikimai, neatitinkantys i§vardinty kriterijy.

T\ ﬂ”l,/fJ[‘HrLJJ{/L 4/‘ M’be” W ulf’L\r"LJNf’u‘(L‘er[’”‘,‘ﬁ"‘mﬂ/u\rulr\;k\,*ﬂw{‘w%"L;qukﬁ‘“w“hlrL;JIMJ(UJrLﬂ»’uﬁﬂ»ﬂ”u(\*’b’"'\,AV,/«T"L,ATL«T "‘»1’1

SR — sinusinis ritmas; SSD — Sirdies susitraukimy daznis.

1.3. Duomeny tvarkymas

Surinkti duomenys buvo tvarkomi Microsoft Excel 2013 programa. Susisteminant duomenis,
iSlaikytas atlikty AKS matavimy bei EKG registruoty aritmijy santykis laike — prie kiekvienos AKS
vertés pateikta informacija apie ritmo sutrikimus, jvykusius per 30 minué¢iy nuo AKS matavimo. 30-
ties minuciy intervalas pasirinktas siekiant istirti kuo glaudesnj rysj tarp AKS ir ritmo sutrikimy, tuo
pat metu stengiantis iSlaikyti pakankamg duomeny kiekj patikimai statistinei analizei. I§ turimy
absoliu¢iy AKS verciy apskaiciuoti papildomi rodikliai, leidziantys kartu analizuoti tiriamyjy
duomenis bendroje analizéje bei tinkamai palyginti individualius tiriamyjy rezultatus tarpusavyje.
Papildomai skaiCiuoti rodikliai — AKS verc¢iy pokyciai bei AKS variabiliSkumas viso steb&jimo
laikotarpiu. Visi AKS matavimai, kurie buvo atlikti priesirdiniy aritmijy metu, j skai¢iavimus ir j
statistine analize nejtraukti.

AKS ver¢iy poky¢iai. Vertinant AKS vertés pokyti, kiekvienam AKS matavimui skai¢iuotas to

konkretaus AKS matavimo vertés skirtumas nuo individualaus AKS vidurkio. Individualiis AKS
vidurkiai skai¢iuoti Kiekvieno tiriamojo dienoms ir naktims atskirai, i§ turimy AKS matavimy,
patenkanciy j i§ anksto nustatytas laiko ribas (dienos metas — nuo 7:00 val. iki 22:00 val., nakties —
nuo 22:00 val. iki 7:00 val.). Apskaic¢iuoti AKS verc¢iy pateikti tiek absoliuciais skaiciais, tiek

procentine iSraiSka. Duomeny patiekimo pavyzdys pateikiamas 3 paveiksle.



3 paveikslas. AKS bei registruoty aritmijy duomeny pateikimo pavyzdys.

sAKS SAKS dAKS dAKS PV (per 30 |PT / PP (per|daznos PrEx
AKS SsAKS dAKS . . . . . . -
natavimo sAKS | dAKS vidurkis | vidurkis po]?'y'ns nuo pol.(yns o pol.(y'ns o po]i;ytm ouo|  min nuo 30 min nuo | (per 30 min
o (mmHg) |(mmHg) s, | ) vidurkio vidurkio vidurkio vidurkio AKS AKS nuo AfKS
(mmHg) (%) (mmHg) (%) matavimo) | matavimo) | matavimo)
1 140 82 130.5 90.0 9.5 73 -8.0 -8.9 - - +
2 130 94 130.5 90.0 -0.5 -0.4 4.0 4.4 + -
3 126 91 130.5 90.0 -4.5 -3.4 1.0 L1 - +
4 126 93 130.5 90,0 -4.5 -34 3.0 33

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas; PP — prieSirdziy
plazdéjimas; PrEx — prieSirdinés ekstrasistolés; PT — prieSirdiné tachikardija; PV — prieSirdziy

virpéjimas; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

AKS variabiliskumas viso stebéjimo laikotarpiu. Siuo metu néra vieno standartizuoto AKS

variabiliSkumo apskai¢iavimo metodo, tad, atsizvelgiant j tyrimo dizaing, pasirinkta skai¢iuoti AKS
vidutinj tikrajj variabiliskuma (ARV, angl. average real variability). Sis rodiklis remiasi nuosekliais
AKS kitimais laike, todel Siame tyrime yra pranaSesnis uZz kitus variabiliSkumo vertinimo metodus,
paremtus standartinio nuokrypio skai¢iavimu. ARV rodiklis skaiCiuotas remiantis formule,

papildomai atsizvelgiancia j skirtingos trukmés laiko intervalus tarp matavimy (21,22):
1 n
ARV = —Z t X |AKSy — AKS,_4]|,
Lt k=2

kur k — matavimo eilés numeris; N — AKS matavimy skaicius; tx — laiko intervalas tarp AKSk ir AKSk-

1 matavimy; t — laiko intervaly tarp AKS ir AKSk.1 matavimy suma.
1.4. Statistiné duomeny analizé

Statistiné analiz¢é atlikta naudojant R statistinés programos paketa (versija 4.3.1). Apibudinant
tiriamosios imties charakteristikas, taikytas aprasomosios statistikos metodas, apskaiciuojant
kokybiniy kintamyjy procentinj pasiskirstyma bei kiekybiniy kintamyjy vidurkius su standartiniu
nuokrypiu arba medianas su interkvartiliniu plo¢iu, priklausomai nuo skirstinio normalumo. Tolesneli
duomeny analizei taikyti lyginamosios biostatistikos metodai. Analizuojamy grupiy kiekybiniy
kintamyjy skirstinio normalumo prielaidai patikrinti naudotas Shapiro-Wilk  Kriterijus.
Nepriklausomy grupiy, atitinkan¢iy normalumo prielaidas, lyginimui taikytas parametrinis Stjudento
t kriterijus. Bent vienos grupés skirstiniui netenkinant normalumo prielaidos, taikytas neparametrinis
Mann-Whitney U kriterijus. Skirtumai tarp lyginamy grupiy laikyti statistiskai reikSmingais, kai p
reik§mé buvo mazesné nei 0,05 (p < 0,05) (statistiné testo galia — 0,95 (1 - B = 0,95). Papildomai



skai¢iuotas r tipo efekto dydis, priklausomai nuo taikyto parametrinio ar neparametrinio statistinio

kriterijaus. Efekto dydis vertintas remiantis 2 lentele (23).

2 lentelé. Efekto dydzio vertinimas.

Efekto dydis (r) Efekto dydZio vertinimas
| =[0; 0,1) labai maZas rysys / rysio néra
Ir| = [0.,1; 0,3) mazas ry§ys
Ir| = [0,3; 0,5) vidutinis rysys
Ir| =[0.5; 1] didelis rysys

2. REZULTATAI
2.1. Tiriamyjy charakteristika

Siame darbe tirti 68 asmenys. 46 (67,6 proc.) tiriamieji buvo vyrai, 22 (32,4 proc.) — moterys.
Vidutinis tiriamyjy amzius — 56,7 + 12,3 metai, amzius svyravo nuo 31 iki 83 mety. Tiriamyjy kohorta
jvairi — asmenys priklausé skirtingoms KMI kategorijy, fizinio aktyvumo, alkoholio vartojimo,
rikymo, sergamumo arterine hipertenzija bei kitomis gretutinémis ligomis, vartojamy vaisty

grupéms. ISsamesni tiriamosios imties demografiniai bei sveikatos duomenys pateikiami 3 lenteléje.

3 lentelé. Tiriamosios imties duomenys.

Bendra Bendra
tyrimo imtis tyrimo imtis
(n=68) (n =68)
Amzius, vidurkis £ SD 56,7+ 123 Riikkymas
Lytis ne, n (%) 60 (88,2)
vyrai, n (%) 46 (67,6) taip, n (%) 8 (11,8)
moterys, n (%) 22 (32,4) AH***
KMI, vidurkis + SD 28,1+4,6 nediagnozuota, n (%) 15 (22,1)
KMI kategorijos* I° AH, n (%) 15 (22,1)
normalus KMI, n (%) 18 (26,5) I1° AH, n (%) 34 (50,0)
vir§svoris, n (%) 30 (44,1) I11° AH, n (%) 4 (5,9)
I° nutukimas, n (%) 14 (20,6) Kitos gretutinés ligos
I1° nutukimas, n (%) 5(7,4) Hipertiroidizmas, n (%) 8 (11,8)
I11° nutukimas, n (%) 1(1,5) SN, n (%) 29 (42,6)
Fizinis aktyvumas** KSL, n (%) 8 (11,8)
nepakankamas, n (%) 23 (33,8) LIL, n (%) 6 (8,8)
normalus, n (%) 39 (57,4) LOPL /BA, n (%) 6 (8,8)
didelis, n (%) 6 (8,8) Vartojami vaistai
Alkoholio vartojimas antihipertenziniai, n (%) 59 (86,8)
absoliutus abstinentas, n (%) 15 (22,1) beta adrenoblokatoriai, n (%) 45 (66,2)
§iuo metu nevartoja, n (%) 17 (25,0)
< 1 k/sav, n (%) 24 (35,3)
1-2 k/sav, n (%) 8(11,8)
3-5 k/sav, n (%) 3(44)
5-7 k/sav, n (%) 1(1,5)

* KMI kategorijos (24): normalus KMI — 18,5-24,9 kg/m?; vir§svoris — 25-29,9 kg/m?; 1° nutukimas — 30-34,9 kg/m?;
11° nutukimas — 35-39,9 kg/m?; I11° nutukimas — > 40 kg/m? ** Fizinio aktyvumo kategorijos (25): nepakankamas — <
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150 min/sav vidutinio intensyvumo fizinio kriivio / < 75 min/sav didelio intensyvmo fizinio kriivio; normalus — 150-300
min/sav vidutinio intensyvumo fizinio kravio / 75—-150 min/sav didelio intensyvumo fizinio krivio; didelis — > 300
min/sav vidutinio intensyvumo fizinio kriivio / > 150 min/sav didelio intensyvumo fizinio kravio. *** AH kategorijos

(7): I° AH — 140/90-159/99 mmHg; II° AH — 160/100-179/109 mmHg; I1I° AH — > 180/110 mmHg.

AH — arteriné hipertenzija; BA — bronchiné astma; KMI — kiino masés indeksas; KSL — koronariné
Sirdies liga; LIL — létiné inksty liga; LOPL — létiné obstrukciné plauciy liga; SD — standartinis

nuokrypis; SN — irdies nepakankamumas.

Stebéjimo laikotarpiu priesirdinés aritmijos uzfiksuotos 55-iy (80,9 proc.) tiriamyjy EKG
jraSuose — didziojoje dalyje jrasy fiksuoti PT / PP epizodai bei dazny PrEx epizodai, o PV epizodai
registruoti tre¢dalyje jrasy. Tiriamiesiems i§ Vviso fiksuotas 6 791 prieSirdiniy aritmijy epizodas (233
PV epizodai (3,4 proc.), 2 259 PT / PP epizodai (33,3 proc.) ir 4 299 dazny PrEx epizodai (63,3 proc.).
Didzioji dalis ritmo sutrikimy registruoti dienos metu (4 802 epizodai, 70,7 proc.). 13-oje (19,1 proc.)

jrasy nefiksuota jokiy priesirdiniy aritmijy. Daugiau duomeny pateikiama 4 paveiksle.

4 paveikslas. Tiriamyjy EKG jrasy ir fiksuoty priesirdiniy aritmijy statistika.

Irasy pasiskirstymas

Y irasai su PV epizodais 22 (32,4 %)

(19,1 %) 53

(80,9 %)

- irasai su dazny PrEx epizodais 45 (66,2 %)
irasai be priesirdiniy ritmo sutrikimy 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 %
W jrasai su prieSirdiniais ritmo sutrikimais
Registruoti priesirdiniy aritmijy epizodai Priesirdiniy aritmijy epizody pasiskirstymas paroje

233
(3,4 %)

' 2259

(33,3 %)

4802
(70,7 %)

42990
(63,3 %)

m prietirdinés artimijos registruotos dienos metu

= PV epizodai PT /PP epizodai  ®dazny P1EX epizodai priedirdinés aritmijos registruotos nakties metu

EKG - elektrokardiograma; PP — prieSirdziy plazdéjimas; PrEx — prieSirdinés ekstrasistolés; PT —

priesirdiné tachikardija; PV — prieSirdziy virpéjimas.
10



2.2. Arterinio kraujo spaudimo variabiliSkumo sasaja su prieSirdinémis aritmijomis

Siekiant apibendrintai jvertinti AKS poky¢ius ir jy sasaja su prieSirdinémis aritmijomis,
kiekvienam tiriamajam apskaiciuotas individualus sistolinio bei diastolinio AKS variabiliSkumas viso
stebéjimo laikotarpiu (placiau skyrelyje ,,1.3. Duomeny tvarkymas®). Atliekant §ig analiz¢, naudota
kontroliné grupé — tiriamieji, kuriems viso stebéjimo laikotarpiu priesirdiniy aritmijy neregistruota.
Like tiriamieji su kontroline grupe lyginti atskiromis grupémis pagal registruotas aritmijas beli

bendroje visy priesirdiniy artimijy analizéje. Statistinés analizés rezultatai pateikiami 5 lenteléje.

5 lentelé. AKS variabiliskumo sgsaja su prieSirdinémis aritmijomis.

... C v 1. Tiriamieji su Efekto
Tiriamieji be prieSirdiniy T TR R p .
aritmijuy (n = 13) _prl_ffswd.lnemls reik§meé Bl
aritmijomis (n = 55) (n
SAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 11,0 (9,2-11,8) 11,4 (9,8-14,1) 0,24 -0,14
dAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 7,2 (6,6-10,8) 8,4 (6,9-10,4) 0,54 -0,07
S e e s S . . Efekto
Tiriamieji be prieSirdiniy | Tiriamieji su fiksuotais p dvdis
aritmijy (n = 13) PV epizodais (n = 22) reikSme >(/r)
SAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 11,0 (9,2-11,8) 12,5 (10,5-18,8) 0,04 -0,35
dAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 7,2 (6,6-10,8) 9,4 (7,7-11,8) 0,11 -0,27
Tiriamieii be prieSirdini Tiriamieji su fiksuotais Efekto
s (‘;] AN u PT / PP epizodais reilfémé dydis
uin= (n = 50) (r)
SsAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 11,0 (9,2-11,8) 11,5 (10,3-15,7) 0,13 -0,19
dAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 7,2 (6,6-10,8) 8,9 (7,0-10,6) 0,42 -0,10
Tiriamieii be priesirdini Tiriamieji su fiksuotais Efekto
aritf:ﬁ' (I;] - 13) Y dazny PrEx epizodais reikpémé dydis
ik (n = 45) (r)
SAKS variabiliSkumas
(mmHg), mediana (IKP) 11,0 (9,2-11,8) 11,4 (10,3-15,7) 0,25 -0,15
dAKS variabiliSkumas
(mmHag), mediana (IKP) 7,2 (6,6-10,8) 8,8 (7,0-10,6) 0,31 -0,14

dAKS —diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP — interkvartilinis plotis; SAKS —sistolinis arterinis

kraujo spaudimas.

StatistiSkai reikSmingas skirtumas nustatytas lyginant tiriamuosius, kuriems stebéjimo
laikotarpiu nefiksuota jokiy prieSirdiniy aritmijy, ir tiriamuosius, kuriems fiksuoti PV epizodai.
Nustatyta, jog asmeny, kuriems fiksuoti PV epizodai, sistolinio AKS variabiliSkumas buvo statistiSkai
reik§mingai didesnis (11,0 ir 12,5 mmHg; p = 0,04; r = -0,35). Kontroline grupe¢ lyginant su PT / PP
epizody ir dazny PrEx epizody grupémis bei bendra visy priesirdiniy aritmijy grupe, statistiskai
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reikS8mingy skirtumy nenustatyta, ta¢iau visose grupése matyti aiski tendencija — tiek sistolinio, tiek
diastolinio AKS variabiliSkumo mediana buvo didesné tose tiriamyjy grupése, kuriose buvo fiksuoti

priesirdiniy aritmijy epizodai.

2.3. Arterinio kraujo spaudimo ir jo poky¢iy sasaja su prieSirdiniy aritmijy epizody

iSsivystymu (bendra tiriamyjy analizé)

Norint tiksliau jvertinti AKS ir jo poky¢iy sgsajg su priesirdiniy aritmijy epizody iSsivystymu,
atlikta analizé iSlaikanti Siy kintamyjy santykj laike. | Sig statisting analize jtraukti tik tie tiriamieji,
kuriems steb¢jimo laikotarpiu buvo fiksuotos priesirdinés aritmijos. Tiriamieji buvo suskirstyti j
grupes pagal uzfiksuotas priesirdines aritmijas ir grupiy viduje buvo lyginami tiriamiesiems atlikti
AKS matavimai. Pastarieji i$skirti j matavimus, po kuriy atlikimo per 30 minuciy jokiy prieSirdiniy
aritmijy nefiksuota, ir matavimus, po kuriy per 30 minuciy buvo fiksuotos priesirdinés aritmijos. Taip
iSanalizuota kiekviena tiriamy priesirdiniy aritmijy grupé atskirai bei papildomai atlikta bendra visy

priesirdiniy aritmijy analizé. Rezultatai pateikiami 6 lentel¢je.

6 lentele. AKS pokyc¢iy sasaja su priesirdiniy aritmijy epizody i$sivystymu.

AKS matavimai, po kuriy A matav?ma_i, po Kuriy Efekto
T T it per 30 min fiksuotos p -
prieSirdiniy aritmijy priesirdinés aritmijos reik§Smé Eels
nefiksuota (n = 4442) (n = 768) (N
SARS (mTI';('%))’ QiR 124,0 (112,0-138,0) 118,0 (107,0-131,0) <001 | 010
SAKS pokytis (mmHg), 71 9oy
mediana (IKP) 1,2 ((-7,1)-10,2) 0,1 ((-8,2)-9,5) 0,04 0,03
SAKS pokytis (%0), £ Q) 0
mediana (IKP) 1,0 ((-5,8)-8,3) 0,1 ((-6,9)-7,8) 0,04 0,03
L (mr(?zg))' el 77,0 (68,0-86,0) 75,0 (66,0-83,0) <001 | 007
dAKS pokytis (mmHg), £ Ay Ea)
mediana (IKP) 0,5 ((-5,6)-7,1) 0,5 ((-5,6)-7,2) 0,99 0,00
dAKS pokytis (%0), M 2
mediana (IKP) 0,6 ((-7,0)-9,5) 0,6 ((-7,7)-10,2) 0,90 0,00
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV , ikp'm' dydis
nefiksuota (n = 1549) epizodai (n = 95) erkeme (r)
e (mr(‘m%))’ mediana | 1,5 (115,0-143,0) 117,0 (105,0-129,0) <001 | 013
SAKS pokytis (mmHg), ey ) 9 1)
mediana (IKP) 17 ((-7,6)-11,3) 0,8 ((-9,1)-8,4) 007 | 0,04
SAKS pokytis (%), FYT ) 72y
mediana (IKP) 1,4 ((-6,1)-9,1) 0,6 ((-7,3)-6,0) 0,08 0,04
S (mz‘zg))' AHEE TS 79,0 (69,0-90,0) 76,0 (65,0-87,5) 005 | 005
dAKS pokytis (mmHg), £y ) £ o)
mediana (IKP) 1,5 ((-5,5)-8,8) 0,2 ((-5,9)-10,2) 0,43 0,02
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dAKS pokytis (%0), e ) 2 a)
mediana (IKP) 2,0 ((-6,9)-11,4) 0,2 ((-7,8)-14,6) 0,46 0,02
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | B | dydis
nefiksuota (n = 3976) PP epizodai (n = 385) ! (r)
SRS (m'gm%))’ e 124,0 (112,0-138,0) 120,0 (111,0-132,0) <001 | 0,05
SAKS pokytis (mmHg), e g
mediana (IKP) 1,4 ((-6,9)-10,6) 0,1 ((-7,7)-10,3) 0,25 0,02
SAKS pokytis (%), =7y n oy
mediana (IKP) 1,2 ((-5,7)-8,5) 0,1((-6,2)-8,4) 0,29 0,02
s (mr(‘mg))' B EIE 77,0 (68,0-87,0) 77,0 (67,0-85,0) 010 | 003
dAKS pokytis (mmHg), £ Ry ey )
mediana (IKP) 0,7 ((-5,5)-7,4) 1,0 ((-4,8)-8,2) 0,31 0,02
dAKS pokytis (%), 7L e )
mediana (IKP) 1,0 ((-7,0)-9,6) 1,6 ((-6,3)-10,9) 0,38 0,01
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny , ikp‘m' dydis
nefiksuota (n = 3510) PrEx epizodai (n = 525) erksme (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 15, (112,0-138,0) 117,0 (106,0-130,8) <001 | 012
SAKS pokytis (mmHg), 71 90y
mediana (IKP) 1,4 ((-7,1)-10,3) 0,0 ((-8,2)-8,8) 0,02 0,04
SAKS pokytis (%0), £ R
mediana (IKP) 1,1 ((-5,7)-8,3) 0,0 ((-7,0)-7,5) 0,03 0,04
dAKS (m'(‘mg))' mediana 78,0 (69,0-87,0) 74,0 (66,0-82,0) <001 | 0,09
dAKS pokytis (mmHg), e Ea)
mediana (IKP) 0,7 ((-5,6)-7,5) 0,4 ((-5,8)-6,7) 0,42 0,01
dAKS pokytis (%), ERTE 1)
mediana (IKP) 1,0 ((-7,1)-9,7) 0,5 ((-8,1)-9,1) 0,36 0,01

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

Nustatyta, jog pries ritmo sutrikimus atlikty sistolinio AKS matavimy mediana visose grupése
statistiskai reik§mingai skyrési nuo matavimy, po kuriy aritmijy nefiksuota, medianos — sistolinio
AKS mediana buvo reik§mingai mazesné prie§ PV (117,0 ir 128,0 mmHg; p < 0,01; r = 0,13), pries
PT /PP (120,0 ir 124,0 mmHg; p < 0,01; r =0,05), prie§ dazny PrEx (117,0 ir 124,0 mmHg; p <0,01;
r =0,12) epizodus bei pries visas priesirdines aritmijas bendrai (118,0 ir 124,0 mmHg; p = 0,01; r =
0,10). Diastolinio AKS mediana buvo mazesné prie§ dazny PrEx epizodus (74,0 ir 78,0 mmHg; p <
0,01; r = 0,09) ir bendroje visy priesirdiniy aritmijy grupéje (75,0 ir 77,0 mmHg; p < 0,01; r = 0,07),
lyginant su diastolinio AKS matavimais, po kuriy aritmijy nefiksuota. Taigi, stebima bendra
tendencija, jog prie§ ritmo sutrikimus AKS buvo mazesnis. Taciau verta atkreipti démesj, jog
kiekvieno tiriamojo bazinis AKS yra skirtingas ir absoliu¢ios AKS vertés bendroje pacienty analizéje
gali lemti klaidingus rezultatus. Todé¢l Sioje analizéje labiau kreiptinas démesys | papildomai

apskaiciuotus AKS poky¢iy rodiklius.
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Statistiskai reikSmingi AKS pokyc¢iy skirtumai nustatyti bendroje visy priesirdiniy aritmijy ir
dazny PrEx epizody grupése — jose reikSmingas buvo sistolinio AKS pokytis. Bendroje visy
priesirdiniy aritmijy analizéje rySkesnis sistolinio AKS padidéjimas nuo vidurkio stebétas tais
matavimais, po Kuriy prieSirdiniy aritmijy neregistruota (1,2 ir 0,1 mmHg; p=0,04; r=0,03; 1ir 0,1
%; p = 0,04; r = 0,03). Panasiis rezultatai gauti analizuojant tiriamuosius su fiksuotais dazny PrEx
epizodais — pries ritmo sutrikimus matuotas sistolinis AKS nuo individualiy tiriamyjy AKS vidurkiy
nesiskyré, o tada, kai aritmijy neregistruota, AKS poky¢iy mediana rod¢ sistolinio AKS padidéjima,
lyginant su individualiais vidurkiais (0,0 ir 1,4 mmHg; p = 0,02; r =0,04; 0,0 ir 1,1 %; p=0,03; r =
0,04). Tokie rezultatai leidzia teigti, jog pries ritmo sutrikimus sistolinis AKS i$ tiesy buvo mazesnis

nei tada, kai ritmas netriko. Tiriant diastolinj AKS, statistiskai reik§Smingy skirtumy nenustatyta.

2.4. Arterinio kraujo spaudimo ir jo poky¢iy sasaja su prieSirdiniy aritmijy epizody

iSsivystymu (individualios tiriamyjy analizés)

Norint kuo tiksliau nustatyti AKS ir prieSirdiniy aritmijy sasajas, atliktos ir individualios
tirilamyjy analizés. Siekiant kuo didesnio statistinio tikslumo, j AKS poky¢iy pries ritmo sutrikimus
individualig analize jtraukti tie tiriamieji, kuriems fiksuoti bent 5 analizuojamos aritmijos epizodai ir
per 30 minuciy iki jy pradzios buvo matuotas AKS. 7-10 lentelése pateikiami tik ty tiriamyjy, kuriems
analizés metu rasti StatistiSkai reikSmingi skirtumai, rezultatai. Visy tiriamyjy individualios statistinés

analizés rezultatai pateikiami 1 priede, 11-14 lentelése.

7 lentelé¢. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti prieSirdiny aritmijy epizodai, analizés.

Tiriamasis 004
AKS matavimai, po kuriy ARSI 2D Lana ) Efekto
e e o e . per 30 min fiksuoti p .
prieSirdiniy aritmijy e e e .. | dydis
. _ prieSirdiniy aritmijuy reikSmé
nefiksuota (n = 115) . e tEH (n
epizodai (n = 6)
BAAD (mr(r:E%)), mediana | 1174 111,0-127,0) 116,5 (114,5-120,0) 096 | 0,00
SAKS pokytis (mmHg), ) : B - -
mediana (IKP) 2,0 ((-10,0)-7,0) 5,5(0,8-7,3) 0,15 0,13
SAKS pokytis (%), ) ey 3 )
mediana (IKP) 1,6 ((-8,2)-5,7) 5,0 (0,7-6,6) 0,13 0,14
G (m?l‘zg))v 1138 T 81,0 (75,0-87,0) 90,0 (82,5-93,0) 007 | 0,16
dAKS pokytis (mmHg), ) 90 5 )
mediana (IKP) 2,0 ((-9,0)-2,0) 7,0 (5,5-16,0) <0,01 0,28
dAKS pokytis (%0), ) ) . B )
mediana (IKP) 2,3((-10,5)-2,3) 8,8 (7,1-21,7) <0,01 0,28
Tiriamasis 014
AKS .nt?taylfnal’ po l.(.lll‘ll{ AKS matavimai, po kuriy p Efek_t 0
prieSirdiniy aritmijy er 30 min fiksuoti reikSme ehely
nefiksuota (n = 128) P (n
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priesirdiniy aritmijy
epizodai (n = 16)

SAKS (mmHg), mediana

(IKP) 145,0 (125,8-156,0) 132,5(121,8-149,5) 0,30 0,09
SAKS pokytis (mmHg), oy R : -
mediana (IKP) 6,8 ((-7,2)-14,8) 7,2 ((-15,2)-13,3) 0,14 0,12
SAKS pokytis (%), B ) ) B
mediana (IKP) 4,7 ((-5,0)-10,5) 5,0 ((-10,6)-9,3) 0,15 0,12
dAKS (mr(TEg))' B EIE 103,5 (90,0-114,0) 99,0 (81,8-104,3) 012 | 013
dAKS pokytis (mmHg), 2 ) ) B
mediana (IKP) 4,2 ((-7,8)-12,4) 3,9 ((-19,2)-1,2) 0,04 0,17
dAKS pokytis (%0), e ) : .
mediana (IKP) 4,4 ((-8,6)-12,5) 3,7 ((-18,7)-1,8) 005 | 016
Tiriamasis 022
AKS matavimai, po kuriy AKSeT;Ba‘r:il:lu:‘li’kzgol?ilnq Efekto
prieSirdiniy aritmijy pe o e e es pv . | dydis
- _ prieSirdiniy aritmijuy reikSmé
nefiksuota (n = 58) LA (n
epizodai (n = 6)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 4,75 (1358 1545 126,0 (116,0-139,8) 002 | 030
SAKS pokytis (mmHg), . 5
mediana (IKP) 16,4 (8,2-24,4) 10,6 (7,6-13,5) 0,15 0,18
SAKS pokytis (%0), 5 5
mediana (IKP) 13,1 (6,2-18,5) 8,9 (6,6-10,7) 0,23 0,15
b (m'(‘mg))' el 92,0 (78,3-97,0) 87,5 (73,8-95,3) 0,66 | 0,06
dAKS pokytis (mmHg), . . )
mediana (IKP) 7,8 (0,8-12,8) 8,8 (4,3-15,6) 0,50 0,09
dAKS pokytis (%), . 3 )
mediana (IKP) 9,2 (0,9-16,2) 11,4 (6,7-18,2) 0,45 0,09
Tiriamasis 033
AKS matavimai, po kuriy AKSengaxmiii’kzgoli?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per S Min TIksUot P dydis
nefiksuota (n = 124) prieSirdiniy aritmijuy reikSmé )
B epizodai (n = 32)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 1485 (131 0-146,3) 138,5 (130,8-147.5) 080 | -0,02
SAKS pokytis (mmHg), By o )
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9,6) 2,1 ((-6,4)-15,5) 0,83 0,02
SAKS pokytis (%), QA e )
mediana (1KP) 1,2 ((-3,4)-7,2) 1,6 ((-4,7)-11,8) 0,80 0,02
dAKS ‘mr('.‘f'(%))' EC T 82,5 (77,0-90,5) 90,0 (83,5-95,0) 001 | -022
dAKS pokytis (mmHg), N B )
mediana (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 6,3 (0,1-9,8) >0,01 0,25
dAKS pokytis (%), A0 _ -
mediana (IKP) 0,4 ((-6,9)-7,4) 7.4 (0,1-11,8) >0,01 | -0,26
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po Kuriy AKSenga‘r’;m?i’kggoli?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per S Min TIKSUot P dydis
nefiksuota (n = 50) prieSirdiniy aritmijy reikSmé )
B epizodai (n = 22)
SARS (mr(':';%))’ (e IS 118,0 (111,0-126,8) 117,0 (114,0-125,5) 061 | -0,06
SAKS pokytis (mmHg), ) ey ) ey )
mediana (IKP) 1,8 ((-8,8)-6,0) 2,7 ((-6,6)-5,4) 0,61 0,06
SO (Bl () 1,5 ((-7,3)-4,9) 2,2 ((-5,4)-4.5) 0,60 | -0,06

mediana (IKP)
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dAKS (mmHg), mediana

e 76,0 (72,0-84,0) 82,5 (78,0-87,3) 001 | -0,30
dAKS pokytis (mmHg),
mepdiaxa(l(KP) 9) -2,3 ((-6,6)-5,4) 3,9 ((-0,6)-9,2) 001 | -0,30
1 (0)
dAm'Z?j ii%‘;y(tl'f(g f’)' 3,0 ((-8,4)-6,9) 5,0 ((-0,8)-11,9) 001 | -030
Tiriamasis 070
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘;m?i’kg Eoli?ml Efekto
priesirdiniy aritmijy per 59 min fxsuot P dydis
nefiksuota (n = 12) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 32)
e (m’gm%))* mediana | 4115 6 (104,5-117,5) 103,0 (94,5-106,0) 002 | 035
SAKS pokytis (mmHg),
mg’di'g]a (fKP) 9) 4,3 ((-2,3)-9.8) 1,7 (-5,7)-4,1) 020 | 020
SAKS pokytis (%0),
medizmay(lK(P)O) 4.0((-24)-9.1) -1,6 ((-5,3)-4,4) 024 | 018
RS (m?l‘ljg))' BT 69,0 (64,0-74,0) 63,5 (57,8-72,0) 024 | 018
dAKS pokytis (mmHg),
mepdiaza(l(KP) 9 0,4 ((-4,6)-4.6) 09 ((-5,7)-39) 083 | 003
dAKS pokytis (%6),
' dign'{?’(IK(P)") 0,6 ((-7,5)-6,6) 1,3 ((-9,1)-5,9) 079 | 0,04
Tiriamasis 082
AKS matavimai, po kuriy AKSengagmz}ii’kgzol?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min Hxsuot P dydis
nefiksuota (n = 37) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 21)
SARY (mrg'l;'%))’ RiEELE 103,0 (98,0-106,0) 105,0 (103,0-108,0) 029 | -014
SAKS pokytis (mmHg),
mé’di‘g‘a (fKP) 9) 0,5 ((-5,0)-3,0) 1,0 ((-3,0)-4,0) 040 | -0.11
SAKS pokytis (%),
medi?’:\nay(lK(P)O) 0.5 ((-4.9)-2.9) 1,0 ((-2.9)-3.9) 040 | -011
BIARS (m?:ljg))' mediana 67,0 (66,0-74,0) 73,0 (68,0-76,0) 007 | -024
dAKS pokytis (mmHg),
mepdiaza(l(KP) 9) 3,1 ((-4,1)-3,9) 3,9 ((-1,1)-6,9) 004 | 027
dAKS pokytis (%6),
medignlgy(lK(P)O) 4.4 ((-16)-5.6) 5,6 ((-1,6)-9.8) 005 | 026
Tiriamasis 088
AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:il:]u:‘li’kggol?ilnq Efekto
DA LTI el p?‘ie§irdiniq aritmijy reilemé Ehels
nefiksuota (n = 109) epizodai (n = 50) (n
SARS (mTI';('%))’ QiR 116,0 (107,0-122,0) 111,0 (99,3-118,8) 005 | 0,16
SAKS pokytis (mmHg),
mg’di'?r’]a (fKP) 9) 3.4 ((-3.2)-9.8) 0,6 ((-8.4)-7.4) 011 | 013
SAKS pokytis (%0),
S nay(lK(P)°) 3,0 ((-3.1)-9.1) 0,6 ((-7,5)-6.5) 011 | 013
S (mr(‘rzg))' AHEE TS 74,0 (65,0-80,0) 70,0 (60,3-77,0) 006 | 015
dAKS pokytis (mmHg),
SR (I(KP) 9) 2.2 ((-1,8)-82) 0,2 ((-5,8)-6.2) 014 | 012
BRI [EERSIE (V) 3.0 ((-2.5)-11.,3) 0,3 ((-9,8)-9.6) 016 | 011

mediana (IKP)

Tiriamasis 089
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AKS matavimai, po kuriy

mediana (IKP)

AKS matavimai, po kuriy per 30 min fiksuoti 0 Efekto
priesirdiniy aritmiju S e . . | dydis
7 _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 106) epizodai (n = 9) ()
SRS (m'gm%))’ e 131,0 (122,3-141,0) 124,0 (114,0-129,0) 006 | 0,18
SAKS pokytis (mmHg), i e i 1 ey (.
Slahy B 0,8 ((-9,6)-8,2) 8,8 ((-18,8)-(-3.8)) 003 | 0,20
SAKS pokytis (%), i e i AN (.
B 0,6 ((-7,2)-6,2) 6,6 ((-14,5)-(-2,9)) 004 | 0,20
s (mr(TEg))' B EIE 80,0 (72,0-89,0) 79,0 (72,0-89,0) 088 | 001
dAKS pokytis (mmHg), i ey i i .
T 0,8 ((-6,7)-8,2) 4,8 ((-10,8)-5,2) 048 | 0,07
RIS [EEbGTIE () 11,0 ((-8,1)-9,8) 5,7 ((-14,1)-6.2) 050 | 0,06

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

8 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti PV epizodali, analizés.

Tiriamasis 014

mediana (IKP)

AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV P dydis
. . . reikSmeé
nefiksuota (n = 128) epizodai (n = 8) (r)
SRS (mr(rm%)), mediana | 4,5 6 (125 8-156,0) 1245 (117,5-135,5) 002 | 020
SAKS pokytis (mmHg), 2oy ) ) "y
Sles byt 6,8 ((-7.2)-14.8) 11,7 ((-26.2)(-2,5)) 001 | 024
SAKS pokytis (%0), . ) : y
e 4,7 ((-5,0)-10,5) 8,2 ((-18,2)-(-1,7)) 001 | 023
L (mr(?zg))' el 1035 (90,0-114,0) 96,0 (75,5-101,0) 006 | 0,16
dAKS pokytis (mmHg), 2a) ) : o
Ry 4,2 ((-7.8)-12,4) 4,9 ((-16,7)(-2.9)) 002 | 020
BRI [Eebgitle () 4,4 ((-8,6)-12,5) 4,7 ((-15,9)(-1,7)) 002 | 0,20

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

9 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti PT / PP epizodai, analizés.

Tiriamasis 004

(IKP)

AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti PT / kpv . | dydis
nefiksuota (n = 115) PP epizodai (n = 5) refome (n
e (m‘gﬁg))’ mediana | 41474 (111,0-127,0) 116,0 (114,0-117,0) 0,66 | 004
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . OBy )
mediana (IKP) 2,0 ((-10,0)-7,0) 4,5 ((-0,5)-6,5) 0,26 0,10
SAKS pokytis (%), i ey NEY i
mediana (IKP) 16 ((-82)-5.7) 4,1((-0,5)-5,9) 0,22 0,11
SRS Gl 1)) (BT 81,0 (75,0-87,0) 87,0 (81,0-93,0) 016 | -0,13
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dAKS pokytis (mmHg), ) 9 g )
mediana (IKP) 2,0 ((-9,0)-2,0) 7,0 (5,0-19,0) 0,01 0,26
dAKS pokytis (%0), ) ) . 8 )
mediana (IKP) 2,3 ((-10,5)-2,3) 9,5 (6,8-25,7) <001 | -0,26
Tiriamasis 033
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | B | dydis
nefiksuota (n = 124) PP epizodai (n = 24) ! (r)
SAKS (m'gm%))’ e 138,5 (131,0-146,3) 135,5 (128,5-147,0) 073 | 0,03
SAKS pokytis (mmHg), By ) RO
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9,6) 1,9 ((-6,9)-12,4) 0,58 0,05
SAKS pokytis (%0), 2y ) B
mediana (IKP) 1,2 ((-3,4)-7,2) 1,4 ((-5,1)-9,0) 0,59 0,04
GRS ‘mr{.‘E??)' mediana 82,5 (77,0-90,5) 91,5 (85,0-95,5) 001 | 0,23
dAKS pokytis (mmHg), ey a )
mediaha (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 7,0 (0,1-11,3) <0,01 | -0,24
dAKS pokytis (%0), e a )
mediana (IKP) 0,4 ((-6,9)-7,4) 8,6 (0,1-13,2) <001 | -0,24
Tiriamasis 042
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / kpv . | dydis
nefiksuota (n = 65) PP epizodai (n = 6) refxsme (N
SARY (mrg'l;'%))’ RiEELE 121,0 (115,0-128,0) 140,0 (134,0-146,8) <001 | -0,37
SAKS pokytis (mmHg), ) : u _ .
mediana (IKP) 5,1 ((-11,1)-2,3) 16,4 (9,4-20,0) <001 | -0,37
SAKS pokytis (%0), ) a R . )
mediana (IKP) 4,0 ((-8,6)-2,2) 12,7 (7,3-16,9) <001 | -0,37
LARE (m'(‘?zg))' mediana 76,0 (74,0-83,0) 88,0 (83,3-92,8) 002 | -027
dAKS pokytis (mmHg), ) ra) B )
mediana (IKP) 3,8 ((-6,8)-5,2) 8,9 (4,1-12,0) 0,01 0,30
dAKS pokytis (%), ) oA B )
mediana (IKP) 4,7 ((-8,4)-6,4) 11,8 (5,4-14,8) 0,01 0,30
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / lf" . | dydis
nefiksuota (n = 50) PP epizodai (n = 17) )
SAKS (mmHg), mediana
(IKP) 118,0 (111,0-126,8) 117,0 (114,0-130,0) 0,62 -0,06
SAKS pokytis (mmHg), ) aa) ; -6.8)_ -
mediana (IKP) 1,8 ((-8,8)-6,0) 3,8 ((-6,8)-9,2) 0,63 0,06
SAKS pokytis (%0), _ 2y ) £ Ay )
medians (IKP) 1,5 ((-7,3)-4,9) 3,1 ((-5,6)-7,6) 0,62 0,06
e (mr(‘mg))' mediana 76,0 (72,0-84,0) 82,0 (78,0-88,0) 002 | -028
dAKS pokytis (mmHg), ) oy N AL )
mediana (IKP) 2,3 ((-6,6)-5,4) 3,4 ((-0,6)-9,4) 0,02 0,28
dAKS pokytis (%), ) Q) .08)_ -
mediana (IKP) 3,0 ((-8,4)-6,9) 4,3 ((-0,8)-12,0) 0,02 0,28

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.
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10 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti dazny PrEx epizodai, analizés.

Tiriamasis 033

AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti dazny , ﬂfvm. dydis
nefiksuota (n = 124) PrEx epizodai (n = 26) erksme (n
SRS (mr('m%))’ mediana | 1485 (131,0-146,3) 135,5 (130,3-146,8) 0,61 | 004
SAKS pokytis (mmHg), A By ) PN
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9,6) 1,9 ((-7,2)-10,9) 0,48 0,06
SAKS pokytis (%), Ay ) £ oy
mediana (IKP) 1,2 ((-3,4)-7,2) 1,4 ((-5,2)-7,9) 0,49 0,06
dalics (mr(TEg))' mediana 82,5 (77,0-90,5) 90,0 (82,5-94,8) 001 | 021
dAKS pokytis (mmHg), =7y P )
mediana (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 5,8 ((-0,5)-9,2) 0,01 0,21
dAKS pokytis (%0), e B )
mediana (IKP) 0,4 ((-6,9)-7,4) 6,8 ((-0,5)-10,9) 0,01 0,21
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikpémé dydis
nefiksuota (n = 50) PrEx epizodai (n = 10) (r)
e (mr(r:E%)), mediana | 1180 (111,0-126,8) 120,0 (115,5-123,8) 070 | -005
SAKS pokytis (mmHg), ) Qa1 £ Ay )
mediana (IKP) 1,8 ((-8,8)-6,0) 0,3 ((-5,3)-5,2) 0,65 0,06
SAKS pokytis (%), i 2 A AN )
mediana (IKP) 1,5 ((-7,3)-4,9) 0,3 ((-4,4)-4,4) 0,65 0,06
dAKS (mf(fl‘}jg)) mediana 76,0 (72,0-84,0) 85,0 (82,3-87.3) 002 | -0.30
dAKS pokytis (mmHg), i ey 3 )
mediana (IKP) 2,3 ((-6,6)-5,4) 7,6 (3,7-9,2) 0,01 0,32
dAKS pokytis (%), ) Q1) . )
mediana (IKP) 3,0 ((-8,4)-6,9) 9,8 (4,6-11,9) 0,01 0,35
Tiriamasis 070
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'kp§mé dydis
nefiksuota (n = 12) PrEx epizodai (n = 29) ! (N
SARS (mTI';('%))’ QiR 112,0 (104,5-117,5) 103,0 (93,0-106,0) 001l | 039
SAKS pokytis (mmHg), P ) £
mediana (IKP) 4,3 ((-2,3)-9,8) 1,7 ((-5,7)-3,8) 0,17 0,22
SAKS pokytis (%0), oA ) £y
mediana (IKP) 4,0 ((-2,4)-9,1) 1,6 ((-5,3)-4,1) 0,21 0,20
e (m?:Eg))' MEE LT 69,0 (64,0-74,0) 63,0 (57,0-71,0) 014 | 023
dAKS pokytis (mmHg), i e i A AN
mediaha (IKP) 0,4 ((-4,6)-4,6) 1,3 ((-6,4)-3,6) 0,69 0,06
dAKS pokytis (%0), ) 2By ) 99\
medizna (IKP) 0,5 ((-7,5)-6,6) 2,2 ((-9,2)-5,2) 0,65 0,07
Tiriamasis 082
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny , ilB’m' dydis
nefiksuota (n = 37) PrEx epizodai (n = 21) erksme (r)
SARS (mr(':';('%))’ (e IS 103,0 (98,0-106,0) 105,0 (103,0-108,0) 029 | -0,14
SAKS pokytis (mmHg), -0,5 ((-5,0)-3,0) 1,0 ((-3,0)-4,0) 0,40 -0,11

mediana (IKP)
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SAKS pokytis (%),

mediana (IKP) -0,5 ((-4,9)-2,9) 1,0 ((-2,9)-3,9) 040 | -011
dalics (mr(TEg))' mediana 67,0 (66,0-74,0) 73,0 (68,0-76,0) 007 | 0,24
dAKS pokytis (mmHg), } 1Y 1 1) i}
mediana (IKP) 3,1((-4.1)-3,9) 39((-1,1)-6,9) 0,04 0,27
dAKS pokytis (%), 4,4 ((-5,8)-5,6) 5,6 ((-1,6)-9.8) 004 | -0,26

mediana (IKP)

Tiriamasis 088
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto

priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reilfﬁmé dydis
nefiksuota (n = 109) PrEx epizodai (n = 46) (r)

e (m’gm%))’ mediana | 416 6 (107,0-122,0) 110,5 (96,8-118,8) 004 | 0,16
SAKS pokytis (mmHg), 29y e

mediana (IKP) 34 ((-32)-98) 1,1 ((-8,6)-7,4) 0,15 012
SAKS pokytis (%6), 21y 2By

mediana (IKP) 3.0((31)-9.1) 11((-7,5)-6.5) 0,14 0,12

RS (m?l‘ljg))' BT 74.0 (65,0-80,0) 68,5 (58,3-76,9) 002 | 018
dAKS pokytis (mmHg), 1y i ey

B 2,2 ((-18)-8.2) 0,3 ((-5:8)-6,2) 008 | 0,14

AAICE [EERSTIE (V) 3.0 ((-2.5)-11.,3) 0,4 ((-10,0-8,5) 010 | 013

mediana (IKP)

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

Atlikus individualias tiriamyjy analizes matyti, jog AKS poky¢iai prie§ ritmo sutrikimus yra
jvairesni nei atlikus bendra tiriamyjy analize. ISanalizavus 31 tiriamajj, statistiSkai reikSmingi AKS
poky¢iai prie§ jvairias prieSirdines aritmijas nustatyti 10 tiriamyjy (32,3 proc.) — 5 tiriamiesiems (16,1
proc.) pries ritmo sutrikimus stebétas aukstesnis AKS, 5 tiriamiesiems (16,1 proc.) — mazesnis, o
likusiems statistiSkai reik§Smingy skirtumy nestebéta. Tarp pacienty, kuriems prie§ ritmo sutrikimus
Nustatytas statistiSkai reikSmingai padidéjes AKS, daZniausiai stebétas izoliuotas aukStesnis
diastolinis AKS (4 i$ 5 statistiskai reik§Smingy analiziy). Vienam tiriamajam prie§ ritmo sutrikimus
stebétas tiek sistolinio, tiek diastolinio AKS padidéjimas. IS 5 tiriamyjy, kurie pries ritmo sutrikimus
turéjo mazesnj AKS, 3 pasizyméjo izoliuotu zemesniu sistoliniu AKS, 2 — tiek maZesniu sistoliniu,
tiek diastoliniu AKS. Apibendrinti duomenys pateikiami 5 paveiksle.

Pagal individualios analizés rezultatus sugrupavus tiriamuosius, atliktas papildomas
palyginimas, apzvelgiantis tiriamyjy klausimyne pateiktus su AKS susijusius sveikatos duomenis bei
echokardioskopinius duomenis. Tiriamieji sugrupuoti pagal individualiy analiziy, atlikty jtraukiant
visas priesirdines aritmijas, duomenis, grupuojant tiriamuosius pagal AKS poky¢iy rezultatus (7
lentelé ir 1 priedo 11 lentelé). Sudarant grupes atsizvelgta j kiekvieno tiriamojo bendras AKS pokyc¢iy
tendencijas, ne tik statistiSkai reikSmingus rezultatus. Kadangi lyginamos grupés buvo per mazos

patikimai statistinei analizei atlikti, toliau pateikiami bendri pastebéjimai. Pastebéta, kad absoliuciai
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visi tiriamieji, kuriems budinga sistolinio ir diastolinio AKS didéjimo prie§ ritmo sutrikimus
tendencija, anamnezéje turi diagnozuota pirming artering hipertenzija. Taip pat Siy tiriamyjy
echokardioskopijos metu stebéta Kiek storesné tarpskilveliné pertvara diastoléje, lyginant su
tiriamaisiais, kuriems prie$ ritmo sutrikimus AKS nedidéjo (10 mm + 0 mm ir 9,6 mm = 1,3 mm) ir
storesné kairiojo skilvelio uzpakaliné sienelé diastoléje (11 mm + 2,1 mm ir 9,7 mm + 1,6 mm).
Tiriamyjy, kuriems pries ritmo sutrikimus stebétas zemesnis AKS, grupg vienijan¢iy pozymiy

nepastebéta.

5 paveikslas. Individualiy tiriamyjy AKS poky¢iy pries prieSirdines aritmijas apibendrinimas.

4 /5 didéjo tik dAKS

AKS didéjo 1/ 5 didéjo ir sAKS, ir dAKS

e e (n=15;16,1 %)
be reikSmingy AKS

pokyc¢iy
(n=21;67,7 %) )

AKS maizéjo

(n=5; 16,1 %) e .

3 /5 mazéjo tik sSAKS

2 / 5 mazéjo ir sAKS, ir dAKS

AKS — arterinis kraujo spaudimas; dAKS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas; SAKS — sistolinis

arterinis kraujo spaudimas.

3. APTARIMAS

[Sanalizavus tiriamyjy duomenis nustatyta, jog AKS pokyc¢iai yra susij¢ su PV bei su PV
Susijusiy prieSirdiniy aritmijy epizody provokavimu. Pastebéta tendencija, jog tiriamieji, kuriems
registruoti prieSirdiniai ritmo sutrikimai, buvo linke j didesnj AKS variabiliSkuma, o analizuojant
konkrecius AKS poky¢ius nustatyta, jog prie§ priesirdines artimijas tiriamyjy Sistolinis AKS buvo
mazesnis lyginant su AKS, po kurio matavimy prieSirdiniy aritmijy neregistruota. Vis délto,
individualios tiriamyjy analizés atskleide, kad AKS pokyciai, susij¢ su ritmo sutrikimy provokavimu,
gali bti jvairiis — vieny tirlamyjy ritmo sutrikimai yra susije¢ su AKS maz¢jimu, kity — su didéjimu,
0 daliai sgsajos tarp AKS ir ritmo sutrikimy, panaSu, néra. Papildoma tiriamyjy grupiy apzvalga
atskleidé, jog pries prieSirdines aritmijas didéjantis AKS gali bati i$skirtinai budingas pirmine arterine
hipertenzija sergantiems pacientams, ypac¢ su besivystané¢iais létiniais Sios ligos padariniais,

atsispindinciais echokardioskopijos duomenyse.
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Apie AKS ir priesirdiniy aritmijy, ypac¢ PV, sgsajas mokslinéje literatiiroje raSoma daug. Bene
placiausiai literatiiroje aprasytas rySys tarp PV ir padidéjusio AKS — Framinghamo Sirdies studijos
duomenys atskleidé, jog AH yra vienas pagrindiniy PV rizikos faktoriy (3), o véliau tai patvirtino
daugelis kity tyrimy, jrodg, kad tiek PV iSsivystymas, tieck PV epizody pasikartojimas yra susij¢ su
auk$tu AKS (4,26,27). Taciau atsiranda duomeny, atskleidZian¢iy, jog ne tik padidéjes, bet ir
zemesnis AKS gali buti siejamas su Sia aritmija. Pavyzdziui, beveik 7 tiikstancius asmeny
iSanalizavusiame tyrime nustatyta, jog didesn¢ PV rizikg turéjo ne tik tiriamieji su 2—3 laipsnio
arterine hipertenzija, bet ir tiriamieji, kuriy AKS buvo < 120/80 mmHg (28), o tiriant antihipertenzinj
gydyma gaunancius pacientus, didesné PV rizika nustatyta ne tik tiems, kuriy sistolinis AKS liko
aukstas, bet ir tiems, kuriems jis gydymo fone nukrito < 120 mmHg (29).

Pasitlyta jvairiy mechanizmy aiSkinan¢iy, kaip AKS sutrikimai gali provokuoti PV
iSsivystymg. Dauguma $iy mechanizmy apibiidina ilgg laikg besivystancius procesus, susijusius su
struktiiriniais, hemodinaminiais bei elektrofiziologiniais Sirdies persitvarkymais. Veikiant Siems
mechanizmams, susidarius aritmogeninam substratui, ritmo sutrikimy provokavimui véliau svarbiis
ir trumpalaikiai, trigeriniai poky¢iai. Tokig ilgalaikiy ir trumpalaikiy mechanizmy tarpusavio sgveika
visapusiskai iliustruoja darbe pastebéta sgsaja, jog prie§ ritmo sutrikimus didéjantis AKS yra
budingas tiriamiesiems jau turintiems pirminés arterinés hipertenzijos diagnoze¢ ir besivystancius
létinius Sios ligos padarinius. Dél ilgalaikés AH issivysCiusi kairiojo skilvelio hipertrofija bei
sutrikusi diastoliné funkcija lemia spaudimo padidéjima ir kairiajame prieSirdyje. Dél perkrovimo
ilgainiui prasideda ir priesirdziy struktiriniai pokyc¢iai — lgstelés hipertrofuoja, audinyje vystosi
fibroz¢, daugéja kolageno intarpy, todél impulso perdavimas prieSirdziy miokarde sulétéja ir tampa
nevienalytis, sukuriamas substratas aritmijoms (30). Apie dinamiSkesnius poky¢ius, susijusius su
AKS padidéjimu, kalba priesirdziy bei plautiniy veny tempimo (angl. stretch) teorija. Ja remiantis
galima paaiskinti darbe nustatyta AKS padidéjimo ir minuciy bégyje iSsiprovokavusiy ritmo
sutrikimy sgsaja. Staiga padidéjus AKS, padidéja periferiniy kraujagysliy pasiprieSinimas, lemiantis
papildoma kairiojo skilvelio, o kartu ir kairiojo prieSirdZio perkrovimg. Kairiajame prieSirdyje
didéjantis spaudimas neiSvengiamai sukelia didesnj priesirdzio bei | jj atsiverianciy plautiniy veny
sieneliy tempima. Tyrimais nustatyta, jog imiai padidéjes minéty struktiry tempimas sukelia jony
kanaly veiklos bei uzlastelinio matrikso pokycius, vedancius j tris pagrindinius aritmijy genezés
elementus — padidéjusj ektopinj automatizma, trigerinj aktyvumg bei griztamajj suzadinima.
Padid¢jes ektopinis automatizmas kyla dél tempimo sglygotos spontaninés lgsteliy depoliarizacijos.
Taip pat, dél tempimo pakitus kardiomiocity veikimo potencialo trukmeli, atsiranda ankstyvosios bei
vélyvosios podepoliarizacijos, sutrikdanc¢ios normalias kardiomiocity veikimo potencialo fazes ir

lemiancios trigerinio aktyvumo atsiradimg (31,32). Gyviny modeliy bei Zmoniy tyrimais nustatyta,
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jog ektopinio automatizmo zidiniai bei trigerinis aktyvumas dazniausiai aptinkami plautiniy veny
,rankovése* — uz plautiniy veny angy nusitgsian¢iame miokardo audinyje, turinfiame Sirdies
laidziajai sistemai tapacias elektrofiziologines savybes (32-35). Plautinése venose sugeneruotas
ektopinis impulsas toliau priesirdziuose plinta daugybiniais grjZztamojo suzadinimo ratais, kuriems
salygas sudaro dél tempimo sutrumpéjusi kardiomiocity refrakterinio periodo trukmé bei pakites
impulso perdavimas — jis tampa nevienalytis, heterogeniskas, kartu gali atsirasti vietinés vienos
krypties blokados (31,32,36). Sis mechanizmas pladiai pripaZintas mokslinéje literatiiroje, tadiau
paaiskina tik dalj atlikto tyrimo rezultaty, kadangi nustatyta, jog su ritmo sutrikimais susij¢s gali biiti
ne tik padidéjes, bet ir sumazéjes AKS. ApraSyto mechanizmo apibendrinta schema pavaizduota 6

paveiksle.

6 paveikslas. Priesirdziy bei plautiniy veny tempimo jtaka PV ir susijusiy prieSirdiniy aritmijy

epizody provokavimui.
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Zinoma, jog AKS, ypa¢ trumpalaikiai AKS kitimai, priklauso nuo autonominés nervy sistemos
(ANS). Nuo ANS taip pat didele dalimi priklauso ir priesirdziy elektrofiziologijos poky¢iai, tad gali
buti, jog kai kuriy tiriamyjy ritmo sutrikimai buvo iSprovokuoti ANS disbalanso, o stebéti AKS
kitimai buvo antrinis reiSkinys — kintan¢io ANS aktyvumo iSraiSka. Remiantis §ia hipoteze, Kali
kuriems tiriamiesems pries ritmo sutrikimus stebétg padidéjusj AKS paaiskinty papildomas elementas
— simpatinés nervy sistemos (SNS) suaktyvéjimas, o bendroje tiriamyjy analizéje bei kai kuriems
individualiai prie$ ritmo sutrikimus stebéta sumazéjusj AKS — parasimpatinés nervy sistemos (PNS)
suaktyvéjimas. Nustatyta, jog dominuojant SNS iskiriami katecholaminai veikia j jau minétas

aritmijy genezés grandis — dél katecholaminy poveikio padidéjes kalcio jony patekimas j
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kardiomiocitus lemia ektopinj automatizmg bei trigerinj aktyvuma (37-39). Padidéjus PNS tonusui,
taip pat stebimi greiti elektrofiziologiniai pokyciai. Acetilcholino poveikyje padidéjes kalio jony
judéjimas 18 kardiomiocity trumpina veikimo potencialo trukme bei refrakterinj perioda (38—40).
Papildomai prisideda tai, jog nuo acetilcholino priklausomy kalio jony kanaly i$sidéstymo tankis
priesirdziuose skiriasi — gyviiny tyrimais nustatyta, jog jy daugiau kairiajame priesirdyje (41). Taip
pat kairiajame prieSirdyje tankiausiai aptinkamos ir acetilcholing i$skirian¢iy parasimpatiniy nervy
galiinélés, jy tankis mazéja einant link desiniojo priesirdzio (41). Sie struktiiriniai ypatumai lemia,
jog PNS poveikyje skirtingose prieSirdziy vietose vienu metu aptinkamas skirtingos trukmés
kardiomiocity veikimo potencialas bei refrakterinis periodas. Tai Zzenkliai prisideda prie
heterogenisko impulso perdavimo bei sudaro sglygas griztamojo suzadinimo fenomenui (42).
Nepaisant to, jog tiek SNS, tiek PNS hiperaktyvumas gali provokuoti PV bei kity priesirdiniy aritmijy
epizodus, dazniausiai reikSminga biina abiejy $iy sistemy sgveika. Tyrimuose, analizavusiuose ANS
svyravymus, vykstancius prie§ PV epizody pradzia, bent 20 minuciy iki ritmo sutrikimo pradzios
stebéta suaktyvéjusi SNS, o prie$ pat sutrinkant ritmui registruoti aktyvesnés PNS pozymiai (43,44).
Manoma, jog toks ANS disbalansas galutinai apjungia nuo SNS ir PNS priklausomus aritmogenezés
elementus ir iSprovokuoja ritmo sutrikimo epizoda — pirminis SNS suaktyvéjimas lemia ektopiniy
impulsy generavimg, o PNS tonuso padidéjimas — griztamojo suzadinimo fenomeng, dél kurio
aritmijai sudaromos salygos testis (43). Aprasyta mechanizmg apibendrinanti schema pavaizduota 7

paveiksle.

7 paveikslas. ANS disbalanso jtaka PV ir susijusiy priesirdiniy aritmijy epizody provokavimui.
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PNS — parasimpatiné nervy sistema; SNS — simpatiné nervy sistema.
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Siame darbe nustatytas didesnis pacienty, kuriems stebéti ritmo sutrikimai, AKS
variabilisSkumas taip pat gali buti paaiSkintas ANS disbalansu, SNS bei PNS aktyvumo svyravymais
(45).

Kiek Zinoma, Siuo metu beveik néra atlikty j §j tyrimg panasaus dizaino moksliniy darby,
vertinan¢iy konkrecius AKS Kitimus trumpuoju laikotarpiu (t.y. stebint minuéiy, valandy tikslumu)
bei analizuojanciy jy sasajas su ritmo sutrikimais. Viename tyrime ieskota rysio tarp rytinio AKS
padidéjimo (angl. morning blood pressure surge) ir PV epizody ateinancios dienos bégyje. I tyrima
jtraukti AH sergantys, bet antihipertenzinio gydymo negaunantys pacientai. Tiriamiesiems parg laiko
registruota EKG bei reguliariais 15-kos bei 30-ties minuciy intervalais (atitinkamai dieng ir naktj)
matuotas AKS. Nustatyta, jog asmenims, kuriems steb¢jimo laikotarpiu fiksuoti PV epizodai, ritmo
sutrikimo dieng buvo budingas reik§mingai didesnis rytinis AKS pakilimas (46). Prie§ ritmo
sutrikimus padidéjes AKS kai kuriy tiriamyjy individualiose analizése stebétas ir Siame darbe.

Kiti panasaus dizaino tyrimai vietoje AKS poky¢iy analizavo Sirdies susitraukimy daznio (SSD)
variabiliSkumg (angl. heart rate variability) ir nustaté reikSmingus Sio rodiklio pokyc¢ius pries
prasidedant PV epizodams (43,44). Kadangi SSD variabiliskumo rodikliai yra vieni i§ pagrindiniy
ANS vertinime (47), minétuose tyrimuose padarytos iSvados, jog PV epizodus gali provokuoti ANS
disbalansas. Siy tyrimy rezultatai papildo atliktame darbe nustatyta sasaja tarp priesirdiniy aritmijy
bei pries jy epizodus fiksuoto tiek padidéjusio, tiek sumazéjusio AKS, kadangi, kaip aptarta anksciau,
AKS poky¢iai taip pat gali buti vertinami kaip ANS disbalanso iSraiSka.

Visuose aptartuose tyrimuose analizuotas tik PV epizody provokavimas. | §j darba papildomai
jtrauktos ir kitos priesirdinés aritmijos, daznai sutinkamos prie§ PV epizodus, galin¢ios prisidéti prie
PV epizody provokavimo (18-20). Siame darbe nustatyta, jog §iy su PV susijusiy priesirdiniy aritmijy
provokavimas taip pat gali buti sietinas su AKS pokyc¢iais (tiek didéjimu, tiek mazéjimu). Tai —
svarbus radinys, papildantis turimas Zinias bei po iSsamesniy tyrimy leisiantis kelti papildomas
hipotezes apie PV provokavimo mechanizmus, su AKS susijusius aritmogenezés procesus.

Svarbu atkreipti démes;j j tai, jog individualiose tiriamyjy analizése buvo asmeny, kuriems rySys
tarp AKS kitimy bei ritmo sutrikimy nenustatytas — tikétina, kad prieSirdinés aritmijos gali biiti
provokuojamos ir kitais, su AKS nesusijusiais, mechanizmais, tad individualus pozitris j kiekvieng
pacientg — itin svarbus. Taciau, kaip atskleidé tyrimas, kombinuojant du klinikinéje praktikoje daznai
taikomus ir prieinamus metodus — Holterio (EKG) monitoravima bei AKS monitoravima — galima
aptikti reikSminga dalj pacienty, kuriems AKS pokyciai yra susije su prieSirdinémis aritmijomis, ir
jgalinti $iuos pacientus geriau aritmijas kontroliuoti. Kaip ir svarstyta darbe, pacientui nustacius
individualias sgsajas tarp AKS poky¢iy ir priesirdiniy aritmijy, toliau gali baiti svarbios dvi kryptys —

AKS sutrikimy korekcija ir ANS disbalanso valdymas. Pries ritmo sutrikimus nustatytas reikSmingai
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didéjantis AKS reikalauty geresnés AKS kontrolés, optimalaus antihipertenzinio gydymo. Nustacius
prie§ ritmo sutrikimus mazéjanti AKS, ritmo sutrikimy kontrolei svarbus gali tapti pakankamas
skysCiy vartojimas, vartojamy vaisty, galiniy mazinti AKS, doziy koregavimas ir kt. Pastebéjus
didelj AKS variabiliskumag, svarbu jvertinti ANS bukle ir padéti pacientui koreguoti ANS disbalansg
lemiancius veiksnius, pradedant nuo modifikuojamy gyvensenos veiksniy — alkoholio, kofeino, tam
tikry medikamenty vartojimo, rikymo — korekcijos, baigiant ANS disbalansg lemianciy ligy —
neurodegeneraciniy, autoimuniniy, metaboliniy ir daugelio kity — diagnozavimu bei optimaliu

gydymu.

4. ISVADOS IR PASIULYMAI

Ivykdzius iSkeltg darbo tikslg bei uzdavinius, pateikiamos darbo i§vados:

1. apskai¢iavus ir iSanalizavus tiriamyjy arterinio kraujo spaudimo variabiliSkuma
nustatyta, jog didesnis arterinio kraujo spaudimo variabiliSkumas yra susijes su
priesirdziy virpéjimu bei susijusiomis prieSirdinémis aritmijomis;

2. jvertinus bendrus tiriamyjy arterinio kraujo spaudimo poky¢ius nustatyta, jog su
priesirdziy virp¢jimo bei susijusiy prieSirdiniy aritmijy epizody pradzia yra susijes
sumazgjes Sistolinis arterinis kraujospudis;

3. a) atlikus individualias tiriamyjy analizes nustatyta, jog arterinio kraujospudzio
poky¢iai, susije su ritmo sutrikimais, yra jvairts ir individualiis — vieny asmeny ritmo
sutrikimai yra susije su arterinio kraujo spaudimo mazéjimu, kity — su didéjimu, o daliai
sgsajos tarp arterinio kraujospiidzio poky¢iy ir ritmo sutrikimy nenustatyta;

b) papildomai pastebéta, jog prie§ ritmo sutrikimus didéjantis arterinis kraujo
spaudimas gali biti i$skirtinai buidingas pirmine arterine hipertenzija sergantiems
pacientams, su besivystanc¢iais létiniais Sios ligos padariniais, atsispindinCiais

echokardioskopijos duomenyse.

Apibendrinus atlikto darbo rezultatus matoma, jog yra sasaja tarp arterinio kraujo spaudimo
poky¢iy ir prieSirdziy virpéjimo bei susijusiy prieSirdiniy aritmijy epizody, tafiau arterinio
kraujospiidZio pokyciai, susije¢ su ritmo sutrikimais yra individualis. ISanalizavus literatiiroje
pateiktus duomenis aisku, jog arterinio kraujospiidzio sutrikimai yra neatsiejamas prieSirdiniy
aritmijy rizikos veiksnys, ilgainiui sudarantis sglygas aritmogeniniam substratui bei trigeriniais
mechanizmais provokuojantis ritmo sutrikimus. Taciau negalima atmesti hipotezés, jog arterinio
kraujo spaudimo pokyciai stebimi prie§ prieSirdziy virp€jimo bei susijusiy prieSirdiniy aritmijy
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epizodus gali bati ir antrinis reiSkinys — kintan¢io autonominés nervy sistemos aktyvumo iSraiska.
Sio darbo pasiiilymas — pratesti tyrimg ir, jtraukiant papildomus rodiklius, objektyviau vertinan¢ius
autonominés nervy sistemos aktyvumga (t.y. Sirdies susitraukimy daznio variabiliSkumo rodiklius),
iStirti autonominés nervy sistemos disbalanso jtaka prieSirdziy virp€jimo bei susijusiy prieSirdiniy
aritmijy epizody provokavimui. Taip pat reikSminga biity didesnés tiriamyjy imties analize, leidzianti
statistiSkai patikimai apibtidinti tiriamyjy, kuriy ritmo sutrikimy epizody pradzia yra susijusi Su

sumazéjusiu ar padidéjusiu arteriniu kraujosptuidziu, charakteristikas.
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6. PRIEDAI

1 priedas. Arterinio kraujo spaudimo ir jo poky¢iu jtaka prieSirdiniy aritmijy epizody

iSsivystymui (individualios tiriamyjuy analizés)

11 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti priesirdiniy aritmijy epizodai, analizés.

Tiriamasis 002
AKS matavimai, po kuriy AKSeTZBa‘r:miii’kggoli?ri“ Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 Min TIKSUOt P dydis
. _ prieSirdiniy aritmijuy reikSmé
nefiksuota (n = 116) LA (n
epizodai (n =7)
SRS (mr(rm%)), mediana | 125 0(113,8-130,0) 120,0 (118,0-126,0) 093 | -0,01
SAKS pokytis (mmHg), ) : 8 ) 2 0)_
mediana (1KP) 4.8 ((-13,2)-4,1) 5,9 ((-8,9)-0,7) 1,00 | 0,00
SAKS pokytis (%0), ) ) . ) A0
mediana (IKP) 3,8 ((-10,2)-3,2) 4,6 ((-6,9)-0,6) 098 | 0,00
b (m'(‘mg))' el 69,0 (65,0-74,0) 67,0 (64,5-70,0) 046 | 0,07
dAKS pokytis (mmHg), ) e ; 21
mediana (IKP) 3,1 ((-7,1)-2,1) 5,1 ((-7,1)-1,8) 0,56 0,05
dAKS pokytis (%), ) 97 ; 0 7\_(.
mediana (IKP) 4,2 ((-9,7)-3,0) 7,0 ((-9,7)-(-2,6)) 0,57 0,05
Tiriamasis 004
AKS matavimai, po kuriy AKSengagmz}ii’kgzol?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min Hxsuot P dydis
. _ priesirdiniy aritmiju reikSmé
nefiksuota (n = 115) , T (r
epizodai (n = 6)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 1174 111,0-127,0) 116,5 (114,5-120,0) 096 | 0,00
SAKS pokytis (mmHg), ) : B - -
mediana (IKP) 2,0 ((-10,0)-7,0) 5,5(0,8-7,3) 0,15 0,13
SAKS pokytis (%0), _ ey . }
mediana (IKP) 1,6 ((-8,2)-5,7) 5,0 (0,7-6,6) 0,13 0,14
dAKS (mz‘ljg))' mediana 81,0 (75,0-87,0) 90,0 (82,5-93,0) 007 | 0,16
dAKS pokytis (mmHg), ) 0N _ -
mediaa (IKP) 2,0 ((-9,0)-2,0) 7,0 (5,5-16,0) <001 | -0,28
dAKS pokytis (%0), ) : _ _ -
mediana (IKP) 2,3 ((-10,5)-2,3) 8,8 (7,1-21,7) <001 | -0,28
Tiriamasis 010
AKS matavimai, po kuriy AKSeTZBa‘r’;mj‘ii,kggol?imq Efekto
priesirdiniy aritmiju per S Min TIKSUot P dydis
- _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 123) LA 0]
epizodai (n =5)
SAKS (mr(':';('%))’ el 143,0 (133,0-155,0) 152,0 (149,0-156,0) 020 | -011
SAKS pokytis (mmHg), a7 . }
mediana (IKP) 1,3 ((-8,7)-13,8) 10,3 (7,3-14,3) 0,23 0,11
SAKS pokytis (%), A1y - )
mediana (IKP) 0,9 ((-6,1)-9,8) 7,3 (5,2-10,1) 0,23 0,11
dAKS (mr(fl‘Eg))' MEE EITE 94,0 (87,0-100,0) 96,0 (91,0-111,0) 037 | -0,08
dAKS pokytis (mmHg), ) a0 . -6.4)— -
mediaha (IKP) 3,4 ((-8,9)-2,6) 1,4 ((-6,4)-6,6) 0,43 0,07
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dAKS pokytis (%0),

i 3,5 ((-9,2)-2.7) 1,4 ((-6,6)-6,8) 043 | -0,07
Tiriamasis 014
AKS matavimai, po kuriy AN TR, |55 Lol Efekto
priesirdiniy aritmijy P17 <10 i Uiy P dydis
nefiksuota (n = 128) priesirdiniy aritmijy reikSmé )
- epizodai (n = 16)
SRS (m'gm%))’ e 145,0 (125,8-156,0) 132,5 (121,8-149,5) 030 | 0,09
SAKE] gg&gifﬁg”g)' 6,8 ((-7.2)-14.8) 7,2 ((-15,2)-13,3) 014 | 012
1 (o)
SIS E\(:]I:\y(t;;(P?), 4,7 ((-5,0)-10,5) 5,0 ((-10,6)-9,3) 015 | 012
IS (m?l‘ljg))' LT 1035 (90,0-114,0) 99,0 (81,8-104,3) 012 | 013
dAKriepdoiggs(n( ES;HQ)’ 4.2 ((-7.8)-12.4) -39 ((-19.2)-1,2) 004 | 017
1 0,

dAmlifj ig‘r’]'g(tl';%")’ 4,4 ((-8,6)-12,5) 3,7 ((-18,7)-1.8) 005 | 0,16

Tiriamasis 021
AKS matavimai, po kuriy AU TR [2D Lalls ) Efekto
prieSirdiniy aritmijy p?‘fgéffdrlllg gll'(lstlrjr(l):]lq reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 39) epizodai (n = 28) (N
SRS (b, el 139,0 (133,5-150,5) 143 (124,3-157,0) 079 | 0,03
(IKP)

SAK;E;&TJEQHQ)’ -1,0 ((-5,4)-10,0) 1,8 ((-14,6)-18,6) 0,87 0,02
1 [0)

SAn'fe% g?]';y(tl'f((P/)")’ 0,7 ((-3.9)-6.9) 1.3 ((-10,2)-13,4) 087 | 002

RS (i), el 66,0 (61,5-74,0) 66,5 (59,8-75,5) 1,00 | 0,00
(IKP)
dAKS pokytis (mmHg),
S (I(KP) 9) 0,2 ((-4,9)-8,1) 0,1 ((-5,7)-9.,6) 092 | 001
1 0,
dAKS iﬂﬂ?f.'i . ;0)' 0.3 ((-7,4)-12,2) 02 ((-85)-14,8) 093 | 001
Tiriamasis 022
AKS matavimai, po kuriy ARSI 2D Lana ) Efekto
prieSirdiniy aritmijy EET 0 il i S P dydis
nefiksuota (n = 58) prieSirdiniy aritmijy reikSme )
epizodai (n = 6)
SAKS (mmHg), mediana | 175 (135 g 154 5) 126,0 (116,0-139,8) 002 | 030
(IKP)
SAKri Egi'g]gs(fmg'*g)' 16,4 (8,2-24,4) 10,6 (7,6-13,5) 015 | 018
1 (o)
SAn'fe%g%‘;y(t;f((P/)")’ 13,1 (6,2-18,5) 8,9 (6,6-10,7) 023 | 015
WSS (I AD), 92,0 (78,3-97,0 87,5 (73,8-95,3 0,66 | 0,06
(IKP)
dAKnsqepdoi';xgs(l(EQ;Hg)’ 7,8 (0,8-12,8) 8,8 (4,3-15,6) 050 | -0,09
1 0,
dAm'Z?jig‘r)]'?’(tl'f((Pf’)' 9,2 (0,9-16,2) 11,4 (6,7-18,2) 045 | -0,09
Tiriamasis 023
- . AKS matavimai, po kuriy
AKS matavimai, po kur e . Efekto
prie‘s’ird;:iq z:r?tmijl:; h p(.erw30 mm ﬂk.suo.t.l . R, . | dydis
nefiksuota (n = 85) prieSirdiniy aritmijy reikSmé )

epizodai (n = 6)
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SAKS (mmHg), mediana

s, 125,0 (112,0-142,0) 125,5 (121,0-134,5) 0,66 | -0,05
SAKE] gg&gifﬁg”g)' 5,2 ((-3.8)-24.2) 5,7 (1.2-14,7) 0,68 | -0,04

SA;%E\%EVZ;;(;?)’ 4,3 ((-3.2)-21,0) 4,8 (1,0-12,3) 073 | -004
dalics (mr(TEg))' mediana 85,0 (72,0-97,0) 87,5 (81,8-90,3) 095 | -0,01
dAKS pokytis (mmHg),

mepdiaxa (I(KP) 9) 6,5 ((-3,5)-18,5) 5,0 ((-0,8)-7.8) 096 | 001

anKe i‘;?]‘;y(tl'f(g’f’)' 7.9 ((-4.2)-22.4) 6.1 ((-0,9)-9.4) 095 | 001

Tiriamasis 026

AKS matavimai, po kuriy AKSeTZBa‘r:miii’kggol;?ri“ Efekto

prieSirdiniy aritmiju per S Min TIKSUOt P dydis

nefiksuota (n = 9) prle.51rd11.11q aritmijuy reikSmé )
epizodai (n = 102)
SAKS (mr(rm%)), mediana | 41474 (100,0-135,0) 114,0 (107,0-120,0) 053 | 006
SAKS pokytis (mmHg),
Bl di'g]a (SKP) 9) 3,3 ((-0,2)-17.8) 0,5 ((-6,0)-8,6) 030 | 010
1 0,

SAn'fe% g?]‘;y(tl';(P/)")* 3.4 ((-0,2)-15,2) 0,5 ((-5,1)-7.3) 030 | 010
dAKS (m'(‘mg))' mediana 70,0 (66,0-73,0) 67,0 (61,0-72,0) 020 | 012
dAKS pokytis (mmHg),

R (I(KP) 9) 2.3 ((:0,3)-5.3) 1,5 ((-6,3)-4.6) 013 | 014
dAKS pokytis (%),
me dignay(lK(P)") 3,8 ((-0,4)-9,0) 2.4 ((-9,5)-6,7) 012 | 015
Tiriamasis 027
AKS matavimai, po kuriy AKSeI:lgga\;mz}ii,kfsxzol?ilriq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min fxsuot P dydis
nefiksuota (n = 116) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 15)
SRS (mr(rm%)), IR 144,5 (129,0-155,0) 134,0 (129,0-142,0) 018 | 012
SAKS Egig]gs(fﬁg;“g)' 6.1 ((-4.9)-17.1) 3,9 ((-10,9)-8,3) 015 | 012
1 0,

SA&%%‘:}‘;V:;;(P/)")’ 4,2 ((-35)-12,1) 2,7 (-7.6)-7.1) 017 | 012
dAKS (m?l‘lﬂg))' mediana 92,0 (83,5-100,0) 86,0 (79,5-92,0) 011 | 014
dAKS pokytis (mmHg),

< I (I(KP) 9) 6,1 ((-3.9)-13.4) 0,8 ((-7,9)-9,2) 013 | 013

anres i‘;‘r’]‘?’(tl'f(gf’)' 6.7 (-4:3)-16,7) 1,0 (-8,7)-11,3) 015 | 013

Tiriamasis 033

AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘rzm?ii’kggol;?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 Min TIKSUot P dydis

nefiksuota (n = 124) prles_lrdln_lq aritmijy reikSmé )

epizodai (n = 32)
SARS (mr(':';('%))’ mediana | 1485 (131,0-146,3) 138,5 (130,8-147,5) 080 | -0,02
SAKS pokytis (mmHg),

ol di?r’]a (fKP) 9) 1,6 ((-4,5)-9,6) 2.1 ((-6.4)-15,5) 083 | -0,02

SRS g?]‘;y(t;f((;/)")’ 12 ((-34)-7,2) 16 (-4,7)-11,8) 080 | -0,02
dAKS (mmHg), mediana 82,5 (77,0-90,5) 90,0 (83,5-95,0) 001 | -022

(IKP)
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dAKS pokytis (mmHg),

Ely B 0,3 ((-5,7)-6,3) 6,3 (0,1-9,8) >001 | -0,25
dAm'Z?j i‘;?]‘;y(tl'f(g’f’)' 0,4 ((-6.9)-7.4) 7.4 (0.1-11,8) >001 | -0,26
Tiriamasis 037
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘;m?i’kg Eoli?ml Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min HKsuot P dydis
nefiksuota (n = 72) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 10)
SRS (m'gm%))’ e 118,0 (107,0-125,3) 120,5 (97,5-127,0) 097 | 000
SAKriEgiggs(ngHg)' 6.2 ((-51)-14.2) 7,7((-88)-14,2) 0,78 | -0,03
1 0,
SAn']f(‘j g%‘;y:;;(Pg")’ 5,5 ((-4,5)-12.,6) 6.9 ((-8.3)-12.,6) 083 | -0,02
IS (m?l‘ljg))' LT 75.0 (65,8-82,0) 74.0 (65,0-81.8) 093 | 001
dAKS pokytis (mmHg),
ey 43 ((-40)-9,9) 41((-30)-9,7) 076 | -003
1 0,
dAmlifj iﬂ%'?’(t.'i . ;0)' 6,4 ((-5.9)-13,7) 5,8 ((-4,.2)-134) 082 | -003
Tiriamasis 041
s . AKS matavimai, po kuriy
AKS matavimai, po kuriy = " Efekto
priesirdiniy aritmiju p?rw30 min ﬂk.suo.t.l P dydis
nefiksuota (n = 62) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 28)
SARY (mrg'l;'%))’ RiEELE 114,0 (108,3-123,0) 110,5 (104,3-120,3) 021 | 013
SAKS pokytis (mmHg),
ol di?r’]a (fKP) 9) 0,5 ((-5,5)-7.3) 0.7 (-1.2)-7.8) 055 | 0,06
SAKS pokytis (%),

e nay(l K(P)") 0,5 ((-4.7)-6.3) 0.7 ((-6,2)-6.7) 058 | 0,06
L (mr(‘mg))' el 72,0 (66,0-78,0) 66,0 (58,3-76,5) 011 | 017
dAKS pokytis (mmHg),

bl (I(KP) 9) 1,4 ((-2.6)-7.0) 2,8 ((-6,9)-10,2) 030 | 011

1 0,
dAmﬁ ig‘r’]'g(tl'f((g’)’ 2.0 ((-4,2)-10,0) 4,3 ((-9,6)-16,2) 034 | 010
Tiriamasis 042
AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:il:]u:‘ii’kggol?ilriq Efekto
priesSirdiniy aritmijy per oL min TIKSUoR P dydis
nefiksuota (n = 65) prles_lrdln_u; aritmijuy reikSmé )
epizodai (n = 21)
B (mr('m%))* mediana 121,0 (115,0-128,0) 125,0 (113,0-134,0) 059 | -0,06
SAKS pokytis (mmHg),
ol di‘;)r’]a (fKP) 9) 5,1 ((-11,1)-2,3) 1,3 ((-9,1)-7.9) 018 | -0.15
SAKS pokytis (%0),

S nay(l K(P)") 4,0 ((-8,6)-2,2) 1.2 ((-7,00-6,1) 018 | -0,14
S (mr(‘rzg))' AHEE TS 76,0 (74,0-83,0) 75,0 (69,0-84,0) 055 | 007
dAKS pokytis (mmHg),

S (I(KP) 9) 3,8 ((-6,8)-5,2) 0,4 ((-6,8)-4.2) 086 | -0,02

dAKS pokytis (%),

me dign?’(lK(P)") 4,7 ((-8.4)-6,4) 10,6 ((-8.4)-5.2) 096 | -0,01

Tiriamasis 043
AKS.n:z.ltayifnai, po l.(.uriq AKS matavimai, po Kuriy p Efek_t °
priesirdiniy aritmijy er 30 min fiksuoti i | RS
nefiksuota (n = 24) P (0]
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priesirdiniy aritmijy
epizodai (n = 31)

SAKS (mmHg), mediana

(IKP) 144,5 (130,0-154,8) 138,0 (124,0-144,0) 0,26 0,15
SAKS pokytis (mmHg), oy ) a7
mediana (IKP) 6,8 ((-6,6)-16,1) 4,4 ((-8,7)-10,3) 0,31 0,14
SAKS pokytis (%0), e ) A
mediana (IKP) 4,7 ((-4,8)-11,9) 3,2 ((-6,0)-7,4) 0,30 0,14
dAKS (mr(TEg))' mediana 82,5 (77,0-90,3) 79,0 (71,0-84,5) 014 | 020
dAKS pokytis (mmHg), =7y ) T
mediana (IKP) 2,0 ((-5,7)-8,0) 0,5 ((-7,4)-6,1) 0,28 0,15
dAKS pokytis (%0), 2 ) 9 R
mediana (IKP) 2,4 ((-7,7)-10,5) 0,6 ((-9,6)-8,0) 0,32 0,14
Tiriamasis 044
AKS matavimai, po kuriy LSS matavi.mai., po kl.lriq Efekto
T T it per 30 min fiksuoti p -
prieSirdiniy aritmijy v e e e e .. | dydis
nefiksuota (n = 60) prieSirdiniy aritmijuy reikSmé )
B epizodai (n = 37)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 1535 (114,8130,0) 119,0 (114,0-128,0) 050 | 007
SAKS pokytis (mmHg), a9y ) 00\
mediana (IKP) 0,1 ((-8,2)-6,7) 4,9 ((-9,9)-9,6) 0,78 0,03
SAKS pokytis (%0), e ) A
mediana (IKP) 0,1 ((-6,6)-5,6) 4,0 ((-8,0)-8,2) 0,78 0,03
LARE (m'(‘?zg))' mediana 76,5 (71,8-84,0) 78,0 (72,0-84,0) 065 | -005
dAKS pokytis (mmHg), ) ) . ) 00\ )
mediana (IKP) 4,9 ((-10,2)-3,1) 2,9 ((-9,9)-4,1) 0,42 0,08
dAKS pokytis (%), ) ) . ) ) u )
mediana (IKP) 6,0 ((-12,4)-3,8) 3,5 ((-12,1)-5,0) 0,42 0,08
Tiriamasis 046
AKS matavimai, po kuriy A% matavi_mai_, po kl.lriq Efekto
AP < .. per 30 min fiksuoti p .
prieSirdiniy aritmijy g e e e . | dydis
- _ prieSirdiniy aritmijuy reikSmé
nefiksuota (n = 55) LA (
epizodai (n =5)
BAAD (mr(r:E%)), mediana | 1154 (110,0-125,5) 112,0 (111,0-126,0) 1,00 | 0,00
SAKS pokytis (mmHg), ac) -5 7} -
mediana (IKP) 0,0 ((-8,5)-8,5) 0,3 ((-5,7)-6,0) 0,60 0,07
SAKS pokytis (%), oy E 1Y )
mediana (IKP) 0,0 ((-7,3)-7,1) 0,3 ((-5,1)-5,0) 0,58 0,07
e ‘mr('.‘f'(%))' MEE LT 69,0 (64,5-76,5) 69,0 (59,0-70,0) 032 | 013
dAKS pokytis (mmHg), e ) AL
mediana (IKP) 0,8 ((-6,2)-6,8) 1,2 ((-6,0)-2,8) 0,54 0,08
dAKS pokytis (%), Q7). . -9 5)_
mediana (IKP) 1,1 ((-8,7)-9,6) 1,7 ((-9,5)-3,9) 0,49 0,09
Tiriamasis 048
AKS matavimai, po kuriy 2S5 matavimal, po kgriq Efekto
S A per 30 min fiksuoti p .
priesirdiniy aritmiju e e o .. | dydis
- _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 50) . A (9}
epizodai (n=7)
SAKS (mmHg), mediana | 147 5 (140,3-151,0 146,0 (145,0-147,5 092 | 001
(IKP)
SAKS pokytis (mmHg), e . )
mediana (IKP) 3,2 ((-2,6)-7,2) 4,0 (2,2-4,6) 0,86 0,02
SAKS pokytis (%), 2.2 ((-1,8)-5,0) 2,8 (1,5-3,2) 086 | -0,02

mediana (IKP)
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dAKS (mmHg), mediana

(IKP) 97,0 (93,0-106,8) 91,0 (90,0-105,0) 0,68 0,06
dAKS pokytis (mmHg), e ) =y
mediana (IKP) 1,5 ((-4,6)-10,2) 1,3 ((-5,1)-7,2) 0,90 0,02
dAKS pokytis (%0), 4 ) gy
mediana (IKP) 1,5 ((-4,7)-10,5) 1,4 ((-5,3)-7,4) 0,88 0,02
Tiriamasis 050
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘;m?i’kg Eoli?ml Efekto
priesirdiniy aritmijy per 59 min HKsuot P dydis
- _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 101) , o (r
epizodai (n = 8)
SAKS (m’gm%))’ mediana 109,0 (104,0-115,0) 112,5 (109,3-115,5) 041 | -0,08
SAKS pokytis (mmHg), 53y . )
mediana (1KP) 1,7 ((-2,3)-7,7) 4,2 (1,0-7,2) 0,55 0,06
SAKS pokytis (%0), 51y . )
medtana (1KP) 1,6 ((-2,1)-7,1) 3,9(0,9-6,7) 0,58 0,05
CIANE (m?:Eg))' mediana 66,0 (63,0-70,0) 70,0 (66,5-73,0) 017 | -0,13
dAKS pokytis (mmHg), 5L Ay )
mediaha (IKP) 1,0 ((-2,0)-5,0) 4,0 ((-0,5)-7,0) 0,23 0,12
dAKS pokytis (%0), 2 . )
mediana (IKP) 1,5 ((-3,0)-7,6) 6,1 (0,8-10,6) 0,24 0,11
Tiriamasis 051
AKS matavimai, po kuriy AKSengagmz}ii’kgzol?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min Hxsuot P dydis
- _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 124) . L (r
epizodai (n =5)
S (mrg'l;'%))’ RiEELE 132,0 (119,8-145,0) 119,0 (101,0-127,0) 016 | 012
SAKS pokytis (mmHg), ) . ) ) .
mediana (IKP) 2,0 ((-11,8)-14,5) 8,5 ((-16,2)-1,8) 0,39 0,08
SAKS pokytis (%0), e ) ) .
mediana (IKP) 1,5 ((-8,7)-11,8) 6,3 ((-13,8)-1,5) 033 | 0,09
dAKS (m?l‘lﬂg))' MEE LT 78,5 (68,8-86,0) 68,0 (66,0-79,0) 033 | 009
dAKS pokytis (mmHg), QA . -3 8)_(-
mediana (IKP) 1,5 ((-8,6)-9,7) 1,8 ((-3,8)~(-0,5)) 061 | 005
dAKS pokytis (%6), : _ . -5 A)(-
mediana (1KP) 1,9 ((-11,4)-12,2) 2,6 ((-5,4)(-0,6)) 0,60 0,05
Tiriamasis 054
AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:il:]u:‘li’kggol?ilnq Efekto
priesirdiniq aumiis p?‘ie§irdiniq aritmiju reilf§mé el
nefiksuota (n = 18) epizodai (n = 62) (n
SIS (m?m%))’ mediana | 1130 (100,8-120,3) 112,0 (104,0-121,0) 071 | -004
SAKS pokytis (mmHg), 9 oy )
mediana (IKP) 7,9 ((-9,7)-12,7) 3,6 ((-5,8)-11,1) 0,90 0,01
SAKS pokytis (%), 91 oy
mediana (IKP) 7.4 ((-9,1)-12,3) 3,3 ((-5,3)-10,3) 0,99 0,00
G (mf(‘mg))' 1138 T 71,0 (67,0-78,0) 77,0 (68,3-83,0) 022 | 0,14
dAKS pokytis (mmHg), e A )
mediana (IKP) 1,1 ((-8,6)-8,4) 3,2 ((-3,0)-10,8) 0,39 0,10
dAKS pokytis (%), 1,6 ((-11,2)-11,4) 4,2 ((-4,5)-15,6) 043 | -0,09

mediana (IKP)

Tiriamasis 063
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AKS matavimai, po kuriy

AKS matavimai, po kuriy Ao OF ; Efekto
priesirdiniy aritmiju pt.erw30 min flk.suo.t.l P dydis
nefiksuota (n = 98) prles!rdml_q aritmijy reikSmé )
epizodai (n =7)
SRS (m'gm%))’ e 124,0 (118,3-131.,8) 120,0 (114,0-145,5) 083 | -0,02
SAKr?]ESiggS(fESHQ)' -0.1((-5,0)-10,7) -5,1 ((-8,5)-19,5) 099 | 0,00
SAn'fe% g?q';y(tl'f((;?)’ 0,1 ((-4,0)-8,5) 4,8 ((-6,8)-15,5) 094 | 001
dAKS (mr(TEg))’ mediana 78,0 (71,0-83,8) 86,0 (80,0-88.5) 011 | 0,15
dAKS pokytis (mmHg),
S (I(KP) 9) 0,4 ((-5,3)-5,9) 5,6 ((:0,8)-8.1) 011 | -0,16
1 [0)
dAm'éfj i‘;‘r’]'g(tl'sK(Pf’)' 0,5 ((-6,7)-8,2) 7.0 (1,1-10,1) 013 | -0,15
Tiriamasis 064
AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:ir:]u:‘ii’kggol?ilriq Efekto
prieSirdiniy aritmijy Pe o dee e es . pv . | dydis
nefiksuota (n = 107) prles!rdlnl.l; aritmijuy reikSmé )
epizodai (n = 8)
S (mr('m%))* mediana 119,0 (114,5-127,5) 126,0 (114,8-130,0) 048 | -0,07
SAK;E;&TJEQHQ)’ 2,2 ((-2,8)-9.2) 11,2 (3,2-14,5) 0,19 -0,12
SAn'fe%g%‘;y(tl'f((;/)")’ 1.8 ((-2,3)-7.8) 9,4 (2,7-13.6) 020 | -012
LARE (m'(‘?zg))' mediana 83,0 (78,0-88,0) 86,5 (80,0-90,8) 033 | -009
dAKS pokytis (mmHg),
R (I(KP) 9) 0.1 ((-4,9)-5,1) 4,1 ((-4,9)-16,4) 035 | -0,09
dAmﬁ ig‘:]‘;y(tl'sK(F‘:f’)' 0,1 ((-5,8)-6.1) 4,9 ((-5.8)-20,6) 034 | -0,09
Tiriamasis 065
AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:il:]u:‘li’kggol?ilnq Efekto
priesSirdiniy aritmijy per oL min TIKSUoR P dydis
nefiksuota (n = 16) prles_lrdln_u; aritmijuy reikSmé )
epizodai (n = 48)
SAKS (mmHg), mediana | 114 4 (104 0-116,3) 109,0 (103,8-117,3) 080 | 003
(IKP)
SAKS pokytis (mmHg),
02 dig]a (SKP) 9) 3,2 ((-7.9)-8.0) 0,6 ((-7,4)-6.9) 086 | 001
SAKS pokytis (%0),

e nay(l K(P)°) 2.9 ((-6,8)-7.9) 0,5 ((-6,6)-6.,5) 078 | 004
LARE (mf(?PH(g))' mediana 74,0 (66,0-78,3) 75,5 (69,8-80,0) 049 | -009
dAKS pokytis (mmHg),

S (I(KP) 9) 0,6 ((-10.,4)-5,6) 0.1 ((-4,7)-6,9) 063 | -0,06

dAm'Z?j ig‘r’]?’(tl'f(g’f’)' 0,8 ((-13,6)-8,1) 0,2 ((-6,1)-8.9) 0,66 | -0,06
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘rzm?ii’kggol;?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju Per S Min TIKSUOt kQ . | dydis
nefiksuota (n = 50) prieSirdiniy aritmijy reik§mé "
epizodai (n = 22)
e (m‘gﬁg))’ mediana | 4446 (111,0-126,8) 117,0 (114,0-125,5) 0,61 | -0,06
SIS [EERSE (it 1,8 ((-8,8)-6,0) 2,7 ((-6,6)-5.4) 061 | -0,06

mediana (IKP)
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SAKS pokytis (%),

mediana (IKP) -1,5((-7,3)-4,9) -2,2 ((-5,4)-4,5) 0,60 -0,06
dalics (mr(TEg))' mediana 76,0 (72,0-84,0) 82,5 (78,0-87.3) 001 | 030
dAKS pokytis (mmHg), ) ey -0 6 -
mediana (IKP) 2,3 ((-6,6)-5,4) 3,9 ((-0,6)-9,2) 0,01 0,30
dAKS pokytis (%0), } oy nay _
mediana (IKP) 3,0 ((-8,4)-6,9) 5,0 ((-0,8)-11,9) 0,01 0,30
Tiriamasis 070
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘;m?i’kg Eoli?ml Efekto
priesirdiniy aritmijy Per S Min TIKSUot P dydis
nefiksuota (n = 12) prles'lrdm'lq aritmijy reikSmeé )
epizodai (n = 32)
FAIRE (mr('m%))’ mediana | 115 (104,5-117,5) 103,0 (94,5-106,0) 002 | 035
SAKS pokytis (mmHg), 52 ) =
mediana (IKP) 4,3 ((-2,3)-9,8) 1,7 ((-5,7)-4,1) 0,20 0,20
SAKS pokytis (%), Py ) =y
medtana (1KP) 4,0 ((-2,4)-9,1) 1,6 ((-5,3)-4,4) 0,24 0,18
dAKS (m?l‘ljg))' BT 69,0 (64,0-74,0) 63,5 (57,8-72,0) 024 | 018
dAKS pokytis (mmHg), i AR ) e
mediana (IKP) 0,4 ((-4,6)-4,6) 0,9 ((-5,7)-3,9) 0,83 0,03
dAKS pokytis (%), ) 2By ; 01\
mediana (IKP) 0,6 ((-7,5)-6,6) 1,3 ((-9,1)-5,9) 0,79 0,04
Tiriamasis 075
AKS matavimai, po kuriy AKSengagmz}ii’kgzol?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju per 59 min Hxsuot P dydis
- _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 110) . o (r
epizodai (n=7)
e (m"(r:'l;'%))’ REEELE 132,0 (126,0-139,0) 132,0 (116,0-137,0) 038 | 0,08
SAKS pokytis (mmHg), oy : B
mediana (IKP) 1,9 ((-5,1)-7,9) 0,9 ((-14,4)-7,3) 042 | 008
SAKS pokytis (%6), 20y : o
mediana (IKP) 1,4 ((-3,9)-6,0) 0,7 ((-11,1)-5,7) 0,42 0,08
dAKS (m?l‘lﬂg))' MEE LT 88,5 (81,3-93.8) 81,0 (76,5-83,0) 006 | 018
dAKS pokytis (mmHg), 4 0)_ ) : o
mediana (IKP) 2,1 ((-4,9)-8,6) 5,9 ((-10,4)—(-1,1)) 0,14 0,14
dAKS pokytis (%0), Ay ) : o
medians (IKP) 2,4 ((-5,6)-10,3) 6,8 ((-12,0)(-1,1)) 015 | 013
Tiriamasis 078
AKS matavimai, po kuriy AKSeTgBaEmﬁ‘li,kggol?imq 0 Efekto
priesirdiniy aritmijy e e o .. | dydis
nefiksuota (n = 69) prles_lrdln_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 46)
SAKS (mr(':';('%))’ el 120,0 (108,3-124.,8) 119,0 (108,3-124.,8) 038 | 008
SAKS pokytis (mmHg), ) ) g ) ) g
mediana (IKP) 0,7 ((-11,7)-9,6) 2,1 ((-12,0)-6,1) 0,44 0,07
SAKS pokytis (%), NRL PR
mediana (IKP) 7,9 ((-0,6)-24,4) 5,1 ((-1,7)-26,0) 0,44 0,07
. (mr(‘mg))' AHEE TS 78,0 (70,0-84,0) 76,5 (70,0-83,5) 0,62 | 005
dAKS pokytis (mmHg), i e ) 7B
adiana (1KP) 0,6 ((-7,6)-4,4) 0,1 ((-7,5)-6,2) 097 | 0,00
dAKS pokytis (%), 0,8 ((-10,0)-5,5) 0,2 ((-9.9)-7.7) 097 | 0,00

mediana (IKP)
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Tiriamasis 081

AKS matavimai, po kuriy

AKS matavimai, po kuriy Ao OF ; Efekto
priesirdiniy aritmijy p?rwSO min flk.suo.t.l P dydis
nefiksuota (n = 53) prles_lrdm_lq aritmijy reikSmé )
epizodai (n = 26)
SRS (el sl 141,0 (119,0-154,0) 145,0 (113,5-160,8) 095 | 0,01
(IKP)
SAKE] gg&gifﬁg”g)' 0,8 ((-13,5)-10,8) 3,0 ((-16,5)-10,3) 052 | 0,07
SA;%E\%EV:;;(;/)")’ 0,8 ((-10,2)-7.6) 2,0 ((-13.3)-8.7) 046 | 0,08
TS ‘mr(*,‘EEP)' mediana 68,0 (61,0-75,0) 70,5 (60,0-75,8) 087 | -0,02
dAKS pokytis (mmHg),
iy (I(KP) 9) 1,6 ((-7,6)-9,1) 2,1 ((-8.4)-5,2) 0,64 | 0,05
1 [0)
dAm}izfjir;%I.:\y(tllsK%?)l 2,2 (-11,6)-12,8) 2.9 ((-13,5)-8.4) 053 | 007
Tiriamasis 082
AKS matavimai, po kuriy AKSeTgf)a‘r:irlr’]u:‘li’kggol?ilnq Efekto
prieSirdiniy aritmijy Pe o dee e es pv . | dydis
nefiksuota (n = 37) prles_lrdln_lq aritmijuy reikSmé )
epizodai (n = 21)
Al (mr('m%))* mediana 103,0 (98,0-106,0) 105,0 (103,0-108,0) 029 | -0,14
SAKS pokytis (mmHg),
ol di?r’]a (fKP) 9) 0,5 ((-5,0)-3,0) 1,0 ((-3,0)-4,0) 040 | -0.11
SAKS pokytis (%),

e nay(l K(P)") 0,5 ((-4,9)-2,9) 1,0 ((-2,9)-3,9) 040 | -011
LARE (m'(‘?zg))' mediana 67,0 (66,0-74,0) 73,0 (68,0-76,0) 007 | -024
dAKS pokytis (mmHg),

R (I(KP) 9) 3,1 ((-4,1)-3,9) 3.9 ((-1,1)-6,9) 004 | -027

dAKS pokytis (%),

e di‘;n'?’(lK(P)") 4,4 ((-1,6)-5.6) 5,6 ((-1,6)-9,8) 005 | 026

Tiriamasis 088

AKS matavimai, po kuriy AKSeTg:)a‘r:il:]u:‘li’kggol?ilnq Efekto
priesirdiniy aritmijy per oL min TIKSUot P dydis

nefiksuota (n = 109) prles_lrdln_u; aritmijuy reikSmé )

epizodai (n = 50)
SAKS (mr(rm%)), mediana | 416 6 (107,0-122,0) 111,0 (99,3-118,8) 005 | 0,16
SAKS pokytis (mmHg),
- BBl (SKP) 9) 3.4 ((-32)-9.8) 0,6 ((-8.4)-7.4) 011 | 013
SAKS pokytis (%0),

e nay(lK(P)°) 3,0 ((-31)-9,1) 0,6 ((-7,5)-6,5) 011 | 013
L (mr(?zg))' el 74,0 (65,0-80,0) 70,0 (60,3-77.,0) 006 | 0,15
dAKS pokytis (mmHg),

S (I(KP) 9) 2.2 ((-1,8)-82) 0,2 ((-5,8)-6.2) 014 | 012

dAKS ig‘;}'?’(tl'f( (F‘)’f’)' 3,0 ((-2,5)-11,3) 0,3 ((-9.8)-96) 016 | 011

Tiriamasis 089
AKS matavimai, po kuriy AKSenga‘rzm?ii’kggol;?riq Efekto
priesirdiniy aritmiju Per S Min TIKSUOt P dydis
. _ prieSirdiniy aritmijy reikSmé
nefiksuota (n = 106) . s (9
epizodai (n = 9)
SAKS (mmHg), mediana | 414, 4195 3 141 0) 124,0 (114,0-129,0) 006 | 018

(IKP)
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SAKS pokytis (mmHg), ) 9 R\ . . (-
eyt 0,8 ((-9,6)-8.2) 8,8 ((-18,8)-(-3.8)) 003 | 020
SAKS pokytis (%), ) 79 . : (-
B 0,6 ((-7,2)-6,2) 6,6 ((-14,5)(-2,9)) 004 | 020
dAKS (mr(TEg))' mediana 80,0 (72,0-89,0) 79,0 (72,0-89,0) 08 | 001
dAKS pokytis (mmHg), ) e ) 3 .
e 0,8 ((-6.7)-8,2) 4,8 ((-10,8)-5,2) 048 | 007
dAKS pokytis (%0), ) Oy ) 3 .
S 1,0 (-8.1)-9,8) 5,7 ((-14.1)-6,2) 050 | 0,06

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

12 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti PV epizodai, analizés.

Tiriamasis 014
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV re'kpémé dydis
nefiksuota (n = 128) epizodai (n = 8) ! (n
SRS (mr(rm%)), RiEELE 145,0 (125,8-156) 1245 (117,5-135,5) 002 | 020
SAKS pokytis (mmHg), 2oy ) ) i
mediana (IKP) 6,8 ((-7,2)-14,8) 11,7 ((-26,2)~(-2,5)) 0,01 0,24
SAKS pokytis (%), £ . g (-
mediana (IKP) 4,7 ((-5,0)-10,5) 8,2 ((-18,2)(-1,7)) 0,01 0,23
RS (m?l‘ljg))' BT 1035 (90,0-114,0) 96 (75,5-101,0) 006 | 0,16
dAKS pokytis (mmHg), oy i i o
mediana (IKP) 42((-1.8)-12.4) 4.9 ((-16,7)~(-2,9)) 002 | 0,20
dAKS pokytis (%6), QR . : (-
mediana (IKP) 4,4 ((-8,6)-12,5) 4,7 ((-15,9)~(-1,7)) 0,02 0,20
Tiriamasis 033
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV re'lf§mé dydis
nefiksuota (n = 124) epizodai (n = 6) ! (N
SARS (mTI';('%))’ QiR 138,5 (131,0-146,3) 132,0 (123,8-132.,8) 015 | 0,13
SAKS pokytis (mmHg), A B ) Q9 (.
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9.,6) 5,4 ((-9,2)-(-4,7)) 0,10 0,15
SAKS pokytis (%), P ) s
mediana (IKP) 1,2 ((-3.4)-7.2) 3.9 ((-7,0-(-3,4)) 0,10 0,15
dAKS (mZ‘Eg))' mediana 82,5 (77,0-90,5) 83,5 (78,0-88,3) 089 | -0,01
dAKS pokytis (mmHg), ey i 41y i
mediana (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 1,0 ((-4,1)-2,6) 1,00 0,01
dAKS pokytis (%), AL i e i
mediana (IKP) 0.4 ((-6.9)-7.4) 13((-49)-3.1) 0,96 0,01
Tiriamasis 041
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV reikp‘s’mé dydis
nefiksuota (n = 62) epizodai (n = 28) (r)
e (mraﬂg))’ mediana | 4, 4 (108,3-123,0) 110,5 (104,3-120,3) 021 | 013
SAKS pokytis (mmHg), £y 7o)
mediana (IKP) 0,5 ((-55)-7.3) 0,7 ((-7,2)-7.8) 055 | 0,06
SAKS pokytis (%), ey ey
mediana (IKP) 0,5 ((-4,7)-6,3) 0,7 ((-6,2)-6,7) 0,58 0,06
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dAKS (mmHg), mediana

mediana (IKP)

(IKP) 72,0 (66,0-78,0) 66,0 (58,3-76,5) 0,11 0,17
dAKS pokytis (mmHg), Py ) RO
mediana (IKP) 1,4 ((-2,6)-6,9) 2,8 ((-6,9)-10,2) 0,30 0,11
dAKS pokytis (%6), A9\ i 20 6)_
mediana (IKP) 2,0 ((-4,2)-10,0) 4,3 ((-9,6)-16,2) 0,34 0,10
Tiriamasis 054
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV P | dydis
. . . reikSmeé
nefiksuota (n = 18) epizodai (n = 32) (r)
SRS (m'gm%))’ e 113,0 (111,8-120,3) 111,0 (101,8-122,3) 080 | -0,04
SAKS pokytis (mmHg), 9 AL
mediana (1KP) 7.9 ((-9,7)-12,7) 1,9 ((-6,9)-11,4) 1,00 | 0,00
SAKS pokytis (%), 91 o
medtana (1KP) 7.4 ((-9,1)-12,3) 1,8 ((-6,2)-10,2) 088 | 0,02
dAKS (m?:Eg))- Imediana 71,0 (67,0-78,0) 78,0 (62,8-84,3) 030 | -015
dAKS pokytis (mmHg), 2 Y aa) )
madiana (1KP) 1,1 ((-8,6)-8,4) 2,7 ((-3,3)-11,4) 0,53 0,09
dAKS pokytis (%0), ) . £ oy )
mediana (1KP) 1,6 ((-11,2)-11,4) 3,6 ((-5,2)-14,9) 0,62 0,07
Tiriamasis 089
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PV Pl dydis
reikSmeé
nefiksuota (n = 106) epizodai (n = 6) (n
SARY (mrg'l;'%))’ R 131,0 (122,3-141,0) 126,0 (118,0-128,8) 011 | 015
SAKS pokytis (mmHg), ) 0 R . ; (-
mediana (IKP) 0,8 ((-9,6)-8,2) 6,8 ((-14,8)—(-4,1)) 0,07 0,17
SAKS pokytis (%0), ) 70\ ) : o
mediana (IKP) 0,6 ((-7,2)-6,2) 5,1 ((-11,2)(-3,1)) 0,07 0,17
LARE (mf(?PH(g))' mediana 80,0 (72,0-89,0) 86,5 (80,3-91,3) 028 | -0,10
dAKS pokytis (mmHg), ) e AR )
madiana (IKP) 0,8 ((-6,7)-8,2) 2,7 ((-3,6)-7,5) 0,61 0,05
s (O
LS pELYTE (), 11,0 ((-8,1)-9,8) 3,2 ((-4,2)-8.9) 0,60 | -0,05

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

13 lentelé. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti PT / PP epizodai, analizés.

Tiriamasis 002

mediana (IKP)

AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT reikp‘s’mé dydis
nefiksuota (n = 116) /PP epizodai (n=7) (r)
SAKS (mrgmg)), mediana 122,0 (113,8-130,0) 120,0 (118,0-126,0) 093 | -0,01
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . ) 90\
mediana (IKP) 4,8 ((-13,2)-4,1) 5,9 ((-8,9)-0,7) 1,00 0,00
SAKS pokytis (%), i ) . ) oy
mediana (IKP) 3,8 ((-10,2)-3,2) 4,6 ((-6,9)-0,6) 0,98 0,00
S (m'(’rzg))' AHEE TS 69,0 (65,0-74,0) 67,0 (64,5-70,0) 046 | 007
EPAS el (il 3] 3.1 ((7.1)-2.1) 5.1 ((-7,1)~(-1.8)) 056 | 0,05
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dAKS pokytis (%0),

mediana (IKP) -4,2 ((-9,7)-3,0) -7,0 ((-9,7)—(-2,6)) 0,57 0,05
Tiriamasis 004
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | _.P | dydis
. . . reikSmeé
nefiksuota (n = 115) PP epizodai (n =5) (r)
SAKS (mmHg), mediana
(IKP) 117,0 (111,0-127,0) 116,0 (114,0-117,0) 0,66 0,04
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . nEY )
mediana (IKP) 2,0 ((-10,0)-7,0) 4,5 ((-0,5)-6,5) 0,26 0,10
SAKS pokytis (%0), ) 2o\ A5y )
mediana (IKP) 1,6 ((-8,2)-5,7) 4,1 ((-0,5)-5,9) 0,22 0,11
TS (mr(TEg))’ mediana 81,0 (75,0-87,0) 87,0 (81,0-93,0) 016 | -013
dAKS pokytis (mmHg), i e . )
mediana (IKP) 2,0 ((-9,0)-2,0) 7,0 (5,0-19,0) 0,01 0,26
dAKS pokytis (%), i i . . )
e 2,3 ((-10,5)-2,3) 9,5 (6,8-25,7) <0,01 0,26
Tiriamasis 010
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / P dydis
. . . reikSme
nefiksuota (n = 123) PP epizodai (n =5) (r)
SAKS (mmHg), mediana |y 43 4 (133 0-155,0 152,0 (149,0-156,0 020 | -0,11
(IKP) 1( 1_551) 51( 1_51) ] Y,
SAKS pokytis (mmHg), a7 . )
mediana (IKP) 1,3 ((-8,7)-13,8) 10,3 (7,3-14,3) 0,23 0,11
SAKS pokytis (%0), FYTe . )
mediana (IKP) 0,9 ((-6,1)-9,8) 7,3 (5,2-10,1) 0,23 0,11
LARE (m'(‘?zg))' mediana 94,0 (87,0-100,0) 96,0 (91,0-104,0) 037 | -008
dAKS pokytis (mmHg), ) 90 ) oy )
mediana (IKP) 3,4 ((-8,9)-2,6) 1,4 ((-6,4)-6,6) 0,43 0,07
dAKS pokytis (%0), ) 09 - -6.6)— -
mediana (IKP) 3,5 ((-9,2)-2,7) 1,4 ((-6,6)-6,8) 0,43 0,07
Tiriamasis 014
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti PT / P dydis
reikSme
nefiksuota (n = 128) PP epizodai (n = 14) (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 4,5 6 (125 8 156,0) 137,0 (125,0-154,5) 050 | 0,06
SAKS pokytis (mmHg), 2oy ) : -
mediana (IKP) 6,8 ((-7,2)-14,8) 0,7 ((-13,2)-14,3) 0,34 0,08
SAKS pokytis (%0), B ) 99
mediana (IKP) 4,7 ((-5,0)-10,5) 0,5 ((-9,2)-10,0) 0,36 0,08
dAKS ‘mr('.‘f'(%))' MEE LT 103,5 (90,0-114,0) 100,0 (84,8-104,8) 027 | 009
dAKS pokytis (mmHg), 2 ) : 8
mediana (IKP) 4,2 ((-7,8)-12,4) 2,4 ((-10,4)-4,7) 0,15 0,12
dAKS pokytis (%0), e ) e
mediana (IKP) 4,4 ((-8,6)-12,5) 2,3 ((-9,9)-10,0) 0,16 0,12
Tiriamasis 021
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti PT / . 'kp‘m‘ dydis
nefiksuota (n = 39) PP epizodai (n = 18) erksme (r)
SAKS (mmHg), mediana
(IKP) 139,0 (133,5-150,5) 143,0 (126,3-156,5) 0,92 0,01
SAKS pokytis (mmHg), -1,0 ((-5,4)-10,0) 1,8 ((-13,6)-17,1) 0,99 0,00

mediana (IKP)
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SAKS pokytis (%),

mediana (IKP) -0,7 ((-3,9)-6,9) 1,3 ((-9,5)-12,3) 0,99 0,00
dalics (mr(TEg))' mediana 66,0 (61,5-74,0) 67,5 (59,5-80,0) 076 | -0,04
dAKS pokytis (mmHg), e oy )
mediana (IKP) 0,2 ((-4,9)-8,1) 1,1 ((-5,3)-13,6) 0,85 0,03
dAKS pokytis (%0), A a2 )
mediana (IKP) 0,3 ((-7,4)-12,2) 1,7 ((-8,0)-20,5) 0,85 0,03
Tiriamasis 026
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | B | dydis
nefiksuota (n = 9) PP epizodai (n = 87) ! (r)
SAKS (m’gm%))’ mediana | 41474 (100,0-135,0) 114,0 (107,0-119,5) 043 | 008
SAKS pokytis (mmHg), o ) 2oy
mediana (IKP) 3,3 ((-0,2)-17,8) 1,2 ((-7,2)-5,6) 0,21 0,13
SAKS pokytis (%6), Ao _ o
mediana (IKP) 3,4 ((-0,2)-15,2) 1,0 ((-6,1)-5,2) 0,22 0,13
CIANE (m?:'jg))' mediana 70,0 (66,0-73,0) 67,0 (60,5-71,5) 014 | 015
dAKS pokytis (mmHg), ey ) Q)
mediaha (IKP) 2,3 ((-0,3)-5,3) 2,3 ((-6,8)-2,7) 0,06 0,19
dAKS pokytis (%0), 0 Ay ) ) .
mediana (IKP) 3,8 ((-0,4)-9,0) 3,3 ((-10,1)-3,9) 0,06 0,20
Tiriamasis 033
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | B | dydis
nefiksuota (n = 124) PP epizodai (n = 24) ! (n
SAKS (mrg'l;'%))’ e A 138,5 (131,0-146,3) 135,5 (128,5-147,0) 073 | 0,03
SAKS pokytis (mmHg), 4B ) e
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9,6) 1,9 ((-6,9)-12,4) 0,58 0,05
SAKS pokytis (%0), ) ) T
mediana (IKP) 1,2 ((-3,4)-7,2) 1,4 ((-5,1)-9,0) 0,59 0,04
e (mf(?zg))' mediana 82,5 (77,0-90,5) 91,5 (85,0-95,5) 001 | -0,23
dAKS pokytis (mmHg), e 7 )
mediana (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 7,0(0,1-11,3) <0,01 | -0,24
dAKS pokytis (%0), e 7 )
mediana (IKP) 0,4 ((-6,9)-7,4) 8,6 (0,1-13,2) <001 | -0,24
Tiriamasis 037
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / reilf§mé dydis
nefiksuota (n = 72) PP epizodai (n = 6) ()
BAAD (mr('m%))* mediana | 1154 (107,0-125,3) 121,0 (101,5-127,0) 089 | -0,02
SAKS pokytis (mmHg), £y o )
mediana (IKP) 6,2 ((-5,1)-14,2) 8,2 ((-6,4)-14,2) 0,71 0,04
SAKS pokytis (%), B e )
mediana (IKP) 5,5 ((-4,5)-12,6) 7,3 ((-6,0)-12,6) 0,73 0,04
G (m?mg))v 1138 T 75,0 (65,8-82,0) 80,0 (70,8-81,8) 059 | -0,06
dAKS pokytis (mmHg), A 3 )
mediana (IKP) 4,3 ((-4,0)-9,9) 7,9 (2,7-10,0) 0,35 0,11
SIS [EEbge () 6.4 ((-5,9)-13.7) 11,0 (3.8-13.4) 038 | -0,10

mediana (IKP)

Tiriamasis 042
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AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / re'kpﬁmé dydis
nefiksuota (n = 65) PP epizodai (n = 6) ! (r)
SAKS (mmHg), mediana | 159 (1150 128,0 140,0 (134,0-146,8 0,37
(IKP) [} ( s ] ) [} ( VT ] ) <O|01 Y,
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . B )
mediana (IKP) 5,1 ((-11,1)-2,3) 16,4 (9,4-20,0) <001 | -0,37
SAKS pokytis (%), ) Y . )
mediana (IKP) 4,0 ((-8,6)-2,2) 12,7 (7,3-16,9) <0,01 | -0,37
dalics (mr(TEg))' mediana 76,0 (74,0-83,0) 88,0 (83,3-92,8) 002 | 027
dAKS pokytis (mmHg), ) ) a )
mediana (IKP) 3,8 ((-6,8)-5,2) 8,9 (4,1-12,0) 0,01 0,30
dAKS pokytis (%), i e B )
mediana (IKP) 4,7 ((-8,4)-6,4) 11,8 (5,4-14,8) 0,01 0,30
Tiriamasis 043
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / kpv . | dydis
nefiksuota (n = 24) PP epizodai (n = 24) refesme (n
SAKS (mmHg), mediana | 444 5 (130,0-154,8 136,0 (116,3-144,0 011 | 0,23
(IKP) [l ( VT 5 ] ) [l ( I ] ) y [
SAKS pokytis (mmHg), o ) ) .
mediana (IKP) 6,8 ((-6,6)-16,1) 4,6 ((-12,7)-9,4) 0,15 0,21
SAKS pokytis (%0), Aa) ) 9 a)
mediana (IKP) 4,7 ((-4,8)-11,9) 3,4 ((-9,8)-6,6) 0,13 0,22
e (m'(‘mg))' el 82,5 (77,0-90,3) 79,0 (68,0-83,8) 009 | 025
dAKS pokytis (mmHg), £y ) 07
mediana (IKP) 2,0 ((-5,7)-8,0) 1,0 ((-9,7)-4,8) 0,18 0,20
dAKS pokytis (%), 7 ) ) .
mediana (IKP) 2,4 ((-7,7)-10,5) 1,2 ((-13,8)-5,7) 0,19 0,19
Tiriamasis 044
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | R | dydis
nefiksuota (n = 60) PP epizodai (n = 23) ersme |y
SAKS (mmHg), mediana | 15351148 130,0 119,0 (114,5-124,0 032 | 011
(IKP) ] ( O ) ) ] ( 157 ) ) ) ]
SAKS pokytis (mmHg), Q9 ) 9 A\
mediana (IKP) 0.1 ((-8,2)-6,7) 4,9 ((-9,4)-5,6) 043 | 0,09
SAKS pokytis (%), Ty ) e
mediana (IKP) 0,1 ((-6,6)-5,6) 4,0 ((-7,6)-4,8) 0,44 0,08
e (m?:Eg))' MEE LT 76,5 (71,8-84,0) 79,0 (72,5-82,5) 0,63 | -005
dAKS pokytis (mmHg), ) ) . . -8 9)_ -
mediana (IKP) 4,9 ((-10,2)-3,1) 2,9 ((-8,9)-4,0) 0,49 0,08
dAKS pokytis (%0), ) : u . - _ -
mediana (IKP) 6,0 ((-12,4)-3,8) 3,5 ((-10,9)-5,0) 0,48 0,08
Tiriamasis 054
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti PT / . 'kp‘m‘ dydis
nefiksuota (n = 18) PP epizodai (n = 61) erksme (r)
SAKS (mmHg), mediana
(IKP) 113,0 (100,8-120,3) 112,0 (104,0-121,0) 0,66 -0,05
SAKS pokytis (mmHg), 9 £ a2y )
mediana (IKP) 7,9 ((-9,7)-12,7) 4,1 ((-5,3)-11,1) 0,85 0,22
SAKS pokytis (%), 01\ o )
mediana (IKP) 7.4 ((-9,1)-12,3) 3,7 ((-5,1)-10,4) 0,93 0,01
dAKS (mmHg), mediana 71’0 (67,0778,0) 77’0 (69,0783,0) 0’18 _0’15

(IKP)
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dAKS pokytis (mmHg),

mediana (IKP) 1,1 ((-8,6)-8,4) 3,2 ((-2,8)-11,0) 033 | -0,11
dAKS pokytis (%0), ) 5 o )
mediana (IKP) 1,6 ((-11,2)-11,4) 4,2 ((-3,6)-15,9) 0,36 0,10
Tiriamasis 065
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT/ | B | dydis
nefiksuota (n = 16) PP epizodai (n =5) ! (r)
SAKS (mmHg), mediana | 414 5 (104,0-116,3 114,0 (110,0-125,0 038 | -020
(IKP) [} ( s ] ) [ ( s y ) y -Y,
SAKS pokytis (mmHg), 2 oy 5 )
mediana (IKP) 3,2 ((-7,9)-8,0) 8,7 (8,6-12,7) 0,07 0,41
SAKS pokytis (%), fay B )
mediana (IKP) 2,9 ((-6,8)-7,9) 8,6 (7,4-12,5) 0,10 0,37
SIS ‘mr(TEE))‘ mediana 74,0 (66,0-78,3) 75,0 (69,0-79,0) 065 | -0,11
dAKS pokytis (mmHg), i B 2 Ay )
mediana (IKP) 0,6 ((-10,4)-5,6) 3,6 ((-3,4)-5,6) 0,62 0,12
dAKS pokytis (%0), : . 4 0) )
mediana (IKP) 0,8 ((-13,6)-8,1) 4,7 ((-4,9)-8,1) 0,62 0,12
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / , ikp“m' dydis
nefiksuota (n = 50) PP epizodai (n = 17) cIKsme (N
SAKS (mmHg), mediana | 4184 (117 0_126,8 117,0 (114,0-130,0 062 | -0,06
(IKP) [} ( s ’ ) I} ( s y ) y -Y,
SAKS pokytis (mmHg), ) aa) ) A ay )
mediana (IKP) 1,8 ((-8,8)-6,0) 3,8 ((-6,8)-9,2) 0,63 0,06
SAKS pokytis (%0), ) : ) £ Ry )
mediana (IKP) 1,5 ((-7,3)-4,9) 3,1 ((-5,6)-7,6) 0,62 0,06
LARE (m'(‘?zg))' mediana 76,0 (72,0-84,0) 82,0 (78,0-88,0) 002 | -028
dAKS pokytis (mmHg), ) ey NRYL )
mediana (IKP) 2,3 ((-6,6)-5,4) 3,4 ((-0,6)-9,4) 0,02 0,28
dAKS pokytis (%), ) oA nay )
mediana (IKP) 3,0 ((-8,4)-6,9) 4,3 ((-0,8)-12,0) 0,02 0,28
Tiriamasis 078
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / reilemé dydis
nefiksuota (n = 69) PP epizodai (n =7) (r)
SAKS (mr(rm%)), mediana | 154 4 (108,0-129,0) 111,0 (108,5-115,5) 011 | 019
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . . - (-
mediana (IKP) 0,7 ((-11,7)-9,6) 9,4 ((-10,2)(-5,1)) 0,17 0,16
SAKS pokytis (%), ) 00\ . -8.6)—(-
mediana (1KP) 0,6 ((-9.9)-7.9) 7,7 ((-8,6)(-4,3)) 017 | 016
A (mr(‘mg))' A IS 78,0 (70,0-84,0) 71,0 (68,0-73.5) 007 | 021
dAKS pokytis (mmHg), ) 2 ) V(L
mediana (IKP) 0,6 ((-7,6)-4,4) 5,6 ((-7,0)(-2,8)) 0,31 0,12
dAKS pokytis (%0), ) ) . R 99 (.
mediana (IKP) 0,8 ((-10,0)-5,5) 7,0 ((-9,2)(-3,8)) 0,28 0,13
Tiriamasis 088
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmiju per 30 min fiksuoti PT / . 'kp‘m‘ dydis
nefiksuota (n = 109) PP epizodai (n =9) erksme ()
SAKS (mmHg), mediana |15 5 (107,0-122,0) 117,0 (111,0-126,0) 056 | -0,05

(IKP)
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SAKS pokytis (mmHg), 29y o
mediana (IKP) 3,4 ((-3,2)-9,8) 2,4 ((-3,6)-11,4) 0,86 0,02
SAKS pokytis (%0), 21y 21
mediana (IKP) 3,0 ((-3,1)-9,1) 2,1 ((-3,1)-9,9) 0,84 0,02
dalics (mr(TEg))' mediana 74,0 (65,0-80,0) 78,0 (70,0-82,0) 039 | -0,08
dAKS pokytis (mmHg), 1 QY 5oy )
mediana (IKP) 2,2 ((-1,8)-8,2) 5,2 ((-2,8)-9,2) 0,73 0,03
dAKS pokytis (%0), S EY a2a) )
mediana (IKP) 3,0 ((-2,5)-11,3) 7,1 ((-3,8)-12,6) 0,77 0,03
Tiriamasis 089
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti PT / reikpémé dydis
nefiksuota (n = 106) PP epizodai (n =5) (r)
FAIRE (mr('m%))’ mediana | 4144 5 (1223 141,0) 128,0 (124,0-132,0) 0,67 | 004
SAKS pokytis (mmHg), ) 9 R\ . -8 8)—(-
mediana (IKP) 0,8 ((-9,6)-8,2) 4,8 ((-8,8)-(-0,8)) 0,56 0,06
SAKS pokytis (%), ) 79\ - -6.6)—(-
mediana (IKP) 0,6 ((-7,2)-6,2) 3,6 ((-6,6)—(-0,6)) 0,56 0,06
dAKS (m?:ljg))l mediana 80,0 (72,0-89,0) 84,0 (79,0-92,0) 055 | -0,06
dAKS pokytis (mmHg), i ey Q) )
mediana (IKP) 0,8 ((-6,7)-8,2) 0,2 ((-4,8)-8,2) 0,77 0,03
dAKS pokytis (%), ) 1) e )
mediana (IKP) 1,0 ((-8,1)-9,8) 0,2 ((-5,7)-9,8) 0,77 0,03

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.

14 lentele. Individualios tiriamyjy, kuriems fiksuoti dazny PrEx epizodai, analizés.

Tiriamasis 021
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reilemé dydis
nefiksuota (n = 39) PrEx epizodai (n = 14) ()
B (mr('m%))* mediana 139,0 (133,5-150,5) 141,0 (119,0-164,5) 097 | 001
SAKS pokytis (mmHg), ) £ ) B )
mediana (IKP) 1,0 ((-5,4)-10,0) 2,6 ((-19,4)-24,9) 0,94 0,01
SAKS pokytis (%), ) 2 0)_ : _ -
mediana (IKP) 0,7 ((-3,9)-6,9) 1,9 ((-14,1)-17,5) 0,92 0,02
LARE (mf(?PH(g))' mediana 66,0 (61,5-74,0) 67,0 (61,5-74,5) 08 | -002
dAKS pokytis (mmHg), 40V 10\ )
mediana (IKP) 0,2 ((-4,9)-8,1) 0,6 ((-4,9)-9,1) 0,91 0,02
dAKS pokytis (%0), 3 L )
mediana (IKP) 0,3 ((-7,4)-12,2) 0,9 ((-7,4)-14,1) 0,90 0,02
Tiriamasis 023
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reil<p§mé dydis
nefiksuota (n = 85) PrEx epizodai (n = 6) (r)
IS (m‘aﬁg))* mediana | 1550 (112,0-142,0) 125,5 (121,0-134,5) 066 | -0,05
SAKS pokytis (mmHg), aay _ -
mediana (IKP) 5,2 ((-3,8)-24,2) 57 (1,2-14,7) 0,68 0,04
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SAKS pokytis (%),

mediana (IKP) 4,3 ((-3,2)-21,0) 4,8 (1,0-12,3) 0,73 -0,04
dalics (mr(TEg))' mediana 85,0 (72,0-97,0) 87,5 (81,8-90,3) 095 | -0,01
dAKS pokytis (mmHg), A E) ey
mediana (IKP) 6,5 ((-3,5)-28,5) 5,0 ((-0,8)-7,8) 0,96 0,01
dAKS pokytis (%0), oy 0oL
mediana (IKP) 7.9 ((-4,2)-22,4) 6,1 ((-0,9)-9,4) 0,95 0,01
Tiriamasis 026
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'lfﬁmé dydis
nefiksuota (n = 9) PrEx epizodai (n = 89) ! (r)
SAKS (m’gm%))’ mediana | 41474 (100,0-135,0) 114,0 (107,0-120,0) 051 | 007
SAKS pokytis (mmHg), o ) oy
mediana (IKP) 3,3((-0,2)-17,8) 0,7 ((-5,2)-8,8) 0,31 0,10
SAKS pokytis (%6), Ao ) A
mediana (IKP) 3,4 ((-0,2)-15,2) 0,7 ((-4,4)-7.5) 0,32 0,10
dAKS (m?l‘ljg))' mediana 70,0 (66,0-73,0) 67,0 (62,0-72,0) 022 | 013
dAKS pokytis (mmHg), ey ) o
madiana (1KP) 2,3 ((-0,3)-5,3) 1,3 ((-6,3)-4,7) 018 | 0,14
dAKS pokytis (%0), 0 Ay ) 2
mediana (IKP) 3,8 ((-0,4)-9,0) 1,8 ((-7,0)-6,7) 0,17 0,14
Tiriamasis 027
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'kpémé dydis
nefiksuota (n = 116) PrEx epizodai (n = 13) ! (n
SARY (mrg'l;'%))’ RiEELE 144,5 (129,0-155,0) 134,0 (128,0-140,0) 011 | 014
SAKS pokytis (mmHg), 10 ) 00\
mediana (IKP) 6,1 ((-4,9)-17,1) 3,9 ((-9,9)-6,8) 0,12 0,14
SAKS pokytis (%0), ) ) a Q)
mediana (IKP) 4,2 ((-3,5)-12,1) 2,7 ((-8,9)-5,8) 0,15 0,13
dAKS (mr(‘mg))' mediana 92,0 (83,5-100,0) 83,0 (79,0-91,0) 006 | 0,16
dAKS pokytis (mmHg), e ) ) .
mediana (IKP) 6,1 ((-3,9)-13,4) 0,8 ((-10,9)-8,2) 0,11 0,14
dAKS pokytis (%0), 4 ) : 7
mediana (IKP) 6,7 ((-4,3)-16,7) 1,0 ((-12,0)-11,4) 0,14 0,13
Tiriamasis 033
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny , ilf"m' dydis
nefiksuota (n = 124) PrEx epizodai (n = 26) erksme ()
SAKS (mr('m%))* mediana | 1485 (131 0-146,3) 135,5 (130,3-146,8) 0,61 | 004
SAKS pokytis (mmHg), 4By ) 70
mediana (IKP) 1,6 ((-4,5)-9,6) 1,9 ((-7,2)-10,9) 0,48 0,06
SAKS pokytis (%), 2y ) oy
mediana (IKP) 1,2 ((-3,4)-7,2) 1,4 ((-5,2)-7,9) 0,49 0,06
dAKS (m'(?zg))' mediana 82,5 (77,0-90,5) 90,0 (82,5-94,8) 001 | 021
dAKS pokytis (mmHg), N ney )
mediana (IKP) 0,3 ((-5,7)-6,3) 5,8 ((-0,5)-9,2) 0,01 0,21
dAKS pokytis (%), 0.4 (-6.9)-7.4) 6,8 ((:0,5)-10,9) 001 | -021

mediana (IKP)

Tiriamasis 037
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AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'kpﬁmé dydis
nefiksuota (n = 72) PrEx epizodai (n = 5) ! (r)
SAKS (mmHig), mediana | 4 1g 5 (107,0-125,3 99,0 (97,0-126,0 040 | 010
(IKP) ] ( I Il ) ] ( sV ] ) [l ]
SAKS pokytis (mmHg), Ay ) 92
mediana (IKP) 6,2 ((-5,1)-14,2) 7,3 ((-9,3)-13,2) 0,65 0,05
SAKS pokytis (%0), B ) a7
mediana (IKP) 5,5 ((-4,5)-12,6) 6,9 ((-8,7)-11,7) 0,59 0,06
s (mr(TEg))' B EIE 75,0 (65,8-82,0) 64,0 (61,0-69,0) 016 | 016
dAKS pokytis (mmHg), A . -5 7)(-
mediana (IKP) 4,3 ((-4,0)-9,9) 3,1 ((-5,7)(-2,7)) 0,33 0,11
dAKS pokytis (%0), £ oL . -8 5)_(-
mediana (IKP) 6,4 ((-5,9)-13,7) 4,3 ((-8,5)—(-4,0)) 0,30 0,12
Tiriamasis 042
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 65) PrEx epizodai (n = 16) (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 154 5 (115,0-128,0) 114,0 (109,0-127.5) 039 | 010
SAKS pokytis (mmHg), ) ) . ) : g
mediana (IKP) 5,1 ((-11,1)-2,3) 2,1 ((-15,1)-3,5) 1,00 0,00
SAKS pokytis (%0), ) a R ) ) g
mediana (IKP) 4,0 ((-8,6)-2,2) 1,6 ((-11,7)-3,1) 1,00 0,00
e (m'(‘mg))' el 76,0 (74,0-83,0) 72,5 (68,0-79,5) 007 | 020
dAKS pokytis (mmHg), ) e ) a1y
mediana (IKP) 3,8 ((-6,8)-5,2) 4,6 ((-8,1)-2,0) 0,28 0,12
dAKS pokytis (%), ) Q1) ) 3 g
mediana (IKP) 4,7 ((-8,4)-6,4) 6,2 ((-10,0)-2,7) 0,22 0,14
Tiriamasis 043
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 24) PrEx epizodai (n = 15) (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 4,4 5 (130,0-154,8) 141,0 (137,0-154,5) 091 | 002
SAKS pokytis (mmHg), ARy ) 2oy
mediana (IKP) 6,3 ((-6,6)-16,1) 0,7 ((-7,2)-14,0) 0,91 0,02
SAKS pokytis (%0), ey ) O
mediana (IKP) 4,7 ((-4,8)-11,9) 0,5 ((-4,1)-10,9) 0,93 0,02
e (m?:Eg))' MEE LT 82,5 (77,0-90,3) 80,0 (78,5-85,5) 077 | 005
dAKS pokytis (mmHg), i ) ey
mediana (IKP) 2,0 ((-5,7)-8,0) 0,5 ((-3,5)-7,1) 0,79 0,04
dAKS pokytis (%), 77 . -4 2)—
mediana (IKP) 2,4 ((-7,7)-10,5) 0,6 ((-4,2)-10,1) 0,86 0,03
Tiriamasis 044
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny . 'kp‘m' dydis
nefiksuota (n = 60) PrEx epizodai (n = 19) erksme (r)
SARS (mr(':';('%))’ (e IS 123,5 (114,8-130,0) 119,0 (112,0-128,5) 053 | 0,07
SAKS pokytis (mmHg), 29y, ) : g
mediana (IKP) 0,1((-8,2)-6,7) 4,9 ((-11,9)-9,9) 0,77 0,03
SAKS pokytis (%0), Y ) 0 R
mediana (IKP) 0,1 ((-6,6)-5,6) 4,0 ((-9,6)-8,2) 0,75 0,04
ARSI, 76,5 (71,8-84,0) 76,0 (70,5-84,5) 077 | 003

(IKP)
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dAKS pokytis (mmHg),

mediana (IKP) -4,9 ((-10,2)-3,1) -4,2 ((-11,4)-3,0) 0,98 0,00
dAKS pokytis (%0), ) ) . ) 3 .
mediana (IKP) 6,0 ((-12,4)-3,8) 5,4 ((-13,9)-3,7) 0,98 0,00
Tiriamasis 048
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reilfﬁmé dydis
nefiksuota (n = 50) PrEx epizodai (n = 7) (r)
SRS (m'gm%))’ e 147,0 (140,3-151,0) 146,0 (145,0-147,5) 092 | 001
SAKS pokytis (mmHg), e . )
mediana (IKP) 3,2 ((-2,6)-7,2) 4,0 (2,2-4,6) 0,86 0,02
SAKS pokytis (%), 17 8 )
mediana (IKP) 2,2 ((-1,7)-5,0) 2,8 (1,5-3,2) 0,86 0,02
IS (m'?l‘ljg))' LT 97,0 (93,0-106,8) 91,0 (90,0-105,0) 0,68 | 006
dAKS pokytis (mmHg), ey i £y
mediaha (IKP) 1,5 ((-4,6)-10,2) 1,3 ((-5,1)-7,2) 0,90 0,02
dAKS pokytis (%0), e ) £ o)
mediana (IKP) 1,5 ((-4,7)-10,5) 1,4 ((-5,3)-7,4) 0,88 0,02
Tiriamasis 050
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 101) PrEx epizodai (n = 6) (N
SIS (m"gzg))’ mediana | 109 0 (104,0-115,0) 112,5 (110,5-114,5) 027 | -011
SAKS pokytis (mmHg), P 5 )
mediana (IKP) 1,7 ((-2,3)-7,7) 4,2 (2,2-6,2) 0,47 0,07
SAKS pokytis (%0), PYTE B )
mediana (IKP) 1,6 ((-2,1)-7,1) 3,9 (2,1-5,7) 0,49 0,07
LARE (m'(‘?zg))' mediana 66,0 (63,0-70,0) 70,0 (67,8-72,3) 009 | -0,16
dAKS pokytis (mmHg), P | )
mediana (IKP) 1,0 ((-2,0)-5,0) 4,0 (1,8-6,3) 0,21 0,12
dAKS pokytis (%), 20 _ -
mediana (IKP) 1,5 ((-3,0)-7,6) 6,1 (2,7-9,5) 0,21 0,12
Tiriamasis 054
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reilemé dydis
nefiksuota (n = 18) PrEx epizodai (n = 26) (r)
SAKS (mr(rm%)), mediana | 1130 (100,8-120,3) 116,0 (111,0-122,8) 025 | -017
SAKS pokytis (mmHg), 9 B )
mediana (IKP) 7.9 ((-9,7)-12,7) 7.4 (0,1-16,0) 0,40 0,13
SAKS pokytis (%), 91 7 )
mediana (IKP) 7.4 ((-9,1)-12,3) 6,9 (0,1-15,0) 0,47 0,11
A (mr(‘mg))' A IS 71,0 (67,0-78,0) 80,0 (72,3-84,5) 006 | -0.29
dAKS pokytis (mmHg), e B )
mediana (IKP) 1,1 ((-8,6)-8,4) 5,2 (0,4-11,2) 0,20 0,20
dAKS pokytis (%0), ) . 5 )
mediana (IKP) 1,6 ((-11,2)-11,4) 6,8 (0,6-15,9) 0,23 0,18
Tiriamasis 063
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 98) PrEx epizodai (n = 5) ()
SAKS (mmHg), mediana | 154 41183 131,8) 115,0 (113,0-144,0) 086 | 002

(IKP)
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SAKS pokytis (mmHg),

mediana (IKP) -0,1 ((-5,0)-10,7) -5,1 ((-11,0)-18,0) 0,75 0,03
SAKS pokytis (%0), ) y ) a7
mediana (IKP) 0,1 ((-4,0)-8,5) 4,9 ((-8,7)-14,3) 0,70 0,04
dalics (mr(TEg))' mediana 78,0 (71,0-83,8) 86,0 (79,0-87.,0) 030 | 0,10
dAKS pokytis (mmHg), ) £y g )
mediana (IKP) 0,4 ((-5,3)-5,9) 5,6 (0,9-6,6) 0,21 0,12
dAKS pokytis (%0), ) e g )
mediana (IKP) 0,5 ((-8,7)-8,2) 7,0 (1,5-8,2) 0,24 0,12
Tiriamasis 064
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny . ilf‘m' dydis
nefiksuota (n = 107) PrEx epizodai (n = 7) eresme (r)
SARD (mr('m%))’ mediana | 1194 (114,5127,5) 126,0 (114,5-129 5) 0,65 | -0,04
SAKS pokytis (mmHg), 5 QY . )
mediana (IKP) 2.2 ((-2,8)-9,2) 13,2 (0,2-15,1) 0,27 0,10
SAKS pokytis (%), 5 Q) . )
mediana (IKP) 1,8 ((-2,3)-7.8) 11,0 (0,2-13,6) 0,28 0,10
CIANE (m?:Eg))' mediana 83,0 (78,0-88,0) 85,0 (78,0-91,5) 047 | -007
dAKS pokytis (mmHg), e Ao )
mediana (IKP) 0,1 ((-4,9)-5,1) 5,1 ((-6,9)-16,7) 0,43 0,07
dAKS pokytis (%), £y a1y )
mediana (IKP) 0,1 ((-5,8)-6,1) 6,0 ((-8,1)-22,2) 0,42 0,07
Tiriamasis 065
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'kpémé dydis
nefiksuota (n = 16) PrEx epizodai (n = 48) ! (n
SARY (mrg'l;'%))’ RiEELE 110,0 (104,0-116,3) 109,0 (103,8-117,3) 080 | 003
SAKS pokytis (mmHg), 7o) e
mediana (IKP) 3,2 ((-7,9)-8,0) 0,6 ((-7,4)-6,9) 0,86 0,02
SAKS pokytis (%0), Qo) e
mediana (IKP) 2,9 ((-8,2)-7,9) 0,5 ((-8,6)-6,5) 0,78 0,04
TR (m?:ljg))' mediana 74,0 (66,0-78,3) 75,5 (70,0-80,0) 049 | -0,09
dAKS pokytis (mmHg), i B e )
mediana (IKP) 0,6 ((-10,4)-5,6) 0,1 ((-4,7)-6,9) 0,63 0,06
dAKS pokytis (%0), : . A1y )
mediana (IKP) 0,8 ((-13,6)-8,1) 0,2 ((-6,1)-8,9) 0,66 0,06
Tiriamasis 067
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny , ilf"m' dydis
nefiksuota (n = 50) PrEx epizodai (n = 10) ereme (N
S (m?}';%))’ mediana 118,0 (111,0-126,8) 120,0 (115,5-123,8) 0,70 | -0,05
SAKS pokytis (mmHg), ) aa) £ 2 )
mediana (IKP) 1,8 ((-8,8)-6,0) 0,3 ((-5,3)-5,2) 0,65 0,06
SAKS pokytis (%), ) 7o) A )
mediana (IKP) 1,5 ((-7,3)-4,9) 0,3 ((-4,4)-4,4) 0,65 0,06
G (mf(‘mg))' 1138 T 76,0 (72,0-84,0) 85,0 (82,3-87,3) 002 | 0,30
dAKS pokytis (mmHg), ) oy 2 )
mediana (IKP) 2,3 ((-6,6)-5,4) 7,6 (3,7-9,2) 0,01 0,32
AL P TS () 3,0 ((-8,4)-6.9) 9,8 (4,6-11,9) 001 | -035

mediana (IKP)

Tiriamasis 070
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AKS matavimai, po kuriy

AKS matavimai, po kuriy

Efekto

priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'kpﬁmé dydis
nefiksuota (n = 12) PrEx epizodai (n = 29) ! (r)
S (m'gm%))’ mediana 112,0 (104,5-117,5) 103,0 (93,0-106,0) 001 | 039
SAKS pokytis (mmHg), Py ) £
mediana (IKP) 4,3 ((-2,3)-9,8) 1,7 ((-5,7)-3,8) 0,17 0,22
SAKS pokytis (%0), P ) £ o)
mediana (IKP) 4,0 ((-2,4)-9,1) 1,6 ((-5,3)-4,1) 0,21 0,20
dAKS (mr(TEg))' mediana 69,0 (64,0-74,0) 63,0 (57,0-71,0) 014 | 023
dAKS pokytis (mmHg), ) "y ) A
mediana (IKP) 0,4 ((-4,6)-4,6) 1,3 ((-6,4)-3,6) 0,69 0,06
dAKS pokytis (%), i 2By ) 99\
mediana (IKP) 0,5 ((-7,5)-6,6) 2,2 ((-9,2)-5,2) 0,65 0,07
Tiriamasis 075
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 110) PrEx epizodai (n = 7) (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 4145 4 (126,0-139,0) 132,0 (116,0-137,0) 038 | 008
SAKS pokytis (mmHg), £ 1) - _
mediana (IKP) 1,9 ((-5,1)-7,9) 0,9 ((-14,4)-7,3) 0,42 0,08
SAKS pokytis (%0), 20\ : o
mediana (IKP) 1,4 ((-3,9)-6,0) 0,7 ((-11,1)-5,7) 0,42 0,08
e (m'(‘mg))' el 88,5 (81,3-93,8) 81,0 (76,5-83,0) 006 | 0,18
dAKS pokytis (mmHg), 40V ) : "
mediana (IKP) 2,1 ((-4,9)-8,6) 5,9 ((-10,4)—(-1,1)) 0,14 0,14
dAKS pokytis (%), Ea) ) : "
mediana (IKP) 2,4 ((-5,6)-10,3) 6,8 ((-12,0)~(-1,2)) 0,15 0,13
Tiriamasis 078
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny reikp§mé dydis
nefiksuota (n = 69) PrEx epizodai (n = 42) (r)
SAKS (mr(r:E%)), mediana | 154 4 (108,0-129,0) 120,0 (108,3-124.8) 041 | 008
SAKS pokytis (mmHg), ) ) o . - _
mediana (IKP) 0,7 ((-11,7)-9,6) 1,1 ((-13,2)-6,1) 0,46 0,07
SAKS pokytis (%0), ) 90\ ) ) .
mediana (IKP) 0,6 ((-9,9)-7,9) 0,9 ((-10,8)-5,1) 0,46 0,07
e (m?:Eg))' MEE LT 78,0 (70,0-84,0) 78,0 (70,0-83.5) 0,67 | 004
dAKS pokytis (mmHg), i ey QY
mediana (IKP) 0,6 ((-7,6)-4,4) 0,4 ((-8,4)-6,2) 0,93 0,01
dAKS pokytis (%), } : _ - _
mediana (IKP) 0,8 ((-10,0)-5,5) 0,5 ((-10,5)-7,7) 0,92 0,01
Tiriamasis 081
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny . 'kp‘m' dydis
nefiksuota (n = 53) PrEx epizodai (n = 25) erksme (r)
SARS (mr(':';('%))’ (e IS 141,0 (119,0-154,0) 147,0 (113,0-162,0) 092 | -001
SAKS pokytis (mmHg), ) . ) : B
mediana (IKP) 0,8 ((-13,5)-10,8) 1,5 ((-17,2)-10,5) 0,61 0,06
SAKS pokytis (%0), : . ) 3 .
medizna (IKP) 0,8 ((-10,2)-7,6) 1,0 ((-13,5)-9,3) 0,53 0,07
ARSI, 68,0 (61,0-75,0) 70,0 (60,0-76,0) 097 | 000

(IKP)
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dAKS pokytis (mmHg), ) ey ) a0y
mediana (IKP) 1,6 ((-7,6)-9,1) 2,6 ((-8,9)-6,1) 0,60 0,06
dAKS pokytis (%0), ) : . ) : .
mediana (IKP) 2,2 ((-11,6)-12,8) 3,5 ((-13,6)-10,1) 0,49 0,08
Tiriamasis 082
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
priesirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny re'lfﬁmé dydis
nefiksuota (n = 37) PrEx epizodai (n = 21) ! (r)
e (m'gmg))’ mediana | 103 0 (98,0-106,0) 105,0 (103,0-108,0) 029 | -0,14
SAKS pokytis (mmHg), ) E 2 )
mediana (IKP) 0,5 ((-5,0)-3,0) 1,0 ((-3,0)-4,0) 0,40 0,11
SAKS pokytis (%0), ) 10\ 50} )
mediana (IKP) 0,5 ((-4,9)-2,9) 1,0 ((-2,9)-3,9) 0,40 0,11
SIS (mr(TEg))' mediana 67,0 (66,0-74,0) 73,0 (68,0-76,0) 007 | -024
dAKS pokytis (mmHg), i 1 11y )
mediana (IKP) 3,1((-4,1)-3,9) 3,9 ((-1,1)-6,9) 0,04 0,27
dAKS pokytis (%0), ) £ 1 ey )
mediana (IKP) 4,4 ((-5,8)-5,6) 5,6 ((-1,6)-9,8) 0,04 0,26
Tiriamasis 088
AKS matavimai, po kuriy | AKS matavimai, po kuriy Efekto
prieSirdiniy aritmijy per 30 min fiksuoti dazny , ikp‘m' dydis
nefiksuota (n = 109) PrEx epizodai (n = 46) crreme (N
S (mrg'l;'%))’ el 116,0 (107,0-122,0) 110,5 (96,8-118,8) 004 | 016
SAKS pokytis (mmHg), 29 QR
mediana (IKP) 3,4 ((-3,2)-9,8) 1,1 ((-8,6)-7,4) 0,15 0,12
SAKS pokytis (%0), 21y )
mediana (IKP) 3,0 ((-3,1)-9,1) 1,1 ((-7,5)-6,5) 0,14 0,12
e (m'(‘mg))' el 74,0 (65,0-80,0) 68,5 (58,3-76,8) 002 | 0,18
dAKS pokytis (mmHg), 1 q) . 5 Q)
mediana (IKP) 2,2 ((-1,8)-8,2) 0,3 ((-5,8)-6,2) 0,08 0,14
dAKS pokytis (%), e ) 3 .
mediana (IKP) 3,0 ((-2,5)-11,3) 0,4 ((-10,0)-8,5) 010 | 013

AKS - arterinis kraujo spaudimas; dAKS - diastolinis arterinis kraujo spaudimas; IKP —

interkvartilinis plotis; SAKS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas.
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2 priedas. Leidimai atlikti tyrima.

7 paveikslas. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas.
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Viesoji istaiga, Universiteto g. 3, LT- 01513 Vilnius. Duomenys kaupiami ir saugomi Juridiniy asmeny registre, kodas 211950810
Fakulteto duomenys: M.K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius, tel. (8 5) 239 8700. el. p. mfi@mfvu.lt

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS

Komiteto duomenys: M.K. Ciurlionio g. 21/27, 03101 Vilnius, tel. (8 5) 268 6998, el. p. rbtek@mf.vu.lt

LEIDIMAS
ATLIKTI BIOMEDICININ] TYRIMA

2018-07-03 Nr.158200-18/7-1052-557
Tyrimo pavadinimas:

Poinsultinés biiklés pacienty priesirdziy aritmijy ilgalaikés
netrukdancios stebésenos metodai

Protokolo Nr.: AfterStrokel
Versija: 1]
Data: 2018 06 26
Informuoto asmens sutikimo forma: 1.1
2018 06 26
Pagrindinis tyréjas: Audrius Aidietis
[staigos pavadinimas: V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos
Adresas: Santariskiy g. 2, Vilnius
Leidimas galioja iki: 2019 12 31

Leidimas iSduotas Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto posédzio
(protokolas Nr. 158200-2018/7), vykusio 2018 m. liepos 3 d. sprendimu.

Pirmininkas prof. Saulius Vosylius

tyrimy etikos
komitetas
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8 paveikslas. Baigiamojo darbo autoriaus (Guostés Stankeviciiités) jtraukimas j tyrima.

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIU TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
sui generis darinys prie VILNIAUS UNIVERSITETO

Biomedicininio tyrimo ,,Poinsultinés biiklés pacienty priefirdziy aritmijy  2022-06-30 Nr. 2022-LP-48
ilgalaikés netrukdanéios stebésenos metodai“ (Afterstroke)/ Personalizuotas

paroksizminio priedirdziy virpéjimo trigeriy atpaZinimas ir valdymas

naudojant dévimas technologijas/Wearable technology for personalized

identification and management of paroxysmal atrial fibrillation triggers."

Akronimas: TriggersAF*

pagrindiniam tyréjui Audrini Aidiediui

PRITARIMAS
BIOMEDICININIO TYRIMO DOKUMENTU PAKEITIMAMS

Leidimo Nr. 158200-18/7-1052-557 pakeitimas Nr. 4

Vilniaus regioninis biomedicininiy tyrimy etikos komitetas iSnagringjes prasyma atlikti su vykdomu
biomedicininiu tyrimu ,,Poinsultinés biikles pacienty priesirdzZiy aritmijy ilgalaikés netrukdancios stebésenos
melodai “(Afierstroke)/Personalizuotas paroksizminio priesirdziy virpéjimo trigeriy atpaZinimas ir valdymas
naudojant devimas technologijas/Wearable technology for personalized identification and management of
paroxysmal atrial fibrillation triggers  Akronimas: TriggersAF*, (leidimas Nr, 158200-18/7-1052-557, i¥duotas
2018-07-03 d.) susijusiy dokumenty pakeitimus konstatavo, kad pakeitimai atitinka LR biomedicininiy tyrimy
etikos jstatymo II skyriuje nustatytus reikalavimus. Atsizvelgiant | tai pritariama:

e jtraukimui j tyrimg tyréjy - Edvardo Juknos, Ri¢ardo Kundelio bei kity tyrimg atliekanéiy asmeny —

Guostés Stankevicitites, Modesto Gudausko, Gintarés Zarembaités, Margaritos Kisielitités.

Pirmininkas / doc. dr. Alfredas Laurinavi¢ius
%’

Vicdoji istaiga Duoinenys k..np?ami ir saugomi Kamiteto dunmenys:
Unive 23 Juridiniy asmeny regisiie M. K. C io g, 21, LT- 03101 Vilnius
01313 Vilnius Kodas 211930810 Tel. (8 5) 268 69798, ¢l. p. rbtek Tmfvu.lt
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