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Darbo tikslas: jvertinti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, senatvinio i§sekimo

sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas.

Darbo uZdaviniai:

1. Apzvelgti senatvinio iSsekimo sindromo paplitimg tarp asmeny, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis.

2. ISanalizuoti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybe, esant
senatviniam iSsekimo sindromui.

3. Nustatyti senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas tarp asmeny,

serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.



Darbo metodai. Sisteminé literatiros apzvalga buvo atlikta remiantis PRISMA (angl.
Prefered Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) metodologijos reikalavimais.
Moksliniy straipsniy, publikuoty 2014-2025 metais, paieska buvo atlikta ,,PubMed* ir ,,Web of
Science® duomeny bazése. I$ identifikuoty 864 publikacijy jtraukimo/atmetimo kriterijus atitiko 11
moksliniy straipsniy: 7 skerspjiivio tyrimai ir 4 perspektyviis kohortos tyrimai buvo jtraukti ]

apzvalga.

Darbo rezultatai. 11 moksliniy straipsniy i$ viso dalyvavo 3212 tiriamyjy. [Sanalizavus visus
jtrauktus mokslinius straipsnius, buvo pastebéta, kad senatvinis iSsekimo sindromas pasireiskia tarp
asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Taip pat buvo pastebéta, kad asmeny, turiniy
senatvinj i§sekimo sindroma, gyvenimo kokybés jverciai buvo reikSmingai maZesni lyginant su tais,
kurie neturéjo sindromo. Tyrimuose, kuriuose buvo atliktos koreliacinés analizés buvo nustatyta, kad
senatvinis i§sekimo sindromas turi neigiamg koreliacinj rysj su gyvenimo kokybe, tai parodo, kad
kuo didesnis senatvinio iSsekimo sindromo jvertis, tuo prastesni gyvenimo kokybés rezultatai.
Atliktos regresinés analizés parodé, kad senatvinis iSsekimo sindromas yra nepriklausomas

reik§mingas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas.

ISvados:

1. Senatvinis iSsekimo sindromas yra paplites tarp senyvo amziaus asmeny, serganciyjy
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Maziausiai 20 procenty pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, pasireiskia senatvinis i§sekimo sindromas.

2. Asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybeé, esant senatviniam
iSsekimo sindromui, yra reik§Smingai prastesné nei ty, kuriems nenustatytas senatvinis
i$sekimo sindromas.

3. Senatvinis i§sekimo sindromas turi neigiama koreliacinj rysj su gyvenimo kokybe ir yra

reikSmingas nepriklausomas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas.



ABSTRACT

Vilnius University Faculty of Medicine
Institute of Health Sciences
Department of Rehabilitation, Physical and Sports Medicine

Master's Degree Programme in Rehabilitation

ASSOCIATIONS BETWEEN FRAILTY AND QUALITY OF LIFE IN PERSONS WITH
CARDIOVASCULAR DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW

Rehabilitation Master's Thesis

The Author: Domantas Feoktistovas

Academic Supervisor: Assoc. Prof. (HP) Dr. Riita Dadeliené

Keywords: frailty, quality of life, cardiovascular disease, association, relationship.

Aim of the study: to assess the associations between frailty and quality of life in people with

cardiovascular diseases.

Tasks of work:
1. To review the prevalence of frailty among individuals with cardiovascular disease.
2. To analyze the quality of life of individuals with cardiovascular diseases and frailty.

3. To determine the associations between frailty and quality of life in cardiovascular diseases.

Materials and methods. A systematic literature review was conducted based on the PRISMA
(Preferred Reporting Item for Systematic Review and Meta-Analyses) methodology requirements. A
search for scientific articles published in 2014-2025 was performed in the PubMed and Web of
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Science databases. Of the 864 publications identified, 11 scientific articles met the
inclusion/exclusion criteria: 7 cross-sectional studies and 4 prospective cohort studies were included

in the review.

Results. A total of 3212 subjects participated. After analyzing all included scientific articles,
it was observed that frailty occurs among individuals with cardiovascular disease. It was also
observed that the quality of life of individuals with frailty were significantly lower compared to those
who did not have frailty. In studies that performed correlation analyses, it was found that frailty has
anegative correlation with quality of life, which shows that the higher the frailty, the worse the quality
of life results are. The regression analyses performed showed that frailty is an independent significant

predictor of poorer quality of life.

Conclusions:

1. Frailty is common among elderly people with cardiovascular disease. At least 20 percent
of patients with cardiovascular disease have frailty.

2. The quality of life of people with cardiovascular disease with frailty is significantly worse
than that of those without frailty.

3. Frailty has a negative correlation with quality of life and is a significant independent

predictor of poorer quality of life.



SANTRUPOS

SKS - sirdies ir kraujagysliy ligos

SIS - senatvinis i§sekimo sindromas
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AFEQT - priesirdziy virpé€jimo poveikis gyvenimo kokybei testas
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SF-12 - trumpasis gyvenimo kokybés klausimynas
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EORTC QLQ-C30 - Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas
EQ-5D-5L - Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné
MacNew - MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi gyvenimo kokybé
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1. IVADAS

Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKS) islieka pagrindiné mirtingumo prieZastis visame pasaulyje [1—
3]. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) skaiCiavimais kiekvienais metais pasaulyje nuo Sirdies ir
kraujagysliy ligy mirsta apie 17,9 milijjony zmoniy, tai sudaro mazdaug 32 procentus visy mirciy
pasaulyje [2,3]. IS ty mir¢iy 85 procentai buvo dél miokardo infarkto ir insulto [4]. Vien Europos
Sajungoje 2021 metais nuo SKS miré apie 1,7 milijonai Zzmoniy [5]. Be poveikio sveikatai SKS kelia ir
didele¢ ekonoming nastg [5,6]. Europos kardiology draugija apskaiciavo (angl. European Society of
Cardiology), kad 2021 metais visos islaidos, susijusios su SKS, Europos Sajungoje sieké 282 milijardus
eury, o tai sudaro apie 2 procentus Europos bendrojo vidaus produkto [5]. 2021 metais Europos Sajungoje
taip pat buvo prarasta 256 milijonai darbo dieny dél SKS sukeltos ligos/negalios, o tai kainavo apie 15
milijardy eury [5]. Prognozuojama, kad Jungtinése Valstijose bendros SKS ir insulto ilaidos padidés

beveik trigubai — nuo 627 milijardy doleriy 2020 metais iki 1 851 milijardy doleriy iki 2050 mety [6].

Ilgéjant gyvenimo trukmei, vis daugiau asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, taip pat
susiduria ir su senatviniu i§sekimo sindromu (SIS) (angl. frailty) [1,7]. Iki Sios dienos dar néra vieno
tikslaus ir visuotinai pripazinto apibiidinimo senatviniam iSsekimo sindromui dé¢l daugybés sindroma
sukelianciy veiksniy ir sudétingy priezasciy [7]. Vienas populiariausiy apibiidinimy SIS yra Sis — tai yra
fiziologiné kiino biisena, kai sumazéja fiziologiniai rezervai ir padidéja kiino jautrumas iSoriniams ir
vidiniams stresoriams dé¢l sutrikusios daugiasisteminés reguliacijos, susijusios su sen¢jimo procesu
[1,8,9]. Tyrimai rodo, kad SIS paplitimas tarp pacienty, serganéiy SKS, svyruoja nuo 25 iki 50 procenty,
priklausomai nuo apibrézimo ir tiriamos populiacijos [10]. Paplitimas didéja senstant, ypa¢ kai yra
perkopiama 80 mety riba, ir labiau paveikia moteris nei vyrus [8,9]. Senatvinis iSsekimo sindromas,
serganCiyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, yra susijgs su padidéjusiu hospitalizavimo skai¢iumi,
funkciniu susilpnéjimu ir mirtingumu taip padidinant ligos nastg [7,10]. SIS gali biiti ne tik fizinis, bet ir
psichologinis arba socialinis ir laikui bégant gali pasunkéti arba palengvéti [8,9]. Senatviniam i§sekimo
sindromui daZnai buidinga sumaZzéjusi raumeny jéga, iStverme ir sumazéjusios fiziologinés funkcijos,

taciau reikia pabreézti, kad sindromas néra tas pats, kas negalia, sarkopenija ar multimorbidiskumas [8,9].

Gyvenimo kokybé (GK) yra svarbus rodiklis Sirdies ir kraujagysliy ligy gydyme, apimantis fizine,
psichologing ir socialing gerove [11]. Nors medicinos paZanga pagerino pacienty iSgyvenamuma,
daugelis SKS pacienty ir toliau patiria prastesng gyvenimo kokybe dél nuolatiniy jau¢iamy simptomuy,
funkciniy apribojimy ir gretutiniy ligy. Nauji tyrimai rodo stipry rysj tarp SIS ir prastesnes GK [11].
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Senatvinis iSsekimo sindromas gali padidinti fizinius apribojimus, psichologing nasta ir socialing
izoliacija asmenims, sergantiems SKS. Taéiau $iy santykiy sudétingumui daro jtaka tokie veiksniai, kaip

ligos sunkumas, gyvenimo budas ir intervencijos.

Nepaisant didéjancio susidoméjimo SIS ir GK sgveika, norint geriau suprasti $ios asociacijos
mastg ir mechanizmus, reikia iSsamios literatiiros apzvalgos. Per paskutinius 10 mety, buvo publikuotos
tik 2 sisteminés literatliros apZzvalgos, kurios analizavo senatvinio iSsekimo sindromo sgsajas su
gyvenimo kokybe. Viena apzvalga buvo publikuota 2019 metais ir nustaté, kad bendruomengje
gyvenantys senyvo amziaus asmenys su SIS, turi ir prastesng gyvenimo kokybe [12], o kita 2023 mety
sistemingé literatliros apzvalga parodé, kad nors SIS turintiems pacientams po Sirdies operacijy gali
pageréti gyvenimo kokybé daugiau nei tiems, kurie neturi SIS, taciau rehospitalizacijos rizika iSlieka
abejoms populiacijoms [13]. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos suteikia vertingy jzvalgy apie SIS ir
GK sgsajas, ypac Sirdies chirurgijos srityje, taciau tai dar parodo, kad yra trikumas sisteminiy apzvalgy,
kurioje buty visapusiskai jvertinamos senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajos
asmeny, serganéiy jvairiomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Si sisteminé literatiiros apzvalga turéty biiti

pirmoji, kuri analizuoty $ias sgsajas ir galéty suteikti rekomendacijas klinikinei praktikai.

Hipotezé: asmenys, turintys senatvinj iSsekimo sindroma, turi prastesn¢ gyvenimo kokybe,

lyginant su tais, kurie neturi sindromo ir yra neigiama SIS ir GK sgsaja.
Tyrimo objektas — senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajos.
Tyrimo subjektas — 60 mety ir vyresni asmenys, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Tyrimo tikslas — jvertinti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, senatvinio i§sekimo

sindromo ir gyvenimo kokybés sasajas.
Tyrimo uzdaviniai:

4. Apzvelgti senatvinio iSsekimo sindromo paplitimg tarp asmeny, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis.

5. ISanalizuoti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokybe, esant
senatviniam iSsekimo sindromui.

6. Nustatyti senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas tarp asmeny,

serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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2. DARBO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

Sisteminés literatiiros apzvalgos protokolas yra parengtas pagal PRISMA (angl. Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses) rekomendacijas (1 priedas).

Literatiiros paieSka ir raktiniai Zodziai. ISsami moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta

dviejose mokslinés literatiros duomeny bazése: ,,PubMed* ir ,,Web of Science®. Moksliniy straipsniy

paieska buvo pradéta 2023 mety lapkricio ménesj, o paskutiné¢ mokslinés literatiiros paieska buvo atlikta

2025 mety sausio ménesj.

Moksliniy straipsniy paieskai buvo naudojami raktiniai Zodziai angly kalba: frailty (iSsekimas);

frail (18sekes); frailty syndrome (iSsekimo sindromas); quality of life (gyvenimo kokyb¢); cardiovascular

disease (Sirdies ir kraujagysliy ligos); heart disease (Sirdies liga); association (asociacija); relationship
(santykis). Raktiniai Zodziai ir jy sinonimai yra sudéti i PICO (angl. population, intervention,

comparison, and outcomes) lentelg (1 lentele).

1 lentelé. PICO lentelé

Cardiovascular disease

Heart disease

Patient/Population Intervention Comparison Outcomes
(Pacientas/Populiacija) (Intervencija) (Palyginimas) (Vertinamos Baigtys)
Frailty Quality of life
Frail Association
Frailty syndrome - - Relationship

Paieskos uzklausa ir raktiniy zodziy kombinacija buvo sudaryta naudojant 2 jungtukus: AND (IR)
skirtingos reikSmés raktiniams zodziams ir OR (AR) panasios reikSmes raktiniams zodziams. ,,PubMed*

ir ,,Web of Science* duomeny bazése buvo suvesta Si paieskos eiluté : (frailty OR frail OR frailty
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syndrome) AND (quality of life OR wellbeing) AND (cardiovascular disease OR heart disease) AND

(association OR relationship).

Moksliniy straipsniy atranka ir jtraukimo/atmetimo Kkriterijai. Moksliniy straipsniy atranka
buvo atlieckama 3 etapais: moksliniy straipsniy identifikavimas, atranka pagal jtraukimo ir atmetimo

kriterijus (2 lentel¢) ir jtraukimas j sisteming literatiiros apzvalga (1 pav.).

Pirmojo etapo metu, atlikus prading moksliniy straipsniy paieska ir pasinaudojant anksc¢iau
paminéta paieSkos eilute, abiejose kartu duomeny bazése buvo identifikuoti 864 moksliniai straipsniai.
536 moksliniai straipsniai buvo identifikuoti ,,PubMed‘ duomeny bazéje ir 328 moksliniai straipsniai
,»Web of Science* duomeny bazeje. Siekiant susiaurinti ir sukonkretinti paieskos rezultatus, duomeny
bazése buvo pritaikyti Sie jtraukimo ir atmetimo kriterijai: ,,publikavimo metai — 2014-2025 metai*;
tyrimo tipas — ,.klinikiniai tyrimai* ir ,,randomizuoti kontroliniai tyrimai‘; ,,straipsniai paraSyti angly
kalba“. Pritaikius Siuos jtraukimo ir atmetimo kriterijus, moksliniy straipsniy skai¢ius sumazéjo iki 242
moksliniy straipsniy: ,,PubMed” duomeny bazéje - 24 moksliniai straipsniai ir ,,Web of Science*

duomeny bazéje - 218 moksliniy straipsniy.

2 lentelé. Jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Itraukimo Kkriterijai Atmetimo Kriterijai

* Moksliniai straipsniai publikuoti 2014 - = Straipsniai ne angly kalba

2025 metais = Pilkoji literatiira“
=  Eksperimentiniai ir stiebiamieji tyrimai = Tyrimai, kuriuose buvo vertinamas
= Tyrime dalyvavo 60 mety ir vyresni gydymo biido efektyvumas

asmenys = Tyrimai, kuriuose buvo vertinamas testy
» Tiriamieji sirgo Sirdies ir kraujagysliy liga patikimumas ar validumas
=  Tyrimo metu buvo tyrinéjamas senatvinio

18sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés

$3s2j0s.

Antrasis moksliniy straipsniy atrankos etapas vyko 3 Zingsniais. Pirmojo Zingsnio metu buvo

perzitiréti 242 moksliniy straipsniy pavadinimai, 1§ kuriy 221 mokslinis straipsnis buvo atmestas dél
14



temos neatitikimy. Po moksliniy straipsniy pavadinimy perzitiros buvo antrasis zingsnis, kurio metu buvo
analizuojamos likusiy 21 mokslinio straipsnio santraukos. Po santrauky perziiiros buvo nuspresta atmesti
6 mokslinius straipsnius. Tre¢iojo zingsnio metu buvo analizuojami visi likusiy 15 moksliniy straipsniy
tekstai, siekiant patvirtinti jy tinkamumga sistemingje literatliros apzvalgoje pagal jtraukimo ir atmetimo

kriterijus.

Duomeny gavimas. Duomeny gavimo metu buvo gauti duomenys apie autorius; mokslinio
straipsnio publikavimo metus; valstybe, kurioje buvo atliktas tyrimas; tyrimo tipa; tiriamajg populiacija;
imties dyd] (moterys/vyrai); tirlamyjy amziaus vidurkj ir tyrimo iS§vadas. Toliau buvo gauti duomenys
apie moksliniy straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijus; priemones, kurios buvo naudotos nustatant

senatvinj iSsekimo sindroma ir jvertinant gyvenimo kokybe.

Saltiniy kokybés vertinimas. Moksliniy straipsniy kokybé buvo jvertinta pasinaudojant
,»Nacionalinio sveikatos instituto kokybeés vertinimo jrankiu, skirtu stebimiesiems kohortos ir skerspjiivio
tyrimams* (angl. NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies
(NIH Tool)).

Duomeny sintezé. Jtraukti moksliniai straipsniai buvo analizuojami, o gauti tyrimy rezultatai
buvo sudélioti | lenteles. Moksliniy straipsniy analizavimui buvo naudojamas apraSomasis metodas.
Visuose moksliniuose straipsniuose gauti rezultatai buvo interpretuojami statistiskai reikSmingi, kai p <

0,05, jei p > 0,05 — statistiSkai nereikSmingi.
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Moksliniy straipsniy identifikavimas duomeny bazése ]

Identifikavimas

Moksliniai straipsniai
identifikuoti ,,PubMed* ir ,,Web
of Science* duomeny bazése —
864.

»PubMed = 536.

,,Web of Science® = 328.

A4

Moksliniai straipsniai
identifikuoti pritaikius jtraukimo
ir atmetimo kriterijus — 242.
~PubMed* = 24.

,,Web of Science® = 218.

Perzitréti moksliniy straipsniy
pavadinimai — 242.

Moksliniai straipsniai atmesti dél
temos neatitikimo — 221.

Moksliniai straipsniai atmesti dél
santraukos neatitikimy — 8.

Atmesti 2 moksliniai straipsniai dél:
=  Tyrime dalyvavo jaunesni nei 60 mety
asmenys — 2 moksliniai straipsniai.

A
=
= Perzitirétos moksliniy straipsniy
£ santraukos — 21.
<
Perzitiréti viso teksto moksliniai
straipsniai — 13.
—
A4
9
E Moksliniai straipsniai jtraukti |
% sisteming literatiiros apzvalga -
g 11
—

1 pav. Moksliniy straipsniy atrankos schema
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3. DUOMENU GAVIMAS (EKSTRAKCIJA)

3.1 I apzvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos

Po atliktos moksliniy straipsniy paieskos, i§ viso buvo atrinkti 864 pilno teksto moksliniai
straipsniai. IS jy 11 moksliniy straipsniy buvo jtraukti i apzvalgg ir pagrindinés charakteristikos yra
susistemintos lentel¢je (3 lentelé): autoriai; mokslinio straipsnio publikavimo metai; valstybe, kurioje
buvo atliktas tyrimas; tyrimo tipas; tiriamoji populiacija; imties dydis ir pasiskirstymas tarp lyciy;

tiriamyjy amziaus vidurkis ir moksliniy straipsniy iSvados.

Moksliniai straipsniai, jtraukti j sisteming literatiiros apzvalga, buvo publikuoti nuo 2015 iki 2025
mety. Vienas mokslinis straipsnis buvo publikuotas 2025 metais [14]; 1 mokslinis straipsnis 2023 [15]
metais; 2 moksliniai straipsniai 2022 metais [16,17]; 2 moksliniai straipsniai 2021 metais [18,19]; 2
moksliniai straipsniai 2020 metais [20,21]; 1 mokslinis straipsnis 2019 metais [22]; 1 mokslinis straipsnis
2016 metais [23] ir 1 mokslinis straipsnis 2015 metais [24]. Keturi moksliniai tyrimai buvo atlikti
Lenkijoje - [14,22-24], po 2 mokslinius tyrimus buvo atlikta Jungtinése Amerikos Valstijose [15,19] ir
Jungtingje Karalystéje [16,21], ir po 1 mokslinj tyrima buvo atlikta Kinijoje [18], Rumunijoje [17],

Prancuzijoje [20].

IS 11 jtraukty moksliniy straipsniy 7 yra skerspjivio tyrimai [14,15,18,20,22-24] ir 4
perspektyviis kohortos tyrimai [16,17,19,21]. Tiriamoji populiacija visuose atrinktuose moksliniuose
straipsniuose buvo asmenys, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis: Sirdies nepakankamumu,

hipertenzija, iminiu koronariniu sindromu, priesirdziy virpéjimu, vainikiniy arterijy ligomis.

Itraukty asmeny skaiCius j tyrimus svyravo nuo 90 iki 1244, o bendrai visuose 11 moksliniy
straipsniy moksliniuose tyrimuose dalyvavo 3212 asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Desimtyje moksliniy straipsniy tiriamosios populiacijos amzius buvo > 60 mety [14-16,18-24], 1
moksliniame straipsnyje buvo tiriamos 2 tiriamyjy amziaus grupés: 40-65 mety amziaus grupé ir vyresniy

nei 65 mety amziaus grupé, o duomeny analizé buvo atlikta atskirai abejoms amziaus grupéms [17].

Visy 11 moksliniy straipsniy i§vadose teigiama, kad senatvinis i§sekimo sindromas yra susijes su

prastesniais gyvenimo kokybés rezultatais asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
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3 lentelé. Itraukty moksliniy straipsniy pagrindinés charakteristikos

Autoriai, mties AmZiaus
Valstybé Tyrimo tipas Populiacija dydis ISvados
metai M) Vidurkis = SD
Uchmanowicz Lenkija Skerspjuvio tyrimas | Pacientai, sergantys 201 71,59 +7,55 | Tyrimas parodé stipry ry$j tarp SIS ir
et al, 2025 hipertenzija (112/89) sumazéjusios GK senyvo amziaus
[14] hipertenzija sergantiems pacientams
Pierre-Louis, Jungtinés Skerspjiivio tyrimas | Pacientai, sergantys 1244 75,5+7,1 Griuvimai per paskutinius 6 ménesius, SIS,
2023 [15] Amerikos priesirdziy virpéjimu (607/637) depresija ir nerimas buvo susij¢ su prastesne
Valstijos gyvenimo kokybe
Liuetal., 2021 Kinija Skerspjiivio tyrimas | Pacientai, sergantys 291 73,89 £9.20 | SIS buvo susijgs su prastesne gyvenimo
[18] hipertenzija (165/126) kokybe senyvo amziaus zmoniy, serganciy
hipertenzija
Lilamand et | Pranciizija Skerspjuvio tyrimas | Pacientai, hospitalizuoti 100 79,3 +6,7 SIS, mitybos biukl¢ ir uzdegimai buvo
al., 2020 [20] kardiologijos (41/59) nepriklausomai susij¢ su prasta gyvenimo
departamente kokybe
Uchmanowicz Lenkija Skerspjuvio tyrimas | Pacientai, sergantys 100 66,12 £ 10,92 | Pacienty, turin¢iy SIS, gyvenimo kokybé¢ yra
et al, 2019 iminiu koronariniu (39/61) prastesné fizingje, psichologinéje, socialinéje
[22] sindromu ir aplinkos srityse

Pastaba: moterys/vyrai - M/V; senatvinis i§sekimo sindromas - SIS; gyvenimo kokybé - GK; standartinis nuokrypis — SD; timinis koronarinis sindromas

be ST pakilimo - UKSBSTP; perkutaninés koronarinés intervencijos - PKI.
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3 lentelé. [traukty moksliniy straipsniy pagrindinés charakteristikos (tgsinys)

Autoriai, mties AmZiaus
Valstybé Tyrimo tipas Populiacija dydis ISvados
metai M) Vidurkis = SD

Lisiak et al, Lenkija Skerspjuvio tyrimas | Pacientai, sergantys 91 76,7+7,8 SIS neigiamai veikia ankstyva pacienty,

2016 [23] iminiu koronariniu (44/47) serganCiy Uminiu koronariniu sindromu,
sindromu gyvenimo kokybe

Uchmanowicz Lenkija Skerspjuvio tyrimas | Pacientai, sergantys 100 65,1 £ 8,45 SIS neigiamai veikia senyvo amziaus

et  Gobbens, Sirdies nepakankamumu (47/53) pacienty, serganciy Sirdies nepakankamumu,

2015 [24] gyvenimo kokybés rezultatus

Beska et al, | Jungtiné Perspektyvus kohortos | Pacientai, sergantys 217 80,9 £4,0 UKSBSTP ir SIS turintys senyvo amZziaus

2022 [16] Karalysté tyrimas fiminiu koronariniu | (85/132) pacientai turi prastesne gyvenimo kokybe
sindromo be ST
pakilimo

Hiriscau et al., | Rumunija | Perspektyvus kohortos | Pacientai, sergantys 90 75,1 £5,85 SIS yra susijgs su prastesne gyvenimo kokybe

2022 [17] tyrimas Sirdies ir kraujagysliy (28/62) ir prognoze pacientams, sergantiems Sirdies ir

ligomis

kraujagysliy ligomis

Pastaba: moterys/vyrai - M/V; senatvinis i§sekimo sindromas - SIS; gyvenimo kokybé - GK; standartinis nuokrypis — SD; timinis koronarinis sindromas

be ST pakilimo - UKSBSTP; perkutaninés koronarinés intervencijos - PKI.
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3 lentelé. [traukty moksliniy straipsniy pagrindinés charakteristikos (tgsinys)

Imties
Autoriai, AmZiaus
Valstybé Tyrimo tipas Populiacija dydis ISvados
metai Vidurkis = SD
(M/V)
Kanwar et al., | Jungtinés | Perspektyvus kohortos | Pacientai, kuriems 628 74,8 + 6,4 Senyvo amziaus pacientai, turintys SIS ir tie,
2021 [19] Amerikos tyrimas atlickamos perkutaninés | (195/434) kuriems buvo atlickama Sirdies kateterizacija
Valstijos koronarinés arba PKI, turi prastus gyvenimo kokybés
intervencijos rezultatus
Qayyum et al., | Jungtiné Perspektyvus kohortos | Pacientai, sergantys 150 83,7+3,2 SIS pacienty, nukreipty | ligoning dél
2020 [21] Karalysté tyrimas vainikiniy arterijy (51/99) vainikiniy arterijy ligy, yra susijes su
ligomis prastesne GK ir daugybe gretutiniy ligy

Pastaba: moterys/vyrai - M/V; senatvinis i§sekimo sindromas - SIS; gyvenimo kokybé - GK; standartinis nuokrypis — SD; timinis koronarinis sindromas

be ST pakilimo - UKSBSTP; perkutaninés koronarinés intervencijos - PKI.
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3.2 Straipsniuose naudoty priemoniy charakteristikos

Atrinktuose moksliniy straipsniy tyrimuose buvo atlickamas respondenty iStyrimas arba buvo
surenkami duomenys 1§ ankstesniy tyrimy ir atlieckami statistiniai skaiciavimai. Senatvinis iS§sekimo
sindromas ir gyvenimo kokybé skirtinguose moksliniuose straipsniuose buvo jvertinama nevienodai.

Moksliniy straipsniy jtraukimo/atmetimo kriterijai ir naudotos priemonés yra surasytos 4 lenteléje.

3.2.1 Senatvinio iSsekimo sindromo nustatymo priemonés

Keturiose moksliniuose straipsniuose buvo taikytas ,, Tilburg iSsekimo indikatorius* (angl. Tilburg
frailty indicator (TF1)) [14,22-24]. TFI yra saves jsivertinimo klausimynas, sukurtas senatvinio i§sekimo
sindromui nustatyti, ir yra sudarytas 1§ A ir B daliy [22,24,25]. A dalyje yra duomenys apie senatvinj
i$sekimo sindromg lemiancius veiksnius, tokius kaip amzius, lytis, Seimyniné padétis ir i§silavinimo lygis
[22,24,25]. B dalis yra sudaryta i$ 15 klausimy, kurie yra suskirstyti j 3 sritis: fiziné sritis (8 klausimai),
psichologiné sritis (4 klausimai) ir socialiné sritis (3 klausimai) [14,22-25]. Vienuolika klausimy turi 2
atsakymo variantus: ,.taip (1 taSkas)* arba ,,ne (0 tasSky)*; kiti 4 turi: ,.taip (1 taSkas), ,,kartais (1 taskas)*
ir ,ne (0 tasky)“ [23,24]. Bendras TFI balas yra nuo 0 iki 15 tasky [23-25]. Senatvinis iSsekimo

sindromas nustatomas, kai surenkami > Staskai [14,22-25].

Dazniausiai jtrauktuose moksliniuose straipsniuose naudota priemoné nustatyti SIS buvo ,,Fried
issekimo fenotipas“ (angl. The Fried fiailty phenotype (FFP)). Si senatvinio i$sekimo sindromo
nustatymo priemoné buvo panaudota 6 moksliniuose straipsniuose [16-21]. FFP susideda i$ penkiy
kriterijy: savaiminio svorio kritimo (per metus netenkama daugiau nei 4,5 kilogramy arba daugiau nei 5
% ktno svorio), iSsekimo (savarankiskai praneStas iSsekimo jausmas arba mazas energijos lygis),
silpnumo (matuojama pagal sugriebimo jéga), létumo (vertinama pagal ¢jimo greitj, ribos pritaikytos
pagal lytj ir Gigj) ir mazo fizinio aktyvumo (vertinama pagal paciy asmeny pateiktus fizinio aktyvumo
lygius) [17,19-21,26]. Kiekvienas i§ penkiy kriterijy jvertinamas kaip esamas (1 balas) arba nesamas (0

baly), asmenys, kuriy balai buvo > 3, yra laikomi turintys senatvinj i§sekimo sindromg [16,18-20,26].
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Viename moksliniame straipsnyje SIS nustatyti buvo panaudota ,,Sirdies ir kraujagysliy sveikatos
tyrimo i$sekimo sindromo skalé* (angl. Cardiovascular Health Survey frailty scale (CHSFS)) [15]. Si
skalé yra atlieckama taip pat kaip FFP [10].

Vienas mokslinis straipsnis naudojo 2 senatvinio i§sekimo sindromo nustatymo priemones: ,,Fried
i$sekimo sindromo fenotipg“ ir ,,Edmontono i$sekimo skale (angl. Edmonton frail scale (EFS)) [21].
EFS yra praktiné priemoné, skirta jvertinti senyvo amziaus asmeny iSsekimo sindromg jvairiose srityse,
skalé yra panas$i ] FFP, bet papildomai jvertina kognityving funkcijg ir nuotaikg [21]. Skalé jvertina 9
sritis, kuriy kiekviena jvertinama nuo 0 iki 2 tasky: kognityving funkcija, bendra sveikatos bikle,
nepriklausomuma, socialing parama, medikamenty vartojimg, mityba, nuotaika, Slapimo nelaikyma,
funkcionaluma [27,28]. Ivertinus visas sritis, bendras tasky skai¢ius yra interpretuojamas taip: 0-5 taskai
— néra iSsekimo sindromo; 6-7 taskai — yra pazeidziamumas; 8-9 taSkai — lengvo laipsnio iSsekimo
sindromas; 10-11 taSky — vidutinio laipsnio i§sekimo sindromas; 12-17 tasky — sunkaus laipsnio i§sekimo

sindromas [27].

3.2.2 Gyvenimo kokybés jvertinimo priemonés

,Pasaulio sveikatos organizacijos gyvenimo kokybés skalé - trumpoji versija“ (angl. World Health
Organization Quality of Life Scale Brief version (WHOQOL-BREF)) buvo panaudota 2 moksliniuose
straipsniuose [14,22]. WHOQOL-BREF skalé yra sutrumpinta WHOQOL-100 skalés versija ir susideda
18 26 klausimy [22]. WHOQOL-BREF apima 4 sritis: fizin¢ sveikata (7 elementai); psichologing sveikatg
(6 elementai); socialinius santykius (3 elementai) ir aplinkos sritj (8 elementai) [14,29]. Atsakymai yra
pateikiami 5 baly Likerto skaléje ir kiekvienoje srityje galima surinkti ne daugiau kaip 20 tasky, tada
balai tiesiSkai transformuojami j 0—100 skale, kur didesnis balas rodo aukStesne gyvenimo kokybeg

[22,29].

Pierre-Louis ir kolegos gyvenimo kokybés jvertinimui naudojo ,,PrieSirdziy virpéjimo poveikis
gyvenimo kokybei* (angl. Atrial Fibrillation Effect on Quality of Life (AFEQT)) priemong [15]. AFEQT
yra priesSirdziy virpéjimui skirta priemoné, sukurta siekiant jvertinti ligos poveikj pacienty gyvenimo
kokybei [30]. AFEQT yra sudaryta i§ 20 klausimy, kurie jvertina 4 sritis: simptomus (4 klausimai),
veiklas (8 klausimai), susirtipinimg dél gydymo (6 klausimai) ir pasitenkinimg gydymu (2 klausimai), ir
suvestinj bala, i kurj jeina pirmosios 3 sritys [30]. Klausimai atsakomi naudojantis 7 baly Likerto skale,
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kurioje mazesni balai nurodo didesn;j sutrikimg [30]. Kiekvienos srities balai transformuojami j skalg nuo
0 iki 100, kur 0 baly rodo sunkiausius simptomus arba negalig, o 100 — apribojimy ar negalios nebuvima
[30]. Autoriai rémeési anksc¢iau paskelbtais tyrimais nustatydami gyvenimo kokybe¢: AFEQT < 80 - prasta

gyvenimo kokybé, AFEQT > 80 - gera gyvenimo kokybeé [15].

Keturi moksliniai straipsniai gyvenimo kokybei jvertinti naudojo ,,ilgaji gyvenimo kokybés
klausimyna* (angl. 36-Item Short Form Health Survey (SF-36)) [16,18,19,24], o viename moksliniame
straipsnyje buvo naudotas ,.trumpasis gyvenimo kokybés klausimynas® (angl. 12-Item Short Form
Health Survey (SF-12)) [21]. Klausimynas yra suskirstytas j 8 sritis: fiziné sveikata, vaidmeny
apribojimai (angl. role limitations) dél fizinés sveikatos, vaidmeny apribojimai dél emociniy problemy,
energija/nuovargis, psichiné sveikata, socialinis funkcionavimas ir skausmas, ir kiekviena sritys gali buti
jvertinama nuo 0 iki 100 baly [16,18,19,24]. Vidutinis bendros populiacijos balas yra 50, o standartinis
nuokrypis yra 10, didesni surinkti balai rodo auksStesn¢ gyvenimo kokybe [19,24]. SF-36 taip pat gali
buti vertinamas naudojant du normomis pagrjstus suminius balus: fizinj (angl. physical component score

(PCS)) ir psichologinj komponenty balg (angl. mental component score (MCS)).

»~Buropos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas® (angl. The
European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (EORTC
QOLQ-C30)) buvo naudotas Lilamand ir kolegy [20]. EORTC QLQ-C30 yra sudarytas i§ 30 elementy,
suskirstyty j 5 funkcines skales (fiziné, vaidmeny, pazinimo, emocinio ir socialinio funkcionavimas), 3
simptomy skales (nuovargio, pykinimo/vémimo ir skausmo), 6 pavienes skales (dusulys, nemiga, apetito
praradimas, viduriy uzkietéjimas, viduriavimas ir finansiniai sunkumai) ir globalios gyvenimo kokybés
skale (jvertinancia bendrg sveikatg ir gyvenimo kokybe) [20,31]. Respondentai atsakinéja i klausimus:
,»Ar jums sunku daryti...” arba ,,Ar pastargjg savait¢ daréte mazai...“, jvertindami juos balais skal¢je nuo
1 iki 4 (balai atitinkamai nurodo ,,visai ne*, ,Siek tiek”, ,labai mazai* ir ,,labai*) [20,31]. Globalinés
gyvenimo kokybés elementai atsakomi naudojantis 7 baly Likerto skale (nuo 1 - labai prastai iki 7 -
puikiai) [20,31]. Kiekvienos skalés balai apskai¢iuojami iSvedant kiekvieno elemento atsakymy vidurkj.
Tada $ie neapdoroti balai tiesiskai transformuojami j skalg nuo 0 iki 100. Zemesni klausimyno rezultatai
nurodo geresne gyvenimo kokybe [20], taciau aukStesni funkcinés ir globalios gyvenimo kokybés skalés
balai rodo geresnj funkcionavimg ir bendra gyvenimo kokybe, o aukstesni simptomy skalés balai rodo

sunkesnius simptomus [31].

»-MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi gyvenimo kokybe* (angl. MacNew Heart Disease

Health-related Quality of Life (MacNew)) buvo naudota Lisiak ir bendraautoriy [23]. Si gyvenimo
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kokybés vertinimo priemoné yra skirta pacientams, sergantiems Sirdies ir kraujagysliy ligomis [23].
Priemon¢ sudaryta i§ 27 klausimy, kurie jvertina 3 gyvenimo kokybes sritis: fizing, psichologing ir
socialing [23,32]. Sios 3 sritys gali bati sujungtos, siekiant gauti globaly gyvenimo kokybés jvertinima
[23]. Respondentai j priemonés klausimus atsako naudodami 7 baly Likerto skale, kur 1 rodo prasta GK
ir 7 rodo auksta GK [23,32]. Kiekvienos srities balas yra apskaifiuojamas kaip tos srities atsakymy
vidurkis, o globalus balas yra visy 3 sri¢iy vidurkiy vidurkis [23,32]. Didesnis baly vidurkis reiskia

geresng gyvenimo kokybe [23,32].

»Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné* (angl. European Quality of Life - 5
dimensions instrument (EQ-5D-5L)) buvo naudojama Hiriscau ir bendraautoriy [17]. Si priemong¢
susideda 1§ 2 komponenty [33]. Pirmas komponentas yra sudarytas i§ 5 sri¢iy: mobilumo, riipinimosi
savimi, kasdieninés veiklos, skausmo/diskomforto ir nerimo/depresijos [34]. Kiekviena sritis turi 5
galimus atsakymo lygius: 1 lygis - néra problemy, 2 lygis — nedidelés problemos, 3 lygis - vidutinés
problemos, 4 lygis — didelés problemos ir 5 lygis — rimtos problemos arba negaléjimas atlikti veiklos
[17]. Respondenty yra praSoma nurodyti savo sveikatos bukl¢ pazymint langelj prie tinkamiausio
teiginio, atitinkanCio kiekvieng vertinama sritj [17]. Tada kiekvienam srities lygiui yra priskiriama
skaitiné reikSmeé (pavyzdziui, jei problemy néra - 1, jei nedidelés problemos - 2 ir taip toliau) ir Siy
skaitiniy verciy derinys 5 srityse sudaro 5 skaitmeny sveikatos buklés profilj (pavyzdziui, ,,12345
profilis rodo: néra mobilumo problemy (1), yra nedideliy problemy riipinantis savimi (2), yra vidutiniy
problemy atliekant jprastines veiklas (3), yra stiprus skausmas ar diskomfortas (4) ir yra ekstremalus
nerimas ar depresija (5)). Antras komponentas yra vizualiné analoginé skalé, kurios reikSmés yra nuo 0
iki 100, ir respondentai turi patys jvertinti savo bendrg sveikatg [33]. AukStesni balai nurodo geresne

gyvenimo kokybe [33].

Kanwar ir bendraautoriai gyvenimo kokybei jvertinti naudojo 2 priemones: SF-36 ir ,,Sietlo
anginos klausimyna® (angl. Seattle angina questionnaire (SAQ)) [19]. SAQ susideda i§ 19 elementy ir
kiekybiSkai jvertina penkias kliniSkai svarbias anginos sritis: fizinj apribojima (9 elementai), kriitinés
anginos stabilumg (1 elementas), kriitinés anginos daznj (2 elementai), pasitenkinimg gydymu (4
elementai) ir gyvenimo kokybe (3 elementai) [19,35]. Atsakymai ] elementus yra pazymimi nuosekliai
nuo blogiausios iki geriausios bisenos ir fizinio apribojimo, krutinés anginos stabilumo ir kriitinés
anginos daznio srityse svyruoja nuo 1 iki 6; 1-5/6 pasitenkinimo gydymu srityje; nuo 1 iki 5 gyvenimo
kokybés srityje [35]. Tada kiekvienam elementui yra sugeneruojami balai, kuriy skalé yra nuo 0 iki 100,
ir aukstesni balai rodo geresnj funkcionavimg, mazesnj kritinés anginos simptomy skaiciy ir geresne

gyvenimo kokybe [19,35].
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4 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo/atmetimo kriterijai ir naudotos priemonés

[15]

Amzius > 65
CHA,DS,-VASC > 2
Vartojamas arba tinkamumas vartoti

antikoaguliantais

Autoriai, metai Itraukimo Kriterijai Atmetimo Kriterijai Priemoné Priemoné
nustatyti SIS jvertinti GK
Uchmanowicz et al., 2025 Hipertenzija = Nenurodyti TFI WHOQOL-
[14] Amzius > 65 BREF
Néra kognityviniy funkcijy ar
psichikos sutrikimy
Pateiktas rastiskas sutikimas
dalyvauti
Pierre-Louis et al., 2023 Priesirdziy virpéjimas = Nenurodyti CHSFS AFEQT

Pastaba: senatvinis i§sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; Tilburg i§sekimo sindromo indikatorius - TFI; Pasaulio sveikatos organizacijos

gyvenimo kokybés skalé - trumpoji versija - WHOQOL-BREF; stazinis Sirdies nepakankamumas, hipertenzija, amzius >75 (dvigubai), diabetas, insultas

(dvigubai), kraujagysliy liga, amzius nuo 65 iki 74 mety ir lytis - CHA,DS,-VASC; Sirdies ir kraujagysliy sveikatos tyrimo i§sekimo sindromo skalé -

CHSFS; Priesirdziy virpéjimo poveikis gyvenimo kokybei - AFEQT; Fried iSsekimo sindromo fenotipas - FFP; 36 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas

- SF-36; Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas - EORTC QLQ-C30; MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé - MacNew; Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné - EQ-5D-5L; perkutaninés koronarinés intervencijos — PKI; Sietlo

anginos klausimynas - SAQ; Edmontono iSsekimo sindromo skalé - EFS; 12 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas - SF-12
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4 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo/atmetimo kriterijai ir naudotos priemonés (tgsinys)

= Amzius > 70
=  Supranta, kalba ir skaito

pranciiziskai

Kritinés sveikatos buklés

Dideli kognityviniai sutrikimai

Autoriai, metai Itraukimo Kriterijai Atmetimo kriterijai Priemoné Priemoné
nustatyti SIS jvertinti GK
Liu et al., 2021 [18] = Hipertenzija Antriné hipertenzija FFP SF-36
=  Amzius > 60 Negalia
Uminés infekcijos
Sunkus §irdies nepakankamumas
Kepeny ar inksty funkcijos sutrikimai
Uminés smegeny kraujagysliy ligos
Neduotas sutikimas
Lilamand et al., 2020 [20] = Pacientai kardiologijos Negaléjimas nueiti 4 metrus be zmogaus FFP EORTC QLQ-
departamente pagalbos C30

Pastaba: senatvinis i§sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé¢ — GK; Tilburg i§sekimo sindromo indikatorius - TFI; Pasaulio sveikatos organizacijos

gyvenimo kokybés skalé - trumpoji versija - WHOQOL-BREF; stazinis §irdies nepakankamumas, hipertenzija, amzius >75 (dvigubai), diabetas, insultas

(dvigubai), kraujagysliy liga, amzius nuo 65 iki 74 mety ir lytis - CHA,DS,-VASC; Sirdies ir kraujagysliy sveikatos tyrimo i§sekimo sindromo skalé -

CHSFS; Priesirdziy virp¢jimo poveikis gyvenimo kokybei - AFEQT; Fried iSsekimo sindromo fenotipas - FFP; 36 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas

- SF-36; Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybeés klausimynas - EORTC QLQ-C30; MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé - MacNew; Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné - EQ-5D-5L; perkutaninés koronarinés intervencijos — PKI; Sietlo

anginos klausimynas - SAQ; Edmontono i§sekimo sindromo skalé - EFS; 12 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas - SF-12
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4 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo/atmetimo kriterijai ir naudotos priemonés (tgsinys)

Gobbens, 2015 [24]

Am?zZius > 60

Suteiktas rasytinis sutikimas

Ranky vikrumo sutrikimai
Sirge insultu arba obstrukcine plauciy

liga

Autoriai, metai Itraukimo Kkriterijai Atmetimo Kkriterijai Priemoné Priemoné
nustatyti SIS jvertinti GK
Uchmanowicz et al., 2019 Umus koronarinis sindromas Nenurodyta TFI WHOQOL-
[22] AmZius > 65 BREF
Suteiktas rasytinis sutikimas
Lisiak et al., 2016 [23] Umus koronarinis sindromas Kardiogeninis Sokas TFI MacNew
AmZius > 65 Staigus Sirdies sustojimas
Suteiktas rasytinis sutikimas Plauc¢iy edema
Kognityviniy funkcijy sutrikimai
Komunikavimo sutrikimai
Uchmanowicz et Sirdies nepakankamumas Komunikavimo sutrikimai TFI SF-36

Pastaba: senatvinis i§sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; Tilburg i§sekimo sindromo indikatorius - TFI; Pasaulio sveikatos organizacijos

gyvenimo kokybés skalé - trumpoji versija - WHOQOL-BREF; stazinis Sirdies nepakankamumas, hipertenzija, amzius >75 (dvigubai), diabetas, insultas

(dvigubai), kraujagysliy liga, amZius nuo 65 iki 74 mety ir lytis - CHA2DS,-VASC; Sirdies ir kraujagysliy sveikatos tyrimo i$sekimo sindromo skalé -

CHSFS; Priesirdziy virp¢jimo poveikis gyvenimo kokybei - AFEQT; Fried iSsekimo sindromo fenotipas - FFP; 36 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas

- SF-36; Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas - EORTC QLQ-C30; MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé - MacNew; Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné - EQ-5D-5L; perkutaninés koronarinés intervencijos — PKI; Sietlo

anginos klausimynas - SAQ; Edmontono i§sekimo sindromo skalé - EFS; 12 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas - SF-12
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4 lentelé. Moksliniy straipsniy jtraukimo/atmetimo kriterijai ir naudotos priemonés (tgsinys)

Autoriai, metai

Itraukimo kriterijai

Atmetimo Kriterijai

Priemoné

nustatyti SIS

Priemoné

ivertinti GK

Sunki demencija

Kognityviniai sutrikimai

Beska et al., 2022 [16] Umus koronarinis sindromas ir = Kardiogeninis Sokas FFP SF-36
atliekama vainikiniy arterijy =  Piktybiniai navikai
angiografija = Infekcijos
AmZius > 65
Hiriscau et al., 2022 [17] Diagnozuoti SKS simptomai = Demencija FFP EQ-5D-5L
Sutikimas dalyvauti tyrime * Delyras
= Létinés uzdegiminés ligos
Kanwar et al., 2021 [19] Asmenys, kuriems atlekiamos PKI = Insultas su neurologiniu deficitu FFP SF-36
AmzZius > 65 = Sunki demencija SAQ
= Sunki Parkinsono liga
Qayyum et al., 2020 [21] Koronariné arterijy liga =  Sirdies nepakankamumas FFP SF-12
Amzius > 80 =  Sunki voztuvy liga EFS

Pastaba: senatvinis i$sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; Tilburg i$sekimo sindromo indikatorius - TFI; Pasaulio sveikatos organizacijos

gyvenimo kokybes skalé - trumpoji versija - WHOQOL-BREEF; stazinis Sirdies nepakankamumas, hipertenzija, amzius >75 (dvigubai), diabetas, insultas

(dvigubai), kraujagysliy liga, amzius nuo 65 iki 74 mety ir lytis - CHA,DS,-VASC; Sirdies ir kraujagysliy sveikatos tyrimo i§sekimo sindromo skalé -

CHSFS; Priesirdziy virpéjimo poveikis gyvenimo kokybei - AFEQT; Fried i§sekimo sindromo fenotipas - FFP; 36 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas

- SF-36; Europos vézio tyrimy ir gydymo organizacijos gyvenimo kokybés klausimynas - EORTC QLQ-C30; MacNew Sirdies ligy su sveikata susijusi

gyvenimo kokybé - MacNew; Europos gyvenimo kokybés - 5 dimensijy priemoné - EQ-5D-5L; perkutaninés koronarinés intervencijos — PKI; Sietlo

anginos klausimynas - SAQ; Edmontono i§sekimo sindromo skalé¢ - EFS; 12 punkty trumpos formos sveikatos tyrimas - SF-12
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4. SALTINIU KOKYBES VERTINIMAS

Moksliniy straipsniy, jtraukty j sisteming literatiiros apzvalga, kokybés vertinimas buvo atliktas
naudojantis priemone ,,Nacionalinio sveikatos instituto kokybés vertinimo jrankis, skirtas stebimiesiems
kohortos ir skerspjuvio tyrimams* (angl. NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and
Cross-Sectional Studies). Si Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinio sveikatos instituto (angl. National
Institute of Health) sukurta priemoné yra rekomenduojama priemoné siekiant jvertinti kohortos ir
skerspjiivio tipo tyrimy kokybe [36]. Kokybés vertinimas atliekamas vienodai abiem tyrimo tipams ir
apima vidinj pagristuma, $aliSkumo kontrole ir klaidinanc¢ius veiksnius. Tai yra laisvai prieinama bei

placiai naudojama tyrimy kokybés vertinimo priemon¢ visuomenés sveikatos ir epidemiologijos srityse.

NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies yra sudaryta

1§ 14 klausimy (2 priedas), j kurios vertintojas atsako pasirinkdamas vieng i§ 5 galimy atsakymo varianty:
,Taip™ (o), ,Ne“ (X)), ,,Negalima nustatyti“ (NN); ,,Netaikoma* (NT) arba ,Nepranesta“ (NP).
Atsakius j visus klausimus, priemonés rezultatai yra interpretuojami pagal tai, kiek buvo surinkta ,,Taip*

(«”) atsakymy ir sudéjus visus atsakymus yra nustatoma kokybé [37]:

= ,Gera* kokybe, jei biina surinkta 11-14 ,, Taip* atsakymuy;
= Vidutiné* kokybé, jei biina surinkta 5-10 ,,Taip* atsakymy;

= Prasta“ kokybé, jei biina surinkta 0-4 ,, Taip* atsakymai.

Pagal oficialias priemonés gaires 6, 7 ir 10 klausimai skerspjiivio tyrimams visada yra vertinami
kaip ,,Ne“ (XX). Jei tyrimo kokybé yra nustatoma ,,Prasta”, vertintojas papildomai yra prasomas

pakomentuoti, kodél tyrimo kokybé buvo prastai jvertinta. Vienuolikos j sisteming literatiros apzvalga

jtraukty tyrimy kokybés vertinimas yra pateiktas 5 lenteléje.

Po atlikto Saltiniy kokybés vertinimo, buvo nustatyti 2 geros kokybés moksliniai Saltiniai (abu
Saltiniai yra perspektyviis kohortos tyrimai [16,17]) ir 9 vidutinés kokybés moksliniai Saltiniai (7

skerspjuivio tyrimai [14,15,18,20,22—-24] ir 2 perspektyviis kohortos tyrimai [19,21]).
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5 lentelé. Saltiniy kokybés vertinimas pagal NIH

1 2 3 4 5 6 7 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | Vertinimas

Uchmanowicz et al., Vidutiné
v v NN v X | XX X|iv W/ X|v ,

2025 [14] kokybé
Pierre-Louis, 2023 Vidutiné
v v NN v X | XX X v W/ X|v ,

[15] kokybé
Liu et al., 2021 [18] Vidutiné
v v NN v X |X| X X v W X|v ,

kokybé

Lilamand et al., 2020 Vidutiné
v | v | NNl X | XX X| v NI X| v ,

[20] kokybé
Uchmanowicz et al., Vidutiné
v | v |NN|l¢v | X |X|X X| v NI X| v ,

2019 [22] kokybé
Lisiak et al., 2016 [23] Vidutiné
v v NN v X | XX X| v | N X | X ,

kokybé

Uchmanowicz et Vidutiné
v v NN v X |X| X X|v|NIX|v ,

Gobbens, 2015 [24] kokybé

Beska et al., 2022 [16] Gera
v| v Wl v X | v |Nv v | v N|v | v ,

kokybé

Hiriscau et al., 2022 Gera
v| v Wl v X | v 6Nv v | v N|v | v ,

[17] kokybé
Kanwar et al.,, 2021 Vidutiné
v| v Wl v X v |Nv X| v |NN|v| v ,

[19] kokybé
Qayyum et al.,, 2020 Vidutiné
v | v |NN|v | X|v | NN X| v NN v | v ,

[21] kokybé

Pastaba: Taip - « ; Ne - X ; negalima nustatyti — NN.
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5. ANALIZE (DUOMENU SINTEZE)

Duomeny analizés dalyje, siekiant jvertinti sgsajas tarp senatvinio i§sekimo sindromo ir gyvenimo
kokybés sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis, buvo analizuoti visi 11 moksliniy straipsniy ir sudarytos
Siy straipsniy tyrimy rezultaty lentelés. Apibendrinti skerspjiivio tyrimy rezultatai surasyti 6 lenteléje, o
apibendrinti perspektyviy kohortos tyrimy rezultatai suraSyti 7 lentel¢je. Lentelése yra pateikiami
duomenys apie tiriamyjy, neturinCiy ir turin¢iy senatvinj iSsekimo sindromg, skaiCiy ir priemongés
jvertinimo vidurkj (jei jis yra pateikiamas), gyvenimo kokybés (ar atskiry GK sri¢iy) jvertinimo vidurkj
ir, jei jis nepateiktas, - mediang, koreliaciniy apskaiciavimy koeficientus — r (koreliacijos koeficientas
parodo tiesinio rySio tarp dviejy kintamyjy stipruma ir kryptj), jei tokie buvo pateikti, tarp SIS ir GK (ar
atskiry GK jvertinimo sri¢iy) ir regresinés analizés rezultatus (jei tokie buvo pateikti) su beta koeficiento
(B) reikSmémis (beta koeficientas atspindi nepriklausomo kintamojo poveikio priklausomam kintamajam

dydj regresinéje analizéje). Rezultaty reikSmingumas buvo vertinamas pagal p reikSmes.

Duomeny sintezéje buvo jtraukti 7 skerspjivio tyrimai ir 4 perspektyviis kohortos tyrimai.
Skerspjiivio tyrimy tipo metu, analizuojami duomenys yra surenkami tik vieng karta, prieSingai nei
perspektyviy kohorty tyrimy metu, kuriuose analizuojami duomenys gali biiti renkami daugiau nei vieng
karta. Visuose 4 perspektyviuose kohortos tyrimuose duomenys buvo surinkti po 2 kartus: pirma kartg
tik surinkus tiriamuosius ir antrg karta, dazniausiai po vieneriy mety, kai buvo atlikta gydomoji
intervencija. Senatvinio i§sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajy analizei buvo panaudoti tik
pirmojo iStyrimo duomenys, nes tai labiausiai atitinka skerspjivio tyrimo tipo metodikg ir

itraukimo/atmetimo kriterijus, siekiant analizuoti sgsajas iki intervencijos.

5.1 Sasajos tarp senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés skerspjiivio

tyrimuose

Uchmanowicz ir kity bendraautoriy atliktame skerspjiivio tyrime buvo vertinamos senatvinio
i$sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajos senyvo amziaus pacienty, serganciy Sirdies hipertenzija
[14]. IS 201 atrinkto tiriamojo senatvinis iSsekimo sindromas, naudojantis TFI, buvo nustatytas 160

(79,60%) tiriamyjy (TFI balas 5>), TFI balo vidurkis nepateiktas. Gyvenimo kokybés vidurkiai visose
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keturiose WHOQOL-BREF srityse buvo tokie: fiziné sveikata — 12,8; psichologiné sveikata — 14.,4;
socialiniai santykiai — 13,8 ir aplinkos sritis — 14. Atlikta koreliaciné analizé parodé, kad senatvinis
i$sekimo sindromas statistiSkai reikSmingai neigiamai koreliuoja su visomis 4 WHOQOL-BREF sritimis:
fiziné sveikata — r = —0,634 (p < 0,001), psichologin¢ sveikata — r = —0,675 (p < 0,001), socialiniai
santykiai —r=—0,528 (p <0,001) ir aplinka —r =—0,626 (p < 0,001). Regresin¢ analiz¢é parodé¢, kad TFI
fizinés ir psichologings sritys nepriklausomai reikSmingai prognozuoja prastesnius gyvenimo kokybés
rezultatus: fiziné sritis — p = —0,091 (p < 0,001) ir psichologiné sritis — p = —0,128 (p = 0,016). Sie
rezultatai rodo, kad senatvinis i§sekimo sindromas gali reikSmingai paveikti gyvenimo kokybe j neigiama
puse, o sunkesnis senatvinio i§sekimo sindromo lygis yra susijes su prastesne fizine, psichologine,

socialine ir aplinkos gerove.

Pierre-Louis ir bendraautoriai atliko skerspjtivio tyrima, kurio tikslas buvo apzvelgti veiksnius,
susijusius su prasta gyvenimo kokybe sergantiems prieSirdZiy virp€jimu, daugiausia démesio skiriant
sociodemografiniams ir klinikiniams bei geriatriniams veiksniams [15]. Senatvinis i§sekimo sindromas
autoriy yra priskiriamas prie geriatriniy veiksniy. Senatvinis iSsekimo sindromas tiriamiesiems buvo
nustatytas pasinaudojant CHSFS, vidurkis nenurodytas. Gyvenimo kokybé nustatyta pagal AFEQT.
Tiriamieji buvo suskirstyti ; dvi grupes — turintys gerg GK (721 (58%) 1§ 1244 tiriamyjy), vidurkis 92,4
ir turintys prastag GK (523 (42%) 1§ 1244 tiriamyjy), vidurkis 62,9. Geros GK grupéje buvo nustatyti 420
(33,8%) tiriamyjy, turin€iy arba esanciy arti SIS ribos, o prastos GK grupéje SIS buvo nustatytas 411
(33%) tiriamyjy. Grupiy vidurkiy skirtumas buvo reikSmingas (p < 0,01). Koreliacinés analizés autoriai
nepranesé. Daugiakintamasis (angl. multivariable) regresijos modelis parodé, kad SIS buvo reikSmingai
susijes su prasta GK. Autoriai taip pat nenurodé regresijos 3 koeficienty, taciau pateiké tikimybiy santykj
(angl. odds ratio (OR)), kuris buvo 1,54 (pagal 95% pasikliauting intervalg (angl. confidence interval
(CD)): 1,19-2,00, p < 0,01). Sis tyrimas parodo, kad senyvo amZiaus asmeniui, serganéiam priesirdziy
virpéjimu bei turiniam senatvinj iSsekimo sindroma, kyla 1,54 karto didesné tikimybé turéti prastesne

gyvenimo kokybe.

Liu ir bendraautoriai atliko skerspjtivio tyrimg, kurio metu sieké nustatyti senatvinio iSsekimo
sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas, sergant hipertenzija [18]. Autoriai senatvinio i§sekimo sindromo
nustatymui naudojo FFP ir i§ 291 jtraukto tiriamojo nustaté 48 (16,5%) asmenis, turincius SIS. Autoriai
jvertino gyvenimo kokybés medianas ir palygino jas tarp asmeny, turin€iy ir neturin¢iy SIS. Tiriamyjy,
turinciy SIS, gyvenimo kokybés mediana buvo reikSmingai mazesn¢ — 105 nei neturinciy SIS — 118 (p
< 0,001). Jprastai maksimali SF-36 taSky suma yra 100, $io mokslinio straipsnio autoriai visy 8 sri¢iy

rezultatus susumavo (diapazonas 35-156) ir ribg tarp geros ir vidutinés gyvenimo kokybés nustaté ties
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117 tasky. Atlikti koreliaciniai skaiCiavimai parodé senatvinio iSsekimo sindromo vidutinio stiprumo
neigiama priklausomybg¢ su SF-36 mediana — r = —0,368 (p < 0,001). Linijinés regresinés analizés metu
buvo gauta, kad senatvinis iSsekimo sindromas buvo reik§mingai susijes su prastesniu gyvenimo kokybés
lygiu — B =—2,34 (p = 0,046). Sios analizés rodo, kad senatvinis i§sekimo sindromas neigiamai paveikia

senyvo amziaus hipertenzija serganciy suaugusiyjy gyvenimo kokybe.

Lilamand ir bendraautoriy atlikto skerspjtivio tyrimo tikslas buvo nustatyti, ar senyvo amziaus
kardiologiniy pacienty senatvinis i§sekimo sindromas ir mitybos biiklé buvo susije su gyvenimo kokybe
[20]. Tyrime dalyvavo 100 asmeny, SIS buvo nustatomas pasinaudojant FFP, taciau autoriai nepateiké
tikslaus skaiciaus asmeny, turin¢iy senatvinj iSsekimo sindroma, pateiké tik vidurkj — 2,3. Gyvenimo
kokybé buvo nustatyta pasinaudojant EORTC QLQ-C30, vidurkis — 51,2. Autoriai taip pat nepranesé¢
apie koreliacinius skaiCiavimus. Vienkintamoji regresin¢ analizé parodé, kad senatvinis iSsekimo
sindromas yra reik§mingas nepriklausomas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas — 3 = 6,2, (p <
0,001), taip pat atskirai €jimo greitis (viena i§ FFP daliy) buvo reikSmingai susijes su gyvenimo kokybe
- B =-12,9, (p < 0,001). Daugiakintamasis regresijos modelis irgi parod¢, kad senatvinis i§sekimo
sindromas buvo nepriklausomas gyvenimo kokybés prognozuotojas — = 4,9 (p < 0,0001). Sios analizés
leidzia daryti iSvada, kad senatvinis iSsekimo sindromas daro jtaka senyvo amziaus Zzmoniy,

hospitalizuoty kardiologijos skyriuje, gyvenimo kokybei.

Uchmanowicz su bendraautoriais atliko skerspjiivio tyrima, kurio tikslas - jvertinti senatvinio
iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sasajas pacientams po iminio koronarinio sindromo, sukelto
miokardo infarkto be ST pakilimo [22]. IS 100 atrinkty tiriamyjy, naudojantis TFI, 80 (80%) buvo
nustatytas senatvinis i§sekimo sindromas. TFI vidurkis fizinés srities buvo 4,32, psichologinés srities —
2,2 ir socialings srities — 1,02. WHOQOL-BREF vidurkiai visose 4 srityse buvo: fiziné sveikata — 12,03,
psichologiné sveikata — 15,47, socialiniai santykiai — 14,69 ir aplinka — 15,3. Atlikti koreliaciniai
skai¢iavimai parodé, kad senatvinis i§sekimo sindromas turi stipry neigiamg rysi su gyvenimo kokybés
fizinés sveikatos sritimi - r = —0,619 (p < 0,001), vidutin] neigiamo stiprumo ry$i su psichologinés
sveikatos sritimi —r =—0,475 (p <0,001), silpng neigiama ry$j su socialiniy santykiy sritimi —r =—0,279
(p = 0,005) ir vidutinio stiprumo ry§] su aplinkos sritimi — r = —0,467 (p < 0,001). Daugiakintamoji
regresine analizé¢ parode¢, kad fiziné TFI sritis reikSmingai prognozavo visas WHOQOL-BREF sritis,
i8skyrus socialiniy santykiy sritj: fiziné sritis — f = —0,657 (p = 0,001), psichologiné sritis — 3 = —0,579
(p < 0.001) ir aplinkos sritis — p = —0,464 (p = 0,001). Socialiné GK sritis buvo labiausiai paveikta
socialinés TFI dalies — B = —0,67 (p = 0,042). Sie visi rysiai buvo neigiami, todél kuo daugiau tasky

gaunama TFI fizingje srityje, tuo prastesné gyvenimo kokybé buvo kiekvienoje WHOQOL-BREF srityje.
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Sis tyrimas rodo, kad senyvo amziaus pacienty, serganciy timiniu koronariniu sindromu, senatvinis
iSsekimo sindromas turéjo reikSmingy sasajy su prastesne gyvenimo kokybe visose srityse. DidZiausia

poveiki padaré¢ fizinio tipo senatvinis iSsekimo sindromas, kuris paveiké beveik visus GK aspektus.

Lisiak ir kiti atliko skerspjuvio tyrima, turédami tikslg istirti senyvo amziaus pacienty, serganciy
Uminiu koronariniu sindromu, senatvinio i§sekimo sindromo ir ankstyvos gyvenimo kokybés sgsajas
[23]. Visi tiriamieji buvo padalinti 3 grupes pagal amziy: A grupé (65-75 metai), B grupé (76-85 metai)
ir C grupe (86-92 metai). SIS buvo nustatytas naudojantis TFI. I$ 91 dalyvio, 75 (82,4%) dalyviams buvo
nustatytas senatvinis i$§sekimo sindromas, TFI vidurkis buvo 7,43. Post hoc analizé parodé reikSmingus
vidurkiy skirtumus (ypac¢ A dalies ir B dalies fizinés srities) tarp A ir B bei A ir C grupiy. TFI balai kilo
visose srityse did¢jant amziui. Tarp B ir C grupiy reikSmingi skirtumai nebuvo nustatyti. Gyvenimo
kokybé jvertinta MacNew priemone ir gauti 4 sri¢iy vidurkiai visose 3 grupése buvo: globali sritis — 4,4,
fizing sritis — 3,8, emociné sritis — 4,8 ir socialing sritis — 4,7. A grupé parodé¢ aukStesnj ir reikSmingesnj
skirtuma tarp gyvenimo kokybés vidurkiy lyginant su B grupe fizingje (4,1 ir 3,5, p=0,008) ir socialin¢je
(5,11ir 4,4, p=0,009) gyvenimo kokybés srityse. Lyginimai tarp A ir C grupiy bei B ir C grupiy neparodo
reikSmingy vidurkiy skirtumy (p > 0,05). Koreliaciné analizé parodé, kad TFI jverciai su gyvenimo
kokybés jverciais turéjo neigiamg stipry koreliacinj ry$j r = —0,549 (p < 0,05). Aukstesni TFI jverciai
buvo susije su zemesniais MacNew jverciais. Autoriai taip pat atliko koreliacing analize tarp kiekvienos
TFI srities ir kiekvienos MacNew srities ir tai parodé, kad visos TFI sritys neigiamai koreliuoja su
MacNew sritimis. Vienintel¢ iSimtis buvo socialiné TFTI sritis, kuri neigiamai koreliavo tik su emocine
MacNew sritimi (r=-0,314, p < 0,05) be jokiy kity koreliacijy. Regresiné analizé parodé, kad senatvinis
18sekimo sindromas B =—0,246 (p = 0,048) ir TFI > 7 jvertis p = —0,277 (p = 0,026) yra nepriklausomi
kintamieji, kurie prognozuoja prastesne gyvenimo kokybe. Sis skerspjiivio tyrimas rodo, kad senatvinis
i§sekimo sindromas reik§Smingai sumazina senyvo amziaus pacienty, sergan¢iy timiniu koronariniu
sindromu, gyvenimo kokybe. Senatvinis i§sekimo sindromas yra nepriklausomas prastesnés gyvenimo

kokybés prognozuotojas.

Uchmanowicz ir bendraautoriy skerspjiivio tyrimo tikslas buvo jvertinti senyvo amziaus pacienty,
serganCiy Sirdies nepakankamumu, sgsajas tarp senatvinio iSsekimo sindromo, nerimo, depresijos ir
gyvenimo kokybés [24]. Autoriai SIS nustatymui naudojo TFI priemong, i§ 100 tiriamyjy sindromas
nustatytas 89 (89%) dalyviams. TFI vidurkis grupéje su nustatytu SIS buvo 8.4, grupéje neturinciy SIS
vidurkis — 3,2 (p < 0,001). SF-36 fizinio komponento SIS grupéje vidurkis buvo 32,8, ne SIS grupéje
52,4 (p < 0,001). Psichologinio komponento vidurkiai SIS grupéje buvo 42,9, ne SIS grupéje 67,0 (p <

0,001). Vidurkiy skirtumai per abu komponentus abejose grupése skyrési statistiSkai reikSmingai.
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Koreliaciné analizé parodé, kad senatvinis iSsekimo sindromas turi reikSmingg neigiama koreliacinj rysj
suPCS —r=-0,66 (p<0,001) ir MCS —r=-0,68 (p < 0,001). Padidéjus TFI jver¢iams, pablog¢ja Sirdies
nepakankamu serganciy asmeny gyvenimo kokybé. Regresiné analizeé parode, kad SIS buvo reikSmingas
nepriklausomas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas tiek PCS — = —0,392 (p < 0,001), tiek
MCS — B =-0,348 (p < 0,001). Sio tyrimo i§vados parodo, kad senatvinis i§sekimo sindromas turi didelj
neigiamg poveik] senyvo amziaus pacienty, serganc¢iy Sirdies nepakankamumu, gyvenimo kokybei.

Didesnis SIS jvertis yra susijes su zemesne fizine ir psichologine Zzmoniy gyvenimo kokybe.
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6 lentelé. Skerspjuvio tyrimy rezultatai

Autoriai, metai | Nustatytas SIS (%) SIS GK su SIS £ SD / be SIS £ SD Koreliacijos koeficientas Regresijos koeficientas
/ i§ viso tiriamyjuy vidurkis + SD tarp SIS ir GK (arba sriciy) | tarp SIS ir GK (arba sriciy)
Uchmanowicz et | 160 (79,6%)/201 NP 12,8 / NP r=-0,634, p<0,001 B=-0,091, p <0,001
al., 2025 [14] (fiziné sveikata) (fiziné sveikata) (fiziné sritis)
14,4 / NP r=-0,675, p <0,001 B=-0,128,p <0,016
(psichologiné sveikata) (psichologiné sveikata) (psichologing sritis)
13,81 /NP r=-0,528, p<0,001
(socialiniai santykiai) (socialiniai santykiai)
14 /NP r=-0,626, p <0,001
(aplinkos sritis) (aplinkos sritis)
Pierre-Louis et al., 411 (33%) / 1244 NP 92,4+6,1/62,9+14,4,p<0,01 NP OR =1,54, p<0,01
2023 [15] (prasta GK)
Liu et al, 2021 48 (16,5%) / 291 NP 105,00 £ 10,6/ 118 + 6,4, p < 0,001 r=-0,368, p<0,001 B=-2,34, p=0,046
[18]
Lilamand et al., NP /100 23+14 51,2+ 14,6 / NP NP B=6,2, p<0,001

2020 [20]

(vienkintamasis modelis)
B=4,9,p<0,0001

(daugiakintamasis modelis)

Pastaba: senatvinis iSsekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; standartinis nuokrypis — SD; nepranesta - NP; koreliacijos koeficientas — ;

reikSmingumo lygmuo — p; beta koeficientas — B; tikimybiy santykis — OR; fiziniy komponenty balas — PCS; psichologiniy komponenty balas — MCS.
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6 lentelé. Skerspjuvio tyrimy rezultatai (tesinys)

Autoriai, metai | Nustatytas SIS (%) SIS GK su SIS £ SD / be SIS £ SD Koreliacijos koeficientas Regresijos koeficientas
/ i§ viso tiriamyjuy vidurkis + SD tarp SIS ir GK (arba sri¢iy) | tarp SIS ir GK (arba sri¢iy)
Uchmanowicz et 80 (80%) / 100 4,32+1,92 12,03 +£2,72 / NP r=-0,619, p <0,001 B=-0,657,p <0,001

al., 2019 [22]

(fiziné sritis)
2,2+0,75
(psichologing sritis)
1,02 £0,77

(socialiné sritis)

(fiziné sveikata)
15,47 +1,98 /NP
(psichologiné sveikata)
14,69 + 2,25 /NP
(socialiniai santykiai)
153+£1,91 /NP

(aplinkos sritis)

(fiziné sveikata)
r=-0,475,p < 0,001
(psichologiné sveikata)
r=-0,279, p < 0,001
(socialiniai santykiai)
r=-0,467, p <0,001

(aplinkos sritis)

(fiziné sveikta)
B=-0,579,p <0,001
(psichologiné sveikata)
B=-0,464, p <0,001
(aplinka)

Lisiak et al., 2016
[23]

75 (82,4%) / 91

5.04 +=1.88
(fiziné sritis)
1.53 £0.96)
(psichologing sritis)
0.88 £0.74

(socialiné sritis)

44+0,8/NP
(globali sritis)
3,8+0,9/NP
(fiziné sritis)
4,8+ 1,0/ NP
(emocing sritis)
4,7+0,9 /NP

(socialiné sritis)

r=-0,549, p < 0,05

B=-0,246, p = 0,048
(SIS)
B=-0,277 (p = 0,026)
(TFI1>7)

Pastaba: senatvinis iS§sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; standartinis nuokrypis — SD; nepranesta - NP; koreliacijos koeficientas — r;

reik§mingumo lygmuo — p; beta koeficientas — f; tikimybiy santykis — OR; fiziniy komponenty balas — PCS; psichologiniy komponenty balas — MCS.
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6 lentelé. Skerspjuvio tyrimy rezultatai (tesinys)

Autoriai, metai

Nustatytas SIS (%)

/1§ viso tiriamuyjy

SIS
vidurkis = SD

GK su SIS = SD / be SIS £ SD

Koreliacijos koeficientas
tarp SIS ir GK (arba sriciy)

Regresijos koeficientas

tarp SIS ir GK (arba sri¢iy)

Uchmanowicz et
Gobbens, 2015
[24]

89 (89%) / 100

84+24

32,8+17,0/52,4% 19,5, p = 0,001
(PCS)

42,9+ 16,6 /67,0 £ 17,9, p < 0,001
(MCS)

r=-0,66, p < 0,001
(PCS)
r=-0,68, p <0,001
(MCS)

B=-0,392, p < 0,001
(PCS)
B=-0,348, p < 0,001
(MCS)

Pastaba: senatvinis iSsekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; standartinis nuokrypis — SD; nepranesta - NP; koreliacijos koeficientas — ;

reikSmingumo lygmuo — p; beta koeficientas — f3; tikimybiy santykis — OR; fiziniy komponenty balas — PCS; psichologiniy komponenty balas — MCS.
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5.2 Sasajos tarp senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés

perspektyviuose kohortos tyrimuose

Beska ir bendraautoriai atliko perspektyvy kohortos tyrima, kurio tikslas buvo istirti senyvo
amziaus asmeny, kurie sirgo Uminiu koronariniu sindromu be ST pakilimo ir kuriems atlieckama
vainikiniy arterijy angiografija, senatvinio i§sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas [16]. | tyrima
buvo atrinkta 217 tiriamyjy. IS jy, naudojantis FFP, 52 (23,9%) buvo nustatytas SIS, 121 (55,8%)
tiriamasis buvo rizikos grupg¢je ir 44 (20,3%) tiriamieji buvo tvirti (angl. robust). Gyvenimo kokybé buvo
nustatyta naudojantis SF-36. PCS vidurkiai SIS grup¢je buvo 27,4, rizikos grupéje buvo 38,1 ir tvirty
grupéje buvo 42,2 (p < 0,001). MCS vidurkiai SIS grupéje buvo — 49,4, rizikos grup¢je buvo 50,7 ir
tvirty grupéje buvo 51,5 (p = 0,56). Autoriai moksliniame straipsnyje koreliaciniy ir regresiniy analiziy
nepateike, taciau teigia, kad gauti duomenys leidzia manyti, kad pacientai, turintys senatvinj iSsekimo

sindroma, tur¢jo reikSmingai Zemesnius SF-36 vidurkius beveik visuose srityse (p < 0,05).

Hiriscau ir bendraautoriy atlikto perspektyvaus kohortos tyrimo tikslas buvo palyginti ry§j tarp
senatvinio iSsekimo sindromo, negalios kasdieniame gyvenime, polifarmacijos ir gyvenimo kokybés
senyvo amziaus ir vidutinio amZiaus pacientams, sergantiems SKS ligomis, ir nustatyti, kurios negalios
kasdieniame gyvenime ir gyvenimo kokybés sritys gali pagerinti senatvinio iSsekimo sindromo prognoz¢
[17]. Autoriai tiriamuosius padalino j dvi grupes: be SIS ir su SIS. Kiekviena grupé dar buvo padalinta |
du pogrupius: senyvo amziaus pogrupis (>65 metai) ir vidutinio amZiaus pogrupis (40-65 metai). Sioje
sisteminéje literatliros apzvalgoje analizuoti duomenys buvo tik senyvo amziaus pogrupio. Senyvo
amziaus pogrupiui priklaus¢ 90 (50,3%) i§ 179 tiriamyjy. SIS buvo nustatytas naudojantis FFP. SIS buvo
nustatytas 51 (56,7%) tiriamajam. Gyvenimo kokyb¢ jvertinta naudojantis EQ-5D-5L. SIS grupés GK
vidurkis buvo 11,1, grupés be SIS — 7,4 (p <0,001). Prognozés modeliams buvo naudojami tie kintamieji,
kuriy koreliacinis rysis buvo daugiau nei 0,3 . IS 5 EQ-5D-5L sric¢iy tik 3 sritys atitiko $j koreliacinj rysj:
mobilumas: r = —0,42 (p < 0,001); riipinimasis savimi: r = —0,35 (p < 0,001); kasdieninés veiklos: r =
—0,41 (p < 0,001). Skausmas/diskomfortas (r = —0,22, p = 0,086) ir nerimas/depresija (r = —0,25, p =
0,079) neatitiko prognozés modeliy kriterijy. Regresiné analizé parodé, kad mobilumo sritis buvo
stipriausias senatvinio i§sekimo sindromo prognozuotojas: OR = 2,34 (95% CI (1,03-5,29), p = 0,040).
Riipinimasis savimi (OR = 2,60, p = 0,226) ir kasdieninés veiklos (OR =2,00, p = 0,156) buvo susijusios

su SIS prognoze, bet buvo nereikSmingos. Sis tyrimas parodé, kad senatvinis iSsekimo sindromas yra
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susijes su prastesne gyvenimo kokybe. Mobilumo sutrikimai taip pat buvo stiprus prognozuotojas

senatvinio i§sekimo sindromo pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis.

Kanwar ir bendraautoriai atliko perspektyvy kohortos tyrimg, turédami tikslg iStirti senatvinio
iSsekimo sindromo ir prastos gyvenimo kokybés sarysj, kartu jvertindami Siy kintamyjy prognosting
reikSme pacientams, kuriems atliekama $irdies kateterizacija ir (arba) perkutaniné koranariné intervencija
[19]. Tyrime buvo nagrin¢jamos 2 kohortos: 1 kohorta buvo 2005-2008 mety ir susid¢jo i§ 629 tiriamyjy
(amZius > 65 metai), ir 2 kohorta buvo 2014-2018, susidéjo i§ 921 tiriamojo (amZius > 55 metai). Sioje
apzvalgoje buvo analizuota tik pirmoji kohorta, kadangi ji atitiko tiriamyjy amziaus jtraukimo kriterijy.
IS 629 tiriamyjy, naudojantis FFP, 117 (18,6%) buvo nustatytas senatvinis iSsekimo sindromas, 298
(47,4%) buvo rizikos grup¢je ir 130 (20,6%) buvo tvirti. Gyvenimo kokybei nustatyti buvo naudotos 2
priemoneés — SF-36 ir SAQ. SF-36 PCS mediana SIS grupéje buvo — 29,5, rizikos grupé€je — 35,9 ir tvirty
grupéje — 43,9 (p <0,001). SF-36 MCS mediana SIS grupé¢je 49,2, rizikos grupéje — 54,4 ir tvirty grupéje
—57,4 (p<0,001). SAQ fiziniy apribojimy srities mediana SIS grupéje buvo 58,9, rizikos grupéje — 71,8,
tvirty grupéje — 82,2 (p < 0,001); kity SAQ sric¢iy medianos buvo panasios tarp trijy grupiy. Autoriai
koreliaciniy skaiiavimy nenurodo, taiau teigia, kad SIS neigiamai koreliavo su GK, ir senatvinj
18sekimo sindromg turintys pacientai turéjo penkis kartus didesng tikimybe (59% ir 11%, p < 0,001) biiti
klasifikuojami kaip turintys prasta gyvenimo kokybe¢ (SF-36 balas 30 <). Regresiné¢ analiz¢ parodé, kad
tiriamieji rizikos grupeéje (OR = 3,7 (95% CI (2,4-5,7), p < 0,001)) ir SIS grupéje (OR = 15 (95% CI:
9,3-24, p < 0,001)) buvo linke turéti prastesne gyvenimo kokybe. Sio tyrimo i$vados parodo, kad
senatvinis iS§sekimo sindromas yra reikSmingai susijes su Zemesne gyvenimo kokybe senyvo amziaus

pacientams, kuriems atliekamos perkutaninés koronarinés intervencijos.

Qayyum su bendraautoriais atliko perspektyvy kohortos tyrimga, turédami tikslg jvertinti senyvo
amziaus sindroma ir jo sgsajas su gyvenimo kokybe senyvo amziaus populiacijai, serganciai koronariniy
arterijy liga [21]. IS 150 tiriamyjy 42 (28%) tiriamieji buvo jvertinti kaip turintys senatvinj i§sekimo
sindromg (pagal FFP) ir 39 (26,2%) (pagal EFS). Senatvinio i§sekimo sindromo grupés SF-12 PCS
vidurkis buvo 30,5, rizikos grupés — 38,8 ir tvirty grupés — 43,5 (p = 0,005). MCS vidurkis SIS grupéje
buvo 47,4, rizikos grup€je — 52,7 ir tvirty grupéje — 57,1 (p = 0,003). Koreliacin¢ analizé autoriy nebuvo
nurodyta. Atgaliné zingsning regresija (angl. backwards stepwise regression) parodé, kad SIS, nustatytas
naudojantis FFP, buvo reikSmingas prognozuotojas prastesniy PCS rezultaty f = —7,29 (p = 0,005), o
SIS, nustatytas naudojantis EFS, reikSmingai prognozavo prastesnius MCS rezultatus f = —22,05 (p <
0,01) (sunkaus laipsnio SIS). Sio tyrimo rezultatai rodo, kad senatvinis i§sekimo sindromas yra susijes

su prastesne gyvenimo kokybe senyvo amziaus pacientams, sergantiems koronariniy arterijy liga. SIS
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sergantys pacientai turi reikSmingai prastesne fizing gyvenimo kokybe, bet taip pat yra paveikiamos ir

pacienty psichologinés gyvenimo kokybés sritys.
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7 lentelé. Perspektyviy kohortos tyrimy rezultatai

Autoriai, metai Nustatytas SIS (%) / i$ SIS GK su SIS+ SD /be SIS+ SD | Koreliacijos koeficientas Regresijos koeficientas
viso tiriamyjy vidurkis = SD tarp SIS ir GK (arba tarp SIS ir GK (arba sri¢iy)
sriciy)
Beska et al., 2022 52 (23,9%) /217 NP 27,4+8,2/42,2+ 11,0, NP NP
[16] p <0,001
(PCS)
49,4 +10,1/ 51,5+ 10,0,
p=20,56
(MCS)
Hiriscau et al., 51 (64,6%) /90 NP 11,1 £3,8/74+2,1, r=-0,42,p <0,001 OR =2,34, p= 0,040
2022 [17] p=0,011 (mobilumo sritis) (mobilumo sritis)
(bendra GK) r=-0,35,p <0,001

28+1,0/1,6+0,9,p<0,001
(mobilumo sritis)
1,9+ 1,1/1,1£0,3,p<0,001
(ripinimosi savimi sritis)
2,5+1,1/1,4+0,5,p<0,001
(kasdieniniy veikly sritis)

(ripinimosi savimi sritis)
r=-0,41,p <0,001
(kasdieniniy veikly sritis)

Pastaba: senatvinis iS§sekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; standartinis nuokrypis — SD; nepranesta - NP; koreliacijos koeficientas — r;

reik§mingumo lygmuo — p; beta koeficientas — f; tikimybiy santykis — OR; fiziniy komponenty balas — PCS; psichologiniy komponenty balas — MCS.
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7 lentelé. Perspektyviy kohortos tyrimy rezultatai

Autoriai, metai Nustatytas SIS (%) / i$ SIS GK su SIS+ SD /be SIS+ SD | Koreliacijos koeficientas Regresijos koeficientas
viso tiriamuju vidurkis = SD tarp SIS ir GK (arba tarp SIS ir GK (arba sri¢iy)
sriciy)
Kanwar et al, 117 (18,6%) / 629 NP 29,5/43,9,p <0,001 NP OR =15,p <0,001
2021 [19] (PCS)
49,2 /574,p<0,001
(MCS)
58,9/82,2,p<0,001
(SAQ fiziné sritis)
Qayyum et al, 42 (28%) /150 NP 30,5+7,1/43,5+7, NP B=-7,29,p=0,005

2020 [21]

(FFP)
39 (26,1%) / 150
(EFS)

p = 0,005
(PCS)
474 +12,8/57,1 + 6,4,
p < 0,003
(MCS)

(PCS)
B=-22,05,p=0,01
(MCS)

Pastaba: senatvinis iSsekimo sindromas — SIS; gyvenimo kokybé — GK; standartinis nuokrypis — SD; nepranesta - NP; koreliacijos koeficientas — ;

reik§mingumo lygmuo — p; beta koeficientas — B; tikimybiy santykis — OR; fiziniy komponenty balas — PCS; psichologiniy komponenty balas — MCS.
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6. REZULTATU APTARIMAS (DISKUSIJA)

Si sisteminé literatiiros apzvalga buvo atlikta siekiant nustatyti senatvinio i§sekimo sindromo ir
gyvenimo kokybés sagsajas, sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Sasajos tarp senatvinio iSsekimo
sindromo ir gyvenimo kokybés buvo rastos visuose 11 jtraukty j sisteming literattiros apzvalga moksliniy

straipsniy.

Senatvinis iS§sekimo sindromas yra kompleksiné sveikatos busena, kuri pasizymi sumazéjusiu
fiziologiniu rezervu ir sumazgjusiu atsparumu vidiniams ir iSoriniams stresoriams. Asmenys, sergantys
Sirdies ir kraujagysliy ligomis, daznu atveju turi ir senatvinj iSsekimo sindromg. Meng ir bendraautoriai
nurodo, kad bent vienas 1§ trijy senyvo amzZiaus Zmoniy, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, turi
senatvinj i§sekimo sindroma [1]. Sios apZvalgos rezultatai parodo, kad §ie skaiciai i§ dalies pasitvirtina,
ir pastebéta, kad tai galimai priklauso nuo naudojamos priemoneés nustatant SIS. Tyrimai, kuriuose buvo
naudota FFP priemoné, SIS buvo nustatytas apie 20-30 procenty tiriamyjy [15,16,21], i8skyrus Hiriscau
ir bendraautoriy tyrime sindromas buvo nustatytas 64,6 procentams tiriamyjy [17], o Kanwar ir
bendraautoriy tyrime sindromas pasireiské 18,6 procentams asmeny [19], o Liu ir bendraautoriy tik 16,5
procentams tiriamyjy [18]. Lilamand ir bendraautoriai nepateiké skaiCiaus asmeny, turinéiy senatvinj
18sekimo sindroma, taCiau jy regresinés analizés leidzia manyti, kad autoriy imtj sudaré SIS turintys ir
neturintys asmenys. Senatvinio i§sekimo sindromo skaiciai Zenkliai iSaugo tyrimuose, kuriuose buvo
naudojamas TFI. Keturi tyrimai naudojo TFI ir nustaté, kad bent 80 procenty asmeny, serganciy Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, gali turéti senatvinj i§sekimo sindroma [14,22-24]. Sie skirtumai gali atsirasti
dél priemoniy skirtumy. Fried iSsekimo fenotipas apima tik fizinius aspektus, tuo tarpu TFI susideda ne
tik 18 fiziniy aspekty, bet apima ir psichologinius bei socialinius aspektus. Tilburgo i§sekimo indikatorius
gali parodyti, kad iSsekimas gali buti ne tik fizinis, bet ir psichologinis ar socialinis, ar apimti visas 3
sritis vienu metu. Sie priemoniy sudéties skirtumai galéjo sukelti §iuos skirtumus tarp turinéiy senatvinj
i§sekimo sindroma ir neturinciy. Tai parodo, kad iSsekimo sindromo nustatymas yra kompleksiskas ir
priemongs néra identiskos, o tai lemia sunkumus lyginant kitus tyrimus, kuriuose naudojamos skirtingos
vertinimo priemongs [21]. Kita galima Siy skirtumy prieZastis galéjo biti ir jtraukimo kriterijai, kadangi
§i sisteming literatiiros apZvalga apémé visas galimas SKS biikles. Bet kuri biklé, susijusi su $irdimi ir
kraujagyslémis, yra priskiriama prie SKS [2] ir jtraukty tyrimy tiriamosios populiacijos buvo turin¢ios
skirtingas diagnozes. Vienos ligos gali paveikti asmenis labiau, kitos maZiau, taip pat skirtingas tiriamyjy

amzius galéjo prisidéti prie nevienody senatvinio iSsekimo sindromo nustatyty skaiciy.
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Tiek Sirdies ir kraujagysliy ligos, tiek senatvinis iSsekimo sindromas turi jtakos asmeny gyvenimo
kokybei. Daznu atveju §i jtaka sukelia neigiamus padarinius ir asmenys, sergantys SKS ar turintys SIS,
pasizymi ir prastesne gyvenimo kokybe [11]. Sios sisteminés literatiiros apzvalgos rezultatai rodo, kad
iSsikelta hipotezé pasitvirtino — asmenys turintys SIS turi ir prastesne gyvenimo kokybe bei sgsajos buvo
neigiamos. Nors gyvenimo kokybés jvertinimo priemoniy (7 priemonés) pasitaikeé beveik dvigubai
daugiau nei senatvinio i§sekimo sindromo priemoniy (4 priemonés), gyvenimo kokybés rezultatai rodo,
kad asmeny, turindiy SIS ir sergan¢iy SKS, gyvenimo kokybés jveréiy vidurkiai yra statistidkai
reikSmingai prastesni lyginant su tais asmenimis, kurie yra rizikos grupéje arba neturi senatvinio
iSsekimo sindromo. Vieninteliai Pierre-Louis ir bendraautoriai nurod¢, kad asmenys, turintys senatvinj
18sekimo sindroma, gali turéti ir gerg gyvenimo kokybe, taciau Siuos rezultatus galéjo paveikti didelis
tirtamyjy skaicius ir naudota priemoné jvertinti gyvenimo kokybei, yra specifiSka prieSirdZiy virpéjimu
segantiems asmenims [15]. Bet GK vidurkiy skirtumai tarp Siy dviejy grupiy islieka statistiSkai
reikSmingai skirtingi. Kanwar su bendraautoriais naudojo 2 priemonés jvertinti gyvenimo kokybei — SF-
36 ir SAQ [19]. Antroji priemoné yra specifiSka ligai ir susideda i§ 5 sri¢iy. Nors tos sritys, kuriose
klausinéjama specifiSkai apie ligg, neparodé reikSmingy skirtumy tarp turinciy ir neturinéiy SIS, taciau
viena dalis, kuri jvertina fizine funkcija, parodé reik§mingus skirtumus tarp vidurkiy. Sie prastesni
gyvenimo kokybés rezultatai SIS grupéje atitinka su iSvadomis 2019 metais paskelbtoje Crocker ir
kolegy sistemingje literattiros apzvalgoje ir meta-analizéje, kurioje buvo ieSkomos sgsajos tarp SIS ir GK

bendruomengje gyvenanciy senyvo amziaus asmeny [12].

Sesi i§ 11 tyrimy paskelbé koreliaciniy analiziy rezultatus tarp SIS ir GK. Visy 6 moksliniy
straipsniy analizé€s rezultatai sutampa — tarp senatvinio iSsekimo sindromo ir gyvenimo kokybés
egzistuoja reikSmingas neigiamas, vidutinio stiprumo koreliacinis ryS$is. Dauguma gyvenimo kokybés
jvertinimo priemoniy yra sudarytos i§ keliy sri¢iy, kurias galima analizuoti atskirai arba kartu,
apskaiiavus jy bendrg sumg arba vidurkj (priklausomai nuo priemonés). Atliekant koreliacinius
skai¢iavimus atskirai sritimis ar bendrai, buvo gauti tie patys rezultatai — SIS koreliuoja ir su atskiromis
GK sritimis, ir su bendrais GK jverc¢iais. Tai parodo, kad kuo aukstesni senatvinio iSsekimo sindromo
ivertinimai, tuo prastesni gyvenimo kokybés jverciai. Ne visi autoriai pateiké koreliacines analizes, taciau
beveik visi autoriai pateiké regresinés analizés rezultatus. Vieninteliai Beska ir kiti nepateiké koreliacijos
ir regresijos analiziy rezultaty, bet autoriy darbe paminéta, kad senatvinis iSsekimo sindromas ir
gyvenimo kokybé turi sgsajy [16]. Kity autoriy regresinés analizés rezultatai parodé, kad senatvinis
iSsekimo sindromas yra nepriklausomas reik§mingas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas.
Skirtingai nei koreliacijy analizés, SIS ne visas gyvenimo kokybés sritis prognozuoja sékmingai. Jdomu

45



tai, kad Uchmanowicz ir bendraautoriai 2019 metais paskelbé tyrimg, kuriame SIS buvo nustatytas
iminiu koronariniu sindromu sergantiems asmenims, naudojantis TFI, ir gyvenimo kokybé jvertinta
naudojantis WHOQOL-BREF [22]. Skaic¢iavimai parodé, kad senatvinis iSsekimo sindromas turi
neigiamg vidutinj koreliacinj ry$j tarp Siy gyvenimo kokybés sriciy: fizinés sveikatos, psichologinés
sveikatos, socialiniy santykiy ir aplinkos. Regresiné analizé parodé, kad visgi SIS neprognozuoja
prastesniy rezultaty visose srityse — socialiniy santykiy srities senatvinis iSsekimo sindromas
neprognozuoja. 2025 metais Uchmanowicz ir bendraautoriai atliko kita tyrima, kurio metu buvo
naudojamos tos pacios priemonés, bet skyrési tiriamoji populiacija — asmenys, sergantys hipertenzija
[14]. Nors koreliacijy rezultatai sutapo, regresin¢ analizé¢ parodé dar vieng papildomg skirtumg — SIS
netiko sékmingam prastesniy socialiniy santykiy ir aplinkos sri¢iy prognozavimui. Sie skirtumai galéjo
atsirasti del skirtingy tiriamy populiacijy ir imties dydziy. PanaSiis rezultatai pastebéti Hiriscau ir
bendraautoriy atliktame tyrime [17]. Autoriai nepateiké beta regresijos koeficienty, bet nurod¢ tikimybiy
santyki. Senatvinis i§sekimo sindromas koreliavo su visomis 3 gyvenimo kokybés jvertinimo priemonés
sritimis (mobilumas, riipinimasis savimi ir kasdieninés veiklos), taciau SIS padidino tikimybe 2,34 karto
prastesniems mobilumo srities jvertinimams. Kity autoriy rezultatai, lyginant tarpusavyje, yra panasus ir
galima daryti iSvada, kad senatvinis i§sekimo sindromas turi rysj su gyvenimo kokybe ir yra tinkamas

kintamasis prastesnei gyvenimo kokybei prognozuoti.

Si sisteminé literatiiros apzvalga turi apribojimy. Visy pirma, literatiiros paieska buvo atlickama
tik 2 duomeny bazése, kas galéjo apriboti jtraukty moksliniy straipsniy skai¢iy ir galimai turéti jtakos
skirtingiems rezultatams. Antra, Sioje apzvalgoje buvo jtrauktos visos biisenos ir ligos, kurios
klasifikuojamos kaip Sirdies ir kraujagysliy ligos. Atlikus platesng¢ paieska ir apsiribojus viena ar keliomis
diagnozémis, galima biity gauti skirtingy rezultatai. Trecia, $i sisteming literatliros apzvalga netyrinéjo
gydymo poveikio senatvinio iS§sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajoms. Tolimesni tyrimai turéty

apzvelgti gydymo poveikj Sioms sgsajoms.
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7. ISVADOS

4. Senatvinis iSsekimo sindromas yra paplites tarp senyvo amziaus asmeny, serganciyjy
Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Maziausiai 20 procenty pacienty, serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, pasireiskia senatvinis i§sekimo sindromas.

5. Asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, gyvenimo kokyb¢, esant senatviniam
i8sekimo sindromui, yra reikSmingai prastesné nei ty, kuriems nenustatytas senatvinis
1$sekimo sindromas.

6. Senatvinis i§sekimo sindromas turi neigiama koreliacinj rysj su gyvenimo kokybe ir yra

reikSmingas nepriklausomas prastesnés gyvenimo kokybés prognozuotojas.
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8. REKOMENDACIJOS

1. Sioje sistemingje literatiiros apzvalgoje analizuoti moksliniai straipsniai parodé, kad senatvinis
iSsekimo sindromas yra paplites tarp asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis, ir
neigiamai paveikia gyvenimo kokybe ne tik fizinéje, bet psichologingje bei socialinése srityse.
Ankstyva senatvinio iSsekimo sindromo identifikacija ir intervencija, gydant Sirdies ir
kraujagysliy ligas, galéty turéti teigiamg poveik] gyvenimo kokybei.

2. Remiantis tyrimo duomenimis, senatvinio iSsekimo sindromo identifikavimas ir gyvenimo
kokybés jvertinimas turéty buti atliekamas reguliariai, gydant Sirdies ir kraujagysliy ligas.
Intervencijos turéty biiti orientuotos holistiSkai, paveikiant visas biopsichosocialines asmeny
sritis.

3. Si sisteminé literatiiros apzvalga parodé, kad SIS yra vis daZniau pasireidkiantis sindromas
klinikingje praktikoje, todél turéty bti tyrin¢jami biidai s€¢kmingai senatvinio i§sekimo sindromo

prevencijai.
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10.PRIEDAI

1 priedas. Sistemingés literatiiros apzvalgos protokolas

PAVADINIMAS SENATVINIO ISSEKIMO SINDROMO IR GYVENIMO
KOKYBES SASAJOS, SERGANT SIRDIES IR
KRAUJAGYSLIU LIGOMIS. SISTEMINE LITERATUROS
APZVALGA

VADOVAS Doc. (HP) dr. Ruta Dadeliené

VYKDYTOJAS Domantas Feoktistovas

DARBO ATLIKIMO 2023 mety lapkri¢io ménesio — 2025 mety geguzés meénesio

LAIKOTARPIS

DARBO TIKSLAS Ivertinti asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
senatvinio i§sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sgsajas

HIPOTEZE Asmenys, turintys senatvinj iSsekimo sindromg, turi prastesng

gyvenimo kokybe, lyginant su tais, kurie neturi sindromo ir yra

neigiama SIS ir GK sasaja.

PAIESKOS STRATEGIJA

DUOMENU BAZES, PubMed
KURIOSE ATLIEKAMA Web of Science
PAIESKA
MOKSLINIUS STRAIPSNIU | 1. Moksliniai straipsniai publikuoti 2014 - 2025 metais
ITRAUKIMO 2. Eksperimentiniai ir stiebiamieji tyrimai
3. Tyrime dalyvavo 60 mety ir vyresni asmenys
KRITERIJAI T . -
4. Tiriamieji sirgo Sirdies ir kraujagysliy liga
5. Tyrimo metu buvo tyrin¢jamas senatvinio i§sekimo sindromo ir
gyvenimo kokybés sasajos
MOKSLINIU STRAIPSNIU 1. Moksliniai straipsniai ne angly kalba
3. Tyrimai, kuriuose buvo vertinamas gydymo biido efektyvumas
4. Tyrimai, kuriuose buvo vertinamas testy ar priemoniy
patikimumas ar validumas
VERTINAMOSIOS Senatvinio i§sekimo sindromo ir gyvenimo kokybés sasajos
BAIGTYS
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2 priedas. NIH Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies klausimai

ir jy atitikmenys lietuviy ir angly kalbomis.

1. Ar Siame darbe tyrimo klausimas ar tikslas buvo aiSkiai i8déstyti? (angl. Was the research question or

objective in this paper clearly stated?).

2. Ar tiriama populiacija buvo aiskiai nurodyta ir apibrézta? (angl. Was the study population clearly

specified and defined?).

3. Ar reikalavimus atitinkan¢iy asmeny dalyvavimas buvo ne mazesnis kaip 50 %? (angl. Was the

participation rate of eligible persons at least 50%7?).

4. Ar visi tiriamieji buvo atrinkti i§ ty paciy ar panaSiy populiacijy (jskaitant tg patj laikotarpi)? Ar
jtraukimo ir atmetimo kriterijai, norint dalyvauti tyrime, buvo i§ anksto nustatyti ir vienodai taikomi
visiems dalyviams? (angl. Were all the subjects selected or recruited from the same or similar populations
(including the same time period)? Were inclusion and exclusion criteria for being in the study

prespecified and applied uniformly to all participants?).

5. Ar buvo pateiktas imties dydzio pagrindimas, galios apraSymas arba dispersijos ir poveikio
ivertinimai? (angl. Was a sample size justification, power description, or variance and effect estimates

provided?).

6. Ar atliekant Sio dokumento analiz¢, dominantis poveikis buvo iSmatuotas prie§ iSmatuojant rezultata?
(angl. For the analyses in this paper, were the exposure(s) of interest measured prior to the outcome(s)

being measured?).

7. Ar laiko tarpas buvo pakankamas, kad biity galima pagristai tikétis pamatyti rysj tarp poveikio ir
rezultato, jei jis egzistuoja? (angl. Was the timeframe sufficient so that one could reasonably expect to

see an association between exposure and outcome if it existed?).

8. Ar tyrime buvo tiriami skirtingi poveikio lygiai, kurie gali skirtis pagal kiekj arba lygj (pvz., poveikio
kategorijos arba poveikis, matuojamas kaip nuolatinis kintamasis)? (angl. For exposures that can vary
in amount or level, did the study examine different levels of the exposure as related to the outcome (e.g.,

categories of exposure, or exposure measured as continuous variable)?).

9. Ar poveikio matavimo priemonés (nepriklausomi kintamieji) buvo aiskiai apibréztos, galiojancios,

patikimos ir nuosekliai jgyvendintos visiems tyrimo dalyviams? (angl. Were the exposure measures
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(independent variables) clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study

participants?).

10. Ar poveikis buvo jvertintas daugiau nei vieng kartg per tam tikrg laika? (angl. Was the exposure(s)

assessed more than once over time?).

11. Ar rezultaty matai (priklausomi kintamieji) buvo aiskiai apibrézti, pagrjsti, patikimi ir nuosekliai
igyvendinami visiems tyrimo dalyviams? (angl. Were the outcome measures (dependent variables)

clearly defined, valid, reliable, and implemented consistently across all study participants?).

12. Ar rezultaty vertintojai buvo ,,apakinti“ dél dalyviy poveikio biisenos? (angl. Were the outcome

assessors blinded to the exposure status of participants?).

13. Ar po pradinio lygio steb¢jimo praradimas buvo 20% ar maziau? (angl. Was loss to follow-up after

baseline 20% or less?).

14. Ar pagrindiniai galimi klaidinantys kintamieji buvo iSmatuoti ir statistiSkai pakoreguoti atsizvelgiant
1 ju poveikj rySiui tarp poveikio (-y) ir rezultato (-y)? (angl. Were key potential confounding variables
measured and adjusted statistically for their impact on the relationship between exposure(s) and

outcome(s)?).
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