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Anotacija

levads. Pulmonala arteriala hipertensija (PAH) pieder reto slimibu grupai, un to
raksturo progres€éjoSa gaita ar paaugstinatu plausu art€riju rezistenci un pieaugosu
asinsspiedienu plausu artérijas, kam seko sirds laba kambara parslodze un mazspgja. Slimibas
simptomi, slodzes tolerance, hemodinamiskie raditaji ir tikai aisberga redzama dala no kopgjas
PAH raditas negativas ietekmes uz pacienta dzivi, aktualiz€jot starpdisciplinaras un kompleksas
arstéSanas pieejas nepiecieSsamibu. Pacientu ar PAH arstéSana nepiecieSams apvienot gan
specializétas veselibas apripes pakalpojumus, gan ilgtermina intervences, kas vérstas uz
hroniskas slimibas parvaldibas sp&jas uzlaboSanu un dinamisku adaptaciju. Tas aktualizé
nepiecieSamibu veidot kompleksas fizioterapijas intervences, kas mérkéetas ne tikai uz fizisko
funkciju uzlabosanu, bet ari uz slimibas pasparvaldes veicinasanu un veseligu ikdienas
ieradumu veidoSanu.

Sis ir Latvija pirmais pétijums par starpdisciplinaru pieeju pacientu ar PAH arstésana,
mérka medikamentozo terapiju apvienojot ar kompleksu, ikdiena ieklautu un attalinati
parraudzitu fizioterapijas programmu. Turklat petijjuma izmantota pieeja pacientu ar PAH
dzives kvalitates izverteésana, ietverot pa§vert€jumu par izjusto iesp€ju piedalities sava ikdienas
dzive konteksta ar veselibas stavokli, Iidz §im nav bijusi aktualiz&ta, tad€jadi paverot iesp&jas
plasak izgaismot pacienta perspektivu par dzivi ar retu, dzivibu apdraudoSu un hronisku
slimibu.

Merkis. Izpetit ikdiena integrétas, attalinati parraudzitas fizioterapijas programmas
efektivitati starpdisCiplinaras arst€Sanas pieeja, lai uzlabotu un saglabatu pacientu ar PAH
1zjusto iesp€ju piedalities sava ikdienas dzive, saistiba ar veselibas stavokli, paaugstinot fizisko
funkciju raditajus, izjusto pasefektivitati, ka ar pilnveidojot fizisko aktivitasu ieradumus un
miega kvalitati.

Materiali un metodes. Sis bija kontroléts nejauinats pétijums ar prospektivu datu
vak§anu laika perioda no 2020. gada februara Iidz 2020. gada septembrim, kura tika analiz&ta
izveidota 12 ned€lu gara kompleksa fizioterapijas programma, kas ietvéra Cetrus
pamatelementu: fiziskos vingrojumus; relaksacijas metodes; paskontroli un pasSparvaldi,
izglitoSanu un parraudzibu. Programma tika realiz€ta majas vidé, integréta pacienta ikdienas
dzivé un attalinati parraudzita. Dalibnieku izlase tika izveidota no Latvijas Pulmonalas
hipertensijas registra eso$ajiem pacientiem, balstoties uz definétajiem ieklausanas kritérijiem.
Izveidota izlase tika nejausinati sadalita terapijas (n = 11) un kontroles grupa (n = 10) (turpmak
TG un KG). Abam grupam tika turpinata medikamentoza terapija, bet TG dalibniekiem
papildus tika pievienota izveidota fizioterapijas programma. Dalibnieku novértéSana tika veikta

tris reizes — sakotn&ji, pec 12 nedélam un atkartoti (24 ned€las kop$ sakuma). Primarais



rezultatu merijums bija izjustas autonomijas un lidzdalibas ierobezojuma izveért€§jums ar [IPA
anketu, savukart sekundarie rezultatu meérjjumi ietvéra fizisko funkciju noveértgjumu: 6 mintisu
icSanas testa (6MIT) noietais attalums un desaturacija; ieelpas muskulu spéks (cm H.O);
1zjustas paSefektivitates izvertéjums ar GSE anketu; ikdienas fizisko aktivitasu novertéjums ar
akselerometriju; micga kvalitates pa$veértéjums (PSQI). Matematiskas statistikas metozu izvéle
tika veikta, ieveérojot pakapienu principu, vadoties péc ieteikumiem mazo izlasu p&tijjumiem.
Datu analize veikta statistiskas nozimibas [imeni p < 0,05, savukart atkartotajiem mérjjumiem
tika piem&rota Bonferroni korekcija (p < 0,025). Lai noteiktu efekta lielumu, tika aprékinats
Cohen’s d vai Glass rank biserial coefficient (rg), un statistiski nozimigiem rezultatiem post
hoc analizg tika noteikta statistiska jauda, pienemot, ka jauda vismaz 80 % (1-f > 0,8) ir
piemerota 3 kliidas kontrolei.

Rezultati. Atkartotaja novertejuma tika verota statistiski nozimiga atSkiriba starp
grupam trijas IPA apaksskalas: autonomija arpus majas (p = 0,01, rg = 0,66, 1-p = 0,95), loma
gimené (p = 0,04, rg=0,55, 1-B =0,8), autonomija majas (p = 0,04, rg = 0,51, 1-f =0,68),
noradot uz lielakiem izjustas Iidzdalibas ierobezojumiem KG dalibniekiem, salidzinot ar TG
dalibniekiem. IPA summaraja rezultata tika konstatéts statistiski nozimigs izjusto ierobeZojumu
samazinajums tikai TG gan péc 12 nedélam (vidgji par 4,4 % (Tl 1,6-7,1)), gan atkartotaja
novértéjuma (vid&ji par 5,8 % (Tl 2,3-9,2)). Tikai TG novéroja statistiski nozimigu 6MIT
noieta attaluma uzlabojumu: péc 12 nedélam vidgji par 51,8 m (TI 25,7-77,9; p <0,001;
d =1,7), bet atkartotaja novértejuma vidgji par 75,5 m (Tl 46,1-104,8; p < 0,001; d = 2,1),
liecinot par kliniski nozimigu uzlabojumu. Ka arf tikai TG noveéroja statistiski nozimigu ieelpas
muskulu speka picaugumu gan péc 12 nedélam — vidgji par 9,8 cm H20 (T16,9-12,7; p < 0,001;
d =2,2) —, gan atkartotaja novértéjuma — vid&ji par 10,5 cm H2O (Tl 7,6-13,5; p < 0,001;
d = 2,4). Statistiski nozimigu GSE pieaugumu konstatgja tikai TG p&c 12 nedélam — vidg&ji par
9,4% (Tl 3,7-15,0; p=0,004; d=1,04). Akselerometrijas rezultati uzradija nozimigu
mazkustigi pavadita laika samazinajumu abas grupas, savukart nozimigu zemas un vidg€jas
intensitates aktivitaSu pieaugumu tikai TG. Vienlaikus TG noveértéjuma péc 12 nedélam tika
verota statistiski nozimiga miega kvalitates uzlabosanas (p = 0,013, rc = 0,76).

Secinajumi. Kopuma pétijuma iegiitie rezultati apliecina, ka pétita fizioterapijas
programma, kas tika realizéta starpdisciplinaras arsté$anas pieeja, aizkavé pacientu ar PAH
izjustas lidzdalibas pasliktinasanos ikdienas dzives aktivitates, ka art veido resursu, lai pacients
ar PAH varétu uzlabot savas iespgjas piedalities ikdienas dzives aktivitates tada veida, ka vélas,

nenemot véra PAH un tas arstésanas ilgtermina ietekmi.
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Abstract

Introduction. Pulmonary arterial hypertension (PAH) is a progressive and life-

threatening disease that refers to one of the five subgroups of pulmonary hypertension (PH).
PAH refers to a group of rare diseases. PAH is characterized by a progressive course of the
disease with increased pulmonary vascular resistance and pulmonary arterial pressure, leading
to overload and failure of the right ventricle. The initial clinical symptoms of PAH are
commonly induced by exertion and can include shortness of breath, excessive fatigue and
weakness, chest pain, and episodes of syncope. Pathologic processes in pulmonary arteries alter
oxygen uptake and consumption in the body, decreasing SpO2 and restricting the ability to
perform physical activities. Various factors including limited exercise tolerance in combination
with muscle weakness, as well as sleep disorders, depression, and inability to adapt to the
persistent anxiety caused by severe, chronic, and life-threatening disease, lead to poor quality
of life and contribute to social isolation. Today, the appropriate target medical treatment allows
patients with PAH not only to survive but also to live a relatively normal life. However, patients
face the challenge of adapting and maintaining a good quality of life, thus it is important to
consider complex interventions related not only to medical treatment.
This study appears to be the first to develop and investigate a comprehensive structured
physiotherapy program, which is expected to be implemented in an interdisciplinary treatment
approach in patients with PAH in Latvia. Furthermore, the novelty of the thesis obviously
shows in the approach used in the study to assess the quality of life of patients with PAH,
including the perceived opportunity to live as one wants to in the context of one’s health
condition, thus opening opportunities to shed more light on the perspective of the patient on
one’s life with a rare, chronic, and life-threatening disease.

The aim of the study was to investigate the effectiveness of the comprehensive home-
based and remotely supervised physiotherapy program within the interdisciplinary treatment
approach to improve and maintain participation in everyday life activities, along with exercise
capacity and inspiratory muscle strength, perceived self-efficacy, daily physical activity and
sleep quality in patients with PAH.

Methods. This is a prospective, randomized, controlled and single-blind study. We
recruited patients from the Latvian PH registry with PAH diagnosed by right heart
catheterization based on the study inclusion criteria. We randomly assigned the patients to the
training group (TG) or the control group (CG). All participants were evaluated at baseline, after
12 weeks and 24 weeks after the start (follow-up). Blinded assessor conducted the assessments
in an on-site visit to the University Clinic, and accelerometer data with MOX sensor from

7 consecutive days were obtained too. All participants continued target medical therapy under



the supervision of the study cardiologist specialized in PH. Furthermore, TG underwent the
developed comprehensive home-based and remotely supervised physiotherapy program led by
the study physiotherapist specialized in cardiopulmonology. As primary outcome, perceived
autonomy and participation was assessed with the IPA scale. Furthermore, as secondary
outcomes 6 minutes walking tests (6MWT), inspiratory muscle strength, perceived self-
efficacy, daily physical activity, and sleep quality were evaluated. The choice of mathematical
methods of statistics was made in a stepwise fashion, based on small group recommendations.
a level 0.05 was chosen; therefore, the results were determined as statistically significant if
p < 0.05. For repeated measures, the significance values were adjusted using the Bonferroni
correction and set a level 0.025. To measure the effect size, Cohen’s d or rank biserial
coefficient was calculated. For statistically significant results, the post hoc statistical power was
calculated and a power of at least 80 % (1-p > 0.8) was assumed to be appropriate to control 3
error.

Results. A significant difference between the groups was found in the follow-up
assessment in three of four IPA subscales analysed: autonomy outdoors (p = 0.01, rg = 0.66,
1- B = 0.95), family role (p = 0.04, rg = 0.55, 1-p = 0.8), autonomy indoors (p = 0.04,rg = 0.51,
1-B = 0.68) based on median scores. indicating greater limitations of perceived participation in
CG compared to TG. The total IPA score significantly decreased in TG after the program: from
baseline to 12 weeks assessment (p = 0.005, d = 1.1, 1-B = 0.96), from baseline to follow-up
(p =0.004,d =1.1, 1- = 0.97) pointing to improved participation of patients in their everyday
life; no significant changes in CG were observed. A significant increase in 6MWT results in
TG after 12 weeks and at follow-up. In contrast, no significant improvement was presented in
CG. Significant differences in 6MWT results between the groups at 12 weeks and follow-up
were approved. Accelerometry data show a significant reduction in sedentary time from
baseline to 12 weeks in both groups, and from baseline to follow-up in TG. No significant
differences were observed between the groups in sedentary time. Only in TG a significant
increase in low or moderate intensity physical activities was observed from baseline to follow-
up, and significant difference between groups at follow-up was present in the mentioned
activities. Perceived general self-efficacy increased significantly in TG from baseline to
12 weeks; no improvement was present in CG. At follow-up, statistically significant differences
between groups were observed, although the results did not reach the appropriate statistical
power.

Conclusions. In summary, the comprehensive home-based and remotely supervised
physiotherapy program within the interdisciplinary treatment approach in patients with PAH

prevents the possible deterioration of the perceived participation of patients in activities of their



everyday life in the context of one’s health condition and is a resource to encourage the
improvement of the perceived opportunity to live life as one wants, despite the long-term impact
of PAH and its treatment.

Keywords: pulmonary arterial hypertension, physiotherapy, interdisciplinary approach,
home-based program, remotely supervised program, quality of life, perceived autonomy and

participation, physical functions, self-efficacy, daily physical activity, sleep quality.
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levads

Pulmonala arteriala hipertensija (PAH) ir progresgjosa un dzivibu apdraudosa slimiba,
un ta ir viena no piecam pulmonalas hipertensijas (PH) apaks$grupam. Balstoties uz 2022. gada
ESC / ERS vadlinijam, PH kopuma tiek definéta, ja vid&jais plausu art€riju spiediens miera
stavoklt ir > 20 mm Hg, nosakot ar sirds labas puses katetrizaciju. Ar PAH terminu tiek
apziméta PH pacientu grupa, kura tieck hemodinamiski raksturota ka prekapilara PH. PAH
raksturo progres€josa gaita ar paaugstinatu pulmonalo vaskularo rezistenci un pieaugosu
asinsspiedienu plausu artérijas, kam seko sirds laba kambara parslodze un mazspéja (Galie
etal., 2016; Humbert et al., 2022; Lan et al., 2018).

PAH sakotngjie kliniskie simptomi paradas slodzes laika: elpas trikums, parmérigs
nogurums un nespéks, sapes kriitts un samanas zudums. PAH simptomi ir nespecifiski, tapec
nereti ir apgriitinata agrina diagnostika (Galie et al., 2016). Patologiskie procesi plausu artérijas
trauc€ skabekla uznemsanu un izmantoSanu organisma, samazinot SpO2 un ierobezojot sp&ju
veikt fiziskas aktivitates, seko funkcionalo raditaju lejupslide, ko raksturo progres€josa slodzes
tolerances pasliktinaSanas, kas kombingjas ar skeleta muskulu vajumu un sekundariem miega
trauc€jumiem, depresijas simptomiem un nesp&ju adapteties nepartrauktajai nedrosibai, ko rada
smaga, hroniska un dzivibu apdraudosa slimiba (Griinig et al., 2019; Halimi et al., 2021).

PAH pieder reto slimibu grupai. Eiropas Savieniba retas slimibas tiek definétas ka
dzivibu apdraudosSas vai hroniski novajinoSas slimibas ar zemu izplatibu un skar ne vairak ka
51no 10 000 cilvéku (Moliner & Waligora, 2017). PAH prevalences raditaji ASV un Eiropa ir
robezas no 15 lidz 50 gadijumiem uz miljons iedzivotaju (Levin, 2021), savukart Latvija
atbilstosi sakotngjiem PH registra datiem 2016. gada attiecigi 45,7 (Skride, 2018). Retas
slimibas rada unikalus izaicinajumus veselibas apriipes procesu strukturéSanai, vienlaikus
klinisko algoritmu izstrades kavéSanas veicina ilgstoSas diagnostikas celus, ierobeZotu un
nevienlidzigu arstéSanu, ka arT §1s kompleksas apriipes koordingSanas nasta gulstas uz pacientu
un vinu gimenes pleciem, radot personiskas, profesionalas un socialas dzives griitibas, kopuma
pasliktinot dzives kvalitati.

Attistoties PAH patogenétiskajai terapijai, ir butiski uzlabojusies pacientu dzivildze,
kliniska stabilitate, ka ar1 dzives kvalitate, tomér simptomi, ierobezota slodzes tolerance,
nedroSibas un izolétibas izjita nereti saglabajas, aizvien vairak aktualiz&jot ari tadus arstéSanas
aspektus un slimibas parvaldibas apsvérumus, kas nav saistiti ar pamata slimibas medicinisko
arstéSanu.

Nemot véra PAH radito negativo ietekmi uz sp&ju veikt fiziskas aktivitates, pétnieciba
jau vairaku gadu garuma ir fokusgjusies uz fizisko vingrojumu izpéti, kas lavusi butiski mainit

skatfjumu par to lietojumu — no aizlieguma un rekomendacijam izvairities uz mérktiecigu
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lietoSanu funkcionala stavokla uzlaboSanai. Ir giiti pieradijumi, ka fiziskie vingrojumi var
nozimigi uzlabot slodzes toleranci, muskulu funkciju, dzives kvalitates aspektus, iesp&jams, ar1
laba kambara funkciju un plausu hemodinamiskos raditajus, tomeér vél nav rasts apstiprinajums
par vingrojumu metodologiju — veidu, intensitati, parraudzibas vai izpildes formu, kas lautu
izvirzit konkrétas uz pieradijumiem balstitas rekomendacijas (Galie et al., 2016; Griinig et al.,
2019).

Sestaja pulmonalas hipertensijas pasaules simpozija (6th World Symposium on
Pulmonary Hypertension, Nice 2018) pirmo reizi tika atbalstita konferences sadala, kas veltita
pacientu perspektivai. Plasakas pacienta perspektivas ievieSana arsté$anas rezultatu izpratné
lauj ieraudzit, ka slimibas simptomi, slodzes tolerance, hemodinamiskie raditaji ir tikai ka
aisberga redzama dala no kop&jas PAH raditas negativas ietekmes uz pacienta dzivi,
aktualizgjot starpdisciplinaras un kompleksas arstéSanas pieejas nepiecieSamibu. Vienlaikus ar
risku stratifikacijas un mazinaSanas mérkiem pacientu arst€Sanas rezultatam biitu jaietver
pacienta mainigo vajadzibu piepildijums, lai var€tu uzlabot un maksimali saglabat iesp&ju
piedalities sava ikdienas dzive tada veida, ka persona vélas, tadejadi dzivojot jegpilnu dzivi.

Pacientu ar PAH arsté€Sana nepiecieSams apvienot gan specializétas veselibas apriipes
pakalpojumus, gan ilgtermina intervences, kas vérstas uz hroniskas slimibas parvaldibas sp&jas
uzlabosanu un dinamisku adaptaciju. Tas aktualizé nepiecieSamibu veidot kompleksas
fizioterapijas intervences, kas mérketas ne tikai uz fizisko funkciju uzlaboSanu, bet ar1 uz
slimibas paSparvaldes veicinasanu un veseligu ikdienas ieradumu veidoSanu. Raugoties uz
izaicinajumu nodroSinat specifisku un vienlaikus ilgtermina pakalpojumu pieejamibu,
aktualizgjas attalinatu intervencu nepiecieSamiba. Taja paSa laika attalinati parraudzita
pakalpojumu snieg$anas forma aktualiz&jas konteksta ar finansialo un geografisko pieejamibu

un $adu intervencu potencialo izmaksu efektivitati.

Darba merkis

Izpétit ikdiena integrétas, attalinati parraudzitas fizioterapijas programmas efektivitati
starpdisciplinaras arstéSanas pieeja, lai uzlabotu un saglabatu pacientu ar PAH izjusto iesp&ju
piedalities sava ikdienas dzive, saistiba ar veselibas stavokli, paaugstinot fizisko funkciju
raditajus, izjusto pasefektivitati, ka ar1 pilnveidojot fizisko aktivitaSu ieradumus un miega

kvalitati.
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Darba uzdevumi

1.

Sagatavot inovativas fizioterapijas programmas metodiku, lai to varétu izmantot
starpdisciplinaras arsté$anas pieeja konkrétaja mérka grupa — pacientiem ar PAH.
Izvertet un dinamika analiz€t pétjumu dalibnieku izjusto iesp€ju piedalities sava
ikdienas dzive saistiba ar veselibas stavokli, apkopojot datus no autonomijas un
lidzdalibas ierobezojumu anketas.

Izvertet un dinamika analizet fizisko funkciju raditajus: slodzes toleranci, nosakot
noieto attalumu un desaturaciju seSu mintiSu ieSanas testa laika, un ieelpas muskulu
funkciju, nosakot submaksimalo ieelpas muskulu speku.

Apkopot un dinamika analiz&t datus par p&tijuma dalibnieku izjusto pasefektivitati.
Izvertet un dinamika analizét ikdienas fiziskas aktivitates, apkopojot septinu dienu
akselerometrijas rezultatus par fizisko aktivitasu ieradumiem.

Izvertet un dinamika analizet pasverteéto miega kvalitati.

Darba hipoteze

Ikdiena integréta un attalinati parraudzita fizioterapijas programma starpdisCiplinaras

arst€Sanas pieeja, uzlabo fiziskas funkcijas, izjusto pasefektivitati un sekme veseligu ikdienas

ieradumu veidoSanu, laujot uzlabot un ilgtermina saglabat pacientu ar PAH izjusto iesp&ju

piedalities sava ikdienas dzive tada veida, ka persona vélas.

Darba novitate

Saja promocijas darba pirmo reizi izstradata un parbaudita kompleksa strukturéta
fizioterapijas programma, ko paredzgts realizet starpdisciplinaras arsté$anas pieeja
pacientiem ar PAH Latvija.

Par izveidotas programmas novitati uzskatama tas integracija pacienta ikdienas
dzive, paredzot iespéju to adaptét katra pacienta vajadzibam un kontekstualajiem
faktoriem. Taja pasa laika ka novitate mérka populacija joprojam ir kompleksas
programmas realizacija majas vide ar attalinatu parraudzibu, jo tikai jaunakajas citu
pétnieku publikacijas paradas dati par $ada veida realiz€tu intervencu lietojamibu
un sakotn€jo izpéti. Savukart Latvijas konteksta attalinatas strukturétas
fizioterapijas programmas lidz Sim nav ieviestas un pétitas.

Meérka populacijas konteksta ka novitate jamin atkartota novertéSana tris meénesus
pec intervences beigam, lai spriestu par lietotas kompleksas intervences ilgtermina

ieguvumiem.
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Promocijas darba novitate viennozimigi ir izmantota pacientu ar PAH dzives
kvalitates izvertéSana, ienesot pasvértSjumu par izjusto iesp&ju piedalities sava
ikdienas dziv€ konteksta ar veselibas stavokli (izvéles autonomiju un Ilidzdalibu),
tadgjadi dodot iesp&ju plasak izgaismot pacienta perspektivu par dzivi ar retu,

dzivibu apdraudosu un hronisku slimibu.
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1. Literaturas apskats
1.1. Pulmonala arteriala hipertensija (PAH)
1.1.1. Definicija un diagnostiskie kriteriji

Pulmonala arteriala hipertensija (PAH) pieder reto slimibu grupai, ta ir hroniska,
progres¢josa un dzivibu apdraudosa saslimSana. PAH ir PH 1. grupa, ko raksturo prekapilara
PH, defingjot p&c sirds labas puses katetrizacijas raditajiem: palielinats plausu art€rijas vid&jais
spiediens (MPAP > 20 mmHg) un palielinata plausu vaskulara rezistence (PVR) (> 2 Wood
vienibas), normals plausu kapilaru kilésanas spiediens (PCWP) < 15 mmHg (Humbert et al.,
2022; Lan et al., 2018; Maron et al., 2021; Simonneau et al., 2019). PAH ir raksturigas
kompleksas kardiopulmonalas izmainas — plauSu artériju proliferativa vaskulopatija un
remodelacija ar sekojoSu vaskularas rezistences un plausu arteriala spiediena palielinasanos,
veicinot sirds laba kambara parslodzi un mazsp&ju (Lan et al., 2018; Thenappan et al., 2018).
Patologiskie procesi plausu artérijas traucé skabekla uznemsanu un izmanto$anu organisma,
samazinot SpO. un ierobezojot sp&ju veikt fiziskas aktivitates, seko funkcionalo raditaju
lejupslide (Griinig et al., 2019).

Balstoties uz ESC / ERS 2022. gada vadlinijam, pulmonala hipertensija (PH) kopuma
tiek definéta, ja vid&jais plausu arteriju spiediens miera stavokli ir > 25 mmHg (Humbert et al.,
2022). Ir izveidota PH kliniska klasifikacija ar mérki apvienot grupas, kuras véro lidzigu
patofiziologisko atradi un hemodinamiskos raksturlielumus, ta noradot uz lidzigas arstéSanas
iesp&jam. Klasifikacija Sobrid ietver piecas PH grupas: (1) plausu arteriala hipertensija; (2) PH
saistiba ar sirds kreisas puses slimibam; (3) PH saistiba ar plausu slimibam un / vai hipoksiju;
(4) hroniska trombemboliska PH; (5) PH saistiba ar neskaidriem multifaktorialiem
mehanismiem. P&c etiologijas katra grupa tiek iedalita apakSgrupas. PAH (PH 1. grupa) péc
etiologijas tiek iedalita piecas apakSgrupas. Detalizéts atspogulojums 1.1. tabula, sk.
1. pielikuma (Lan et al., 2018; Simonneau et al., 2019).

PH diagnostikas algoritms tiek balstits uz ESC/ERS 2022. gada vadlinijam par
pulmonalas hipertensijas diagnostiku un arsté§anu (Humbert et al., 2022). Si briza PH

3

diferencialdiagnostikas “zelta standarts” ir invaziva sirds labas puses katetrizacija, kas
20. gadsimta pakapeniski un butiski uzlaboja izpratni par PH, sniedzot izméramus parametrus,
Jo lidz tam eksistgja tikai hipotéze par PH, kas tika noteikta, pamatojoties uz pacienta
simptomiem un autopsijas rezultatiem, kuros atspogulojas plausu artériju remodelacija un sirds
laba kambara hipertrofija (Hewes et al.,, 2020; McLaughlin & Humbert, 2015). Ja
ehokardiografija tiek noteikta PH iesp&jamiba, sakotngji tiek izslégtas vai apstiprinatas Sirds

kreisas puses (PH 2. grupa) un plausu slimibas (PH 3. grupa), seko hroniskas trombemboliskas
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PH (PH 4. grupa) izslégSana vai apstiprinasana. Ja neapstiprinas PH 4. grupas diagnoze, tad,
veicot papildu izmekl&jumus, to vida sirds labas puses katetrizaciju, tiek diagnosticgta retak
sastopama PH 1. grupa (PAH) un PH 5. grupa (PH saistiba ar neskaidriem multifaktorialiem
mehanismiem) (Humbert et al., 2022; Galie et al., 2016; Yaghi, Novikov & Trandafirescu,
2020; Skride & Lejnieks, 2018).

Lai diferencétu PAH diagnozi, rekomendéts veikt elektrokardiogrammu, kraskurvja
rentgenogrammu, plausu funkcionalos testus un asins gazu analizi, ehokardiografiju, plausu
ventilacijas / perfuzijas scintigrafiju, plausu datortomografiju, sirds magné&tisko rezonansi,
asins analizes un imiinkimiskas analizes, védera dobuma ultrasonografiju, sirds labas puses
katetrizaciju (Galie et al., 2016; Skride & Lejnieks, 2018). P&c iespgjas atrakai PH un PAH
diferencialdiagnostikai un precizi noteiktiem etiologiskajiem faktoriem ir vitali svariga nozime
agrinas un atbilstoSas specifiskas medikamentozas terapijas uzsakSanai, kas var paildzinat
paredzamo dzives ilgumu un uzlabot pacientu dzives kvalitati (Hewes et al., 2020).

PAH sakotngjie kliniskie simptomi paradas slodzes laika: elpas trukums, parmeérigs
nogurums un nespéks, sapes kriitts un samanas zudums. PAH simptomi ir nespecifiski, tapec
nereti ir apgriitinata agrina §is saslimSanas diagnostika. No simptomu paradiSanas briza lidz
diagnozes noteiksanai var paiet aptuveni divi gadi. Simptomu esamiba miera stavokli liecina
par smagu PH. Retak tiek novéroti tadi simptomi ka sauss klepus, slikta diisa un vemsSana
slodzes laika. PotiSu tiiska un ascits liecina par progres€josSu laba kambara mazsp&ju (Galie
etal., 2016).

IerobezZota slodzes tolerance, kas kombingjas ar skeleta muskulu vajumu, ka ar1 tadi
sekundarie faktori ka miega trauc€umi, depresijas simptomi un nespgja adaptties
nepartrauktajai nedrosibai, kas saistita ar smagu, hronisku un dzivibu apdraudosu saslimsanu,
ieveérojami samazina pacientu dzives kvalitati un veicina socialo izolaciju (Bussotti &

Sommaruga, 2018; Halimi et al., 2021).

1.1.2. PAH epidemiologija pasaulé un Latvija

Eiropas Savieniba retas slimibas tiek defin€tas ka dzivibu apdraudoSas vai hroniski
novajinosas slimibas ar zemu izplatibu un skar ne vairak ka 5 no 10 000 cilvéku. Reto slimibu
uzskaites kataloga (ORPHANET) 2018. gada nogalé tika identificétas 6172 kliniski unikalas
retas slimibas, neskaitot slimibu / trauc&jumu grupas un slimibu apakstipus (Nguengang Wakap
et al., 2020; Orphanet, 2022). Daudzas no retajam slimibam var biit kompleksas, degenerativas,
hroniski novajinos$as un invaliditati nesosas, savukart citas slimibas ir saderigas ar normalu
dzivi, ja tiek laikus diagnostic€tas, parvalditas un arstétas. Nereti retas slimibas ietekmée

individa fiziskas, psthoemocionalas, sensoras sp&jas un uzvedibu, kas sekme individa izol&tibas
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un diskriminacijas izjutu un var negativi ietekmét izglitibas, profesionalas un socialas iespéjas.
Retajam slimibam ir nepiecieSama specifiska un kombinéta pieeja, lai noverstu butisku
saslimstibas pieaugumu, perinatalo vai agrinu mirstibu un biitisku individa dzives kvalitates
pasliktinasanos (Moliner & Waligora, 2017).

PAH (ORPHA:182090) incidence varie¢ no 2,0 Iidz 7,6 gadijumiem uz miljons
iedzivotajiem gada laika, un PAH prevalence ASV un Eiropa ir 15 lidz 50 gadijumi uz miljons
iedzivotajiem. Visbiezak sastopamas PAH diagnozes apaksgrupas ir idiopatiska PAH, iedzimto
saslimSanam (Levin, 2021; Thenappan et al., 2018). PAH incidences raditaji ir Cetras reizes
augstaki sievietém, bet mirstibas raditaji ir augstaki virieSiem. Ar dzimumu saistitas atskiribas
ir p€tniecibas stadija, bet viens no skaidrojoSajiem virzieniem ir saistits ar génu LCN2, kas ticis
identificets ka seruma biomarkieris PAH sievieSu populacija (Li et al., 2020).

Latvijas PH pacientu registrs tika izveidots 2007. gada Paula Stradina Kliniskaja
universitates slimnica (PSKUS). 2018. gada pétijuma par Latvijas PH pacientu registru tika
apkopoti dati par vairak neka devinu gadu periodu. Saja perioda registra ir 503 pacienti ar PH,
kuru diagnoze apstiprinata ar sirds labas puses katetrizacijas palidzibu, no kuriem 130 ir
pacienti ar PAH. Latvija uz 2016. gadu PAH incidences raditaji bija 13,7 gadijumi uz miljons
iedzivotajiem gada laika, savukart PAH prevalences raditaji — 45,7 gadijumi uz miljons
iedzivotajiem. Pacientu ar PAH dzivildzes raditaji viena gada skatijuma ir 88,0 %, tris gadu
skatijuma 73,3 % un piecu gadu skatijuma 58,1 %. Salidzinot datus ar citiem Eiropas PH
pacientu registriem, p&tnieki secinajusi, ka PAH incidences un prevalences raditaji 2016. gada
ir vieni no augstakajiem Eiropa, ko saista ar veiksmigu daudzgad&ju informativas kampanas
realizaciju (t. sk. konferences profesionaliem, PH pacientu biedribas darbiba). Savukart pirma
gada dzivildzes raditaji pacientiem ar PAH, salidzinot ar Eiropas PH registru datiem, ir ceturtie
zemakie (Skride, 2018; Skride et al., 2016; Skride et al., 2018). Latvijas PH registra dati par
2017. gadu un 2018. gadu norada uz PAH incidenci, attiecigi 9,2 un 7,2 gadijumi uz miljons
iedzivotajiem gada laika (Kigitovica et al., 2019; Sablinskis et al., 2019).

Pacientu ar PAH dzivildze viena gada skatfjuma Sobrid vari€ no 86 % lidz 90 %
salidzinosi ar devindesmito gadu 65 %. Dzivildzes raditaju uzlaboSanas ir biitiski saistita ar
diagnozes atpazistamibas un specifisko patogenétisko medikamentu pieejamibas uzlabosanos,
ka arT ilgtermina antikoagulantu terapijas lietoSanu un attistijusos sirds laba kambara mazsp€jas
slimibas parvaldibu (Benza et al., 2010; Thenappan et al., 2010; Thenappan et al., 2018). Tomér
PAH joprojam rada ievérojamu klinisku un ekonomisku slogu. Lai gan hospitalizacijas epizozu
skaits ir mazinajies, vid€jas izmaksas un uzturéSanas ilgums slimnica ir audzis, biitiski

nesamazinot stacionaras mirstibas raditajus (Thenappan et al., 2018).
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Vesturiski PAH tika uzskatita par slimibu, kas skar gados jaunakus cilvékus, tomér
pedgjo 30 gadu laika pacientu vid&jais vecums diagnozes noteikSanas bridi ir pieaudzis, radot
papildu izaicinajumus agrinai diagnozes noteikSanai. Paslaik nav specifisku vadliniju attieciba
uz PAH gados vecakiem pacientiem un eso$as vadlinijas pacientu identific€Sanai ar potencialu
PAH risku var nebtit piemé&rotas pacientiem, kas vecaki par 65 gadiem. Lai gan gados vecakiem
pacientiem parasti tiek diagnosticéti progresivaki simptomi un pieradijumi liecina, ka vini
mazak reagé uz PAH specifisku terapiju, arstéSana biezi vien ir mazak agresiva neka jaunakiem
pacientiem un dzivildzes raditaji zemaki. Literatiira noradits: lai uzlabotu apriipes un arstéSanas
rezultatus $aja pieaugosaja populacija, butu nepiecieSamas specifiskas vadlinijas gados vecaku
PAH pacientu diagnostic€Sanai un arstésanai (Sitbon & Howard, 2019).

Viena no PAH apakSgrupam ir parmantota PAH, kuras etiologija ir nozime génu
mutacijai. Aptuveni 70 % parmantotas PAH gadijuma un 10—40 % idiopatiskas PAH gadijuma
novéro mutaciju géna BMPR2 (kaulu morfogéniskais proteins 2). Retak sastopamas ir
mutacijas gé€nos ALK1, SMAD9, ENG. BMPR2 géns ir iesaistits asinsvadu stinu proliferacijas
kontrolé (Lan et al., 2018; Thenappan et al., 2018).

1.1.3. PAH patofiziologija un mérka medikamentoza terapija

Neatkarigi no pamata esosas etiologijas PAH raksturigas lidzigas patologiskas
izmainas: pulmonalo artériju saSaurinasanas (vazokonstrikcija) un iekaisums, mikrotrombu
veidoSanas sikajas plausSu artérijas un arteriolas, asinsvadu izcelsmes $tinu hiperproliferacija,
apoptozes rezistence un fibroze. Proliferativa vaskulopatija izraisa patologiskas izmainas visos
trijos asinsvadu sieninas slanos: tunica intima (endotélija $tinas), tunica media (plausu artriju
gludas muskulu $tnas), tunica adventicia (fibroblasti) (Lan et al., 2018; Thenappan et al.,
2018). Ir pieradits, ka PAH attistibas pamata ir traucéta vazodilatacijas funkcija, ko izraisa
samazinata prostaciklina (PGI2) un slapekla oksida (NO) sint€ze, ar vienlaicigu
vazokonstriktivu un proliferativu efektu, kas radies endotelina-1(ET-1) un tromboksana A2
parmeérigas ekspresijas dél. Savukart palielinata pulmonalo artériju vazokonstrikcija tiek saistita
ar izmainam gludo muskulu $tnu kalija kanalu darbiba un endotélija $tnu disfunkciju (Lan
et al., 2018; Maron et al., 2020).

ProgresgjoSo pulmonalo art€riju izmainu pamata ir izdaliti un izprasti tris pamata
reguléjoSo mehanismu trauc&jumi: (1) slapekla oksida (NO); (2) prostaciklina; (3) endotelina-
1 (ET-1). Sie patologiskie procesi izraisa pulmonalo artériju vazokonstrikciju, obstrukciju un
parmérigu fibrozi, samazinot plausu artériju elastibu, ka rezultata picaug PVR, izraisot sirds

laba kambara parslodzi un mazspgju. Izpratne par PAH attistibas patologiskajiem mehanismiem
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ir lavusi attistit PAH specifisko (mérka) medikamentozo terapiju (Lan et al., 2018; McLaughlin
& Humbert, 2015).

Fiziologiski slapekla oksids (NO) endotglija $iinas tiek producéts ar enzima NO sintazes
(eNOS) palidzibu, Kkataliz€jot aminoskabes L-arginina oksidaciju, parvérSot to L-cCitrulina,
skabekla un citu ko-faktoru klatbtitné. NO difundé pulmonalo asinsvadu gludo muskulu $iinas
un kalpo ka palaidgjfaktors cikliska guanozina monofosfata (cGMP) aktivizacija ar sekojoSu no
cGMP atkarigo proteinkinazu (PKG) aktivizaciju, kas nodroSina pulmonaro vazodiletaciju.
Papildus NO inhib& pulmonalo asisnsvadu gludo muskulu $tinu proliferaciju un trombocitu
agregaciju. PAH gadijuma ir traucéta NO biopieejamiba (no anglu valodas bioavailability), ko
parsvara saista ar samazinatu eNOS ekspresiju vai traucétu tas enzimatisko aktivitati pacientiem
ar PAH. Sobrid ir apstiprinatas divas medikamentu grupas, kas darbojas uz NO regulgjoso celu:
fosfodiesterazes 5 inhibitori (PDE-5i) un guanilata ciklazes (GC) stimulatori. PDE-5i novér§
c¢cGMP noardiSanos, tadgjadi paaugstinot tas koncentraciju plazma un veicinot NO
vazodilatgjoso un antiproliferativo efektu, un Sobrid tiek lietoti tris §is grupas medikamenti:
sildenafils, tadalafils, vardenafils. GC stimulatori tie$a veida iedarbojas uz Skistoso GC, pat pie
NO neesamibas, nodroSinot cGMP koncentracijas paaugstinasanos, un $aja grupa ir apstiprinats
lictoSanai riociguats (Bisserier, Pradhan & Hadri, 2020; Lan et al., 2018).

ArT prostaciklins tiek producéts endotélija Stinas un, saistoties ar ar specifiskiem
I-prostanoidu (IP) receptoriem gludajas muskulu §tinas, aktivizé enzimu (adenilata ciklazi), kas
parveido adenozina trifosfatu (ATF) par ciklisko adenozina monofosfatu (cAMP), tadgjadi
veicinot gludo muskulu §tinu relaksaciju ar sekojoSu vazodilatacijas procesu. PAH gadijuma
prostaciklina produkcija ir samazinata. Nemot véra prostaciklina antiproliferativas un
vazodilatacijas 1pasibas, art PAH medikamentozas terapijas p&tnieciba tas ir bijis butisks, un
Sobrid ir apstiprinati tris prostaciklina analogu grupas medikamenti PAH arstéSana:
epoprostenols, treprostinils, iloprosts. Ka prostaciklina receptoru agonists PAH arstésana tiek
lietots medikaments selexipag (Bisserier, Pradhan & Hadri, 2020; Lan et al., 2018).

Endotelins-1 (ET-1) ir peptids, kas tiek producéts endotélija $inu membrana un darbojas
ka vazokonstriktors, aktiviz€jot endotelina receptoru A (ETa) un B (ETg). ETa lokalizgjas
gludo muskulu §tinas, bet ETg lokaliz&jas gan gludajas muskulu $iinas, gan uz endotélija Stinu
virsmas. Aktiviz€joties abiem receptoriem gludajas muskulu §itinas, notiek vazokonstriktivs
process, savukart, aktiviz€joties ETs uz endotélija Stinu virsmas, notiek NO un prostaciklina
produkcija, veicinot vazodilataciju un antiproliferativu procesu. PAH gadijuma ir palielinata
ETa un ETs ekspresija, kas atrodas gludajas muskulu S$tnas, savukart samazinata ETg
ekspresija, kas atrodas uz endot€lija Stinu virsmas. ET-1 receptoru, paSi receptora ETa,

bloké&sana tiek pétita ka daudzsolo$a medikamentozas terapijas stratégija PAH arstesana. Sobrid
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PAH arstésana ir apstiprinati tris ET-1 receptoru antagonisti (ERA): bosentans, ambrisentans,
macitentans (Bisserier, Pradhan & Hadri, 2020; Lan et al., 2018).

Noteicosais mirstibas prognostiskais raditajs PAH gadijuma ir sirds laba kambara
disfunkcija, tomér pagaidam neviena no pieejamam PAH terapijam nav tieSi vérsta uz laba
kambara mazspé&jas arstéSanu, atseviSku pétijumu provizoriskie rezultati zino par iesp&jamu
karvedilola pozitivo ietekmi laba kambara funkcijas uzlabosana (Prisco, Thenappan & Prins,
2020).

Vel viens no pétniecibas virzieniem patogenézes izpratn€ un iesp&jamas méerka terapijas
attistiba saistas ar autonomas nervu sistémas iesaistes mehanismiem PAH patogenéze. Ir
pieradits, ka PAH ir saistita ar pastiprinatu simpatiskas nervu sist€mas aktivizaciju, samazinatu
sirdsdarbibas mainigumu un sirds aritmiju klatbatni, ka ar7 ir pastiprinata renina-angiotenzina-
aldosterona sistemas (RAAS) aktivizacija, kas saistas ar klinisku pasliktinaSanos. Tadgjadi
neirohormonalas aktivizacijas samazinasana varctu biut efektiva PAH terapeitiska stratégija,
tomér nepiecieSami turpmaki petijumi, lai noteiktu autonomas nervu sistémas iesaistes pakapi
PAH attistiba un izvertétu terapijas efektivitati un droSumu, mérkétu uz autonomo nervu

sisttmu un RAAS (McLaughlin & Humbert, 2015; Vaillancourt et al., 2017).

1.2.  PAH arstéSanas stratégijas — iespéjas, mérki un pacientu perspektiva

2015. gada vadlinijas PAH arstéSanas stratégija tiek izdaliti tris galvenie soli:
(1) sakotngjie vispargjie pasakumi (t. sk. rekomendacijas par fiziskajam aktivitatém un
specifisku parraudzitu vingrojumu programmu izmantoSanu), nositiSana uz specializétiem
centriem, vazoreaktivitates testéSana, balsta terapija; (2) otrais solis ietver sakotn&ju specifisko
medikamentozo arstéSanu; (3) tresais solis paredz sakotn&jas arst€Sanas rezultatu izvert§jumu
un nepiecieSamibu apsveért kombinétas terapijas un plausu transplantacijas nepiecieSamibu
(Galie et al., 2016).

PAH primarais arstéSanas veids ir medikamentoza terapija, kas iedalita divas grupas:
balsta terapija (peroralie antikoagulanti, diurétiki, digoksins; ka ari balsta terapijai tiek
pieskaitita skabekla terapija) un PAH patogenétiska (mérka) terapija. Patogenétiska terapija var
biit gan ka monoterapija, gan kombinéta (Galie et al., 2016; Maron et al., 2021; Thenappan
et al., 2018). Sobrid ir pieejami 14 PAH specifiskas terapijas medikamenti, kas galvenokart
darbojas ka vazodilatori, bet pagaidam nespgj ietekmét tadas PAH patogenétiskas izmainas ka
plausu artériju remodelacija un samazinata sirds laba kambara funkcija (Thenappan et al., 2018;
Prisco, Thenappan & Prins, 2020).
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ESC / ERS 2015. gada PH diagnostikas un arstéSanas vadlinijas ka galvenais arstéSanas
meérkis pacientiem ar PAH tiek izvirzits sasniegt zema riska statusu, kas asoci€jas ar labam
funkcionalajam sp&jam, labiem dzives kvalitates raditajiem, labu sirds laba kambara funkciju
un zemu mirstibas risku. Precizak tas nozimé sasniegt un / vai saglabat PVO-FK II funkcionalo
klasi, kad vien tas ir iesp&jams. Lielakajai dalai pacientu tas atspogulotos gandriz normalos vai
normalos 6MIT rezultatos. Jau minétajas vadlinijas ka mérka 6MIT rezultats tiek rekomend&ts
noietais attalums > 440 m. Tomer tiek uzsverts, ka janem vera pacienta individualie faktori un
gados vecakiem pacientiem vai pacientiem ar blakusslimibam var biit pielaujamas zemakas
6MIT rezultatu vertibas (> 380 m), savukart gados jaunakiem un citadi veseliem pacientiem —
augstakas vertibas (> 500 m) (Galie et al., 2016).

Pacientiem ar PAH un progresgjosu sirds laba kambara mazsp€ju vai blakusslimibu
paasinajumu dé] var biit nepiecieSama arst€Sana intensivas terapijas nodala. Augstie mirstibas
raditaji (41 %) intensivas terapijas nodalas norada uz sliktu prognozi, tapéc Sada arste€Sana bitu
javeic specializ€tos PH centros. Intensivas terapijas nodalas arst€Sanas pamatprincipi PH
pacientiem ar sirds laba kambara mazsp&ju ietver provocgjoso faktoru terapiju (piemeram,
anémijas, aritmijas, infekciju u. c.), kermena Skidrumu Iidzsvara optimizaciju (parasti ar
diurétiskiem lidzekliem), sirds laba kambara p&cslodzes samazinasanu (parasti ar prostaciklina
analogiem vai ar citiem PAH mérka medikamentiem), sirds izsviedes funkcijas uzlaboSanu ar
inotropiem lidzekliem (dobutamins) un sist€émiska asinsspiediena uzturéSanu ar vazopresoru
palidzibu. Venoarterialas ekstrakorporalas membranas oksigenacijas (ECMO) terapijas
izmantoSana piemérojama tikai atseviSskiem pacientiem ar PH, tas lietoSanu izvélas divos
gadijumos — ka “tiltu” atveseloSanas procesa vai ka “tiltu” lidz plausu transplantacijai. PAH
patogenétiskas terapijas attistiba ir samazinajusi un aizkav&jusi nepiecieSamibu pacientus
nosiitit uz plausu transplantacijas programmu. Tomér medikamentozi arst€to pacientu
ilgtermina rezultati joprojam saglabajas neskaidri, un transplantacijai ari turpmak vajadzetu bt
ka iesp&jai tiem pacientiem, kuriem medikamentoza terapija negist panakumus un Kuru
funkcionalais stavoklis saglabajas zems, t. i., PVO-FK I, IV (Galie et al., 2016).

Pédgjas desmitgad@s attistoties un uzlabojoties PAH patogenétiskajai terapijai, ir
izdevies mazinat mirstibas risku un daudziem pacientiem izdodas saglabat iesp&u turpinat
dzivot relativi normalu dzivi, atbilstoSi pielagojot savu dzivesveidu, tomér nereti pacienti
atzimé, ka jiitas nedro$i, 1zoléti un it ka dzivotu ar neredzamu slimibu (Ferrari & Skara, 2019).
Tapéc aizvien vairak aktualizgjas art tadi arstéSanas aspekti un slimibas parvaldibas apsvérumi,
kas nav saistiti ar pamata slimibas medicinisko arstésanu. Sistematiskaja parskata, kas apkopo
kvalitativus datus un analiz€ pacientu pieredzi, dzivojot ar PH, tiek secinats, ka pacienti iz;jiit

neskaidribu un trauksmi saistiba ar saslimSanu, atSkirigo slimibas uztveri starp sevi un
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apkartgjiem, vilSanos par nepietickamo slimibas izpratni sabiedriba un veselibas apripes
sisttma, ka arT nepietickamo izpratni par slimibas parejas fazém dazados dzives posmos.
Pacienti atzZimg, ka ir nepiecieSams laiks un atbalsts no veselibas apriipes profesionaliem, lai
veiksmigi pielagotos dzivei ar $o slimibu (Rawlings et al., 2020).

Lai arm1 PAH bitiski ietekmé ne tikai pacientu fiziskos funkcionalos raditajus, bet ari
psihoemocionalos un socialos dzives aspektus, arstnieciba un kliniskie p&tijumi tradicionali ir
koncentrgjusies uz objektiviem funkcionalo raditaju rezultatiem, piem&ram, 6MIT. Sestaja
pulmonalas hipertensijas pasaules simpozija (6th World Symposium on Pulmonary
Hypertension, Nice 2018) pirmo reizi tika atbalstita konferences sadala Patient Perspectives in
Pulmonary Hypertension, kas veltita pacientu perspektivai. Saja sesija slimibai specifiskie ar
veselibu saistitie dzives kvalitates raditaji tika izcelti ka batiski un svarigi klinisko p&tijumu
rezultati un tika rekomendéts Sos mérijumus integrét ikdienas kliniskaja praksé (Humbert &
Lau, 2021).

Petfjumi par PH ietekmi uz pacientu un vinu tuvinieku ikdienu ir izgaismojusi, ka
pilnveidotas arst€Sanas iespg&jas biitiski uzlabo pacientu funkcionalo stavokli, tom&r pacienti
nereti saskaras ar diagnozes noteikSanas kave@Sanos un simptomu dal&u saglabasanos
ilgtermina, ka ari butisku finansialo slogu, kas saistas gan ar ikméneSa ienakumu
samazinasanos, gan izdevumiem par medikamentiem (Armstrong et al., 2019; Helgeson et al.,
2020; Guillevin et al., 2013).

Tiek aktualizéta starpdisciplinaras un ilgtermina veselibas apripes (arstéSanas,
rehabilitacijas, ilgtermina atbalsta) stratégiju attistibas nepiecieSamiba pacientiem ar PH,
veidojot dazadu specialistu savstarp&jo sadarbibu (arstiem-specialistiem, gimenes arstam,
fizioterapeitam, uztura specialistam, psihologam, kliniskajam farmaceitam, medicinas masai),
ka arT veselibas apriipes procesa iesaistot pacientu, vina tuviniekus un pacientu organizacijas
(McGoon et al., 2019; Johnson & Peacock, 2019; Taylor, Dalal and McDonagh, 2021). Pacientu
organizaciju atbalstita pacientu savstarp&ja mijiedarbiba varétu palidzet pacientiem vieglak
adaptéties dzivei ar hronisku slimibu un piepemt to, attistot Slimibas paSparvaldes un
lidzturésanas prasmes (Depping, Uhlenbusch, Hérter et al., 2021; Ivarsson et al., 2018).

Jaunakajos pétijumos tiek uzsverta individualizétas pieejas nepieciesamiba ar pacienta
aktivas iesaistes akcent€Sanu, noradot, ka biitu javeicina pacientu ar PH piekluve specializétiem
centriem, kas nodroSina pacienta vajadzibas balstitu pieeju, kopigu lémumu pienemsSanu,
izglitosanas procesu un savlaicigu piekluvi paliativajai aprupei (McGoon et al., 2019). Domajot
par ilgtermina intervencém un veselibas apriipes sist€ému iesp&ju atSkiribam dazadas valsts,
izgaismojas specializ€to PH centru ierobezota pieejamiba un augstas izmaksas, ka ar1 triikst

ilgtermina pétijumu datu, vai §is intervences pacienti ievie§ sava ikdiena, kas pacientiem ar
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hroniskam slimibam butu ipasi svarigi. Tapat Covid-19 pandémijas apstakli ir veicinajusi
alternativu pieeju mekl&$anu un pareju uz majas videé un tehnologijas balstitu pieeju ilgtermina

veselibas apriipes procesam (Satyamurthy, Padmakumar & Babu, 2021).

PAH Ka retas slimibas izaicinajums

Lai struktur€tu pacienta veselibas apriipes procesus uz pacientu verstas apripes
koncepta ietvaros, visa pasaulé tiek izmantoti kliniskie algoritmi un pacientu apriipes celi.

Retas slimibas rada unikalus izaicinajumus Sadu algoritmu izveidei saistiba ar reto
sastopamibu, lielo daudzveidibu, hronisko un nereti invaliditati veicinoSo raksturu, dazadajam
izpausmeém, vairaku organisma sist€mu iesaisti, ka arT komplic€to diagnostiku un arsteésanu.
Sadu algoritmu izstrades kavésanas veicina ilgstoSas diagnostikas celus, ierobezotu un
nevienlidzigu arstéSanu, ka ar1 §is kompleksas apriipes koordin€Sanas nastu uz pacientu un vinu
gimenes pleciem, radot personiskas, profesionalas un socialas dzives gritibas, kopuma
pasliktinot dzives kvalitati. Tapéc, izstradajot reto slimibu kliniskos algoritmus un pacientu
apripes celus, biitu janodroSina vienmériga horizontalas un vertikalas apriipes sist€mas
integracija ar vairaku pareju iesp&jamibu un ilgtermina apriipes koordin€Sanu ari starp
geografiski taliem apriipes sniedz&jiem. Ka arT svarigi biitu atrast lidzsvaru starp centraliz&tu,
augsti specializétu centru pakalpojumiem un iesp&ju nodroSinat apripi ilgtermina tuvu
dzivesvietai, veicinot pacientu slimibas pasparvaldes un pasefektivitates prasmes, ka arT attistot
digitalas iesp&jas pacientu attalinatas apriipes realizéSanai (Bryson et al., 2021; Depping,
Uhlenbusch, von Kodolitsch et al., 2021; Tumiene & Graessner, 2021; Tumiene et al., 2021).

1.3.  Fizioterapijas iespejas pacientu ar PAH arsteSana
1.3.1. Fiziskie vingrojumi

Drosibas un efektivitates pieradijumi

Sakotngji fizisko aktivitasu /vingrojumu programmas pacientiem ar PAH tika
uzskatitas ka nedroSas un netika rekomendeétas saistiba ar iespgjamu mPAP palielinaSanas risku,
plausu arteriju remodelacijas pastiprinasanos un sirds laba kambara parslodzes pieauguma
risku, tomér, attistoties patogenétiskajai PAH medikamentozajai terapijai, kas lava panakt
klinisko stabilitati un butiski mazinaja iesp€jamos riskus, radas iesp€ja attistities petniecibai par
fiziskajiem vingrojumiem pacientiem ar PAH, seviski nemot véra plaSos pieradijumus par
fizisko vingrojumu efektivitati kardiopulmonalo funkciju uzlabosana pacientiem ar hronisku

sirds mazspé&ju vai hronisku obstruktivu plausu slimibu (Zeng et al., 2020).
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2006. gada tika publicéts pirmais randomizetais kontroletais pé€tijums, kas pieradija
zemas intensitates aerobo vingrojumu un elpoSanas vingrojumu ka papildinajumu
medikamentozajai terapijai labvéligo iedarbibu uz pacientu ar PAH 6MIT rezultatiem, dzives
kvalitates, ka arT maksimala skabekla patérina raditajiem (VO2zmax) (Mereles et al., 2006). Sim
petijumam sekoja citi petijumi par fizisko vingrojumu drosibu un efektivitati PAH pacientiem,
zinojot par dzives kvalitates un slodzes tolerances uzlabosanos (Griinig et al., 2012; Yuan
et al., 2015). Sis zinatniskas atzinas lava 2009. un 2015. gada ESC/ERS vadlinijas par
pulmonalas hipertensijas diagnostiku un arstéSanu ieklaut ari fiziskas aktivitates ka
papildinajumu medikamentozajai terapijai (Galie et al., 2016; Galie et al., 2009). Minétajas
vadlinijas, nemot v&ra vispargjo rehabilitaciju, tieck rekomend&ts apsveért parraudzitu
vingrojumu programmu izmantoSanu pacientiem ar PAH, nodrosinot stabilu medikamentozo
terapiju (Il a rekomendacija, B pieradijumu limenis). Tomér vienlaikus tiek noradits uz
pasreiz€jo zinaSanu (pieradijumu) nepilnibam, kas nelauj izvirzit rekomendacijas par
vingrojumu veidu, intensitati, parraudzibas vai izpildes formu (Galie et al., 2016).

Laika perioda no 2015. 1idz 2017. gadam tika veiktas Cetras metaanalizes, kas pieradija
fizisko vingrojumu droSumu un efektivitati pacientiem ar PH (dazadam grupam), uzradot
batisku 6MIT rezultatu uzlabojumu (57,7-72,5m) un biatisku VOomax Uzlabojumu
(1,69-2,4 ml / min. / kg) (Buys, Avila & Cornelissen, 2015; Morris, Kermeen & Holland, 2017,
Pandey et al., 2015; Yuan et al., 2015). 2019. gada ERS darba grupas zinojuma par fiziskajiem
vingrojumiem pacientiem ar PH secinats, ka individuali pielagotas, parraudzitas vingrojumu
programmas, visticamak, ir droSas pacientiem, kuri ir kliniski stabili un sanem nemainigu
medikamentozo terapiju vismaz tris ménesus. Ka arf fiziskie vingrojumi var nozimigi uzlabot
slodzes toleranci, muskulu funkciju, dzives kvalitates aspektus, iesp&jams, arT laba kambara
funkciju un plausu hemodinamiskos raditajus. Tomér nepiecieSami pétjjumi, lai pamatotu
vingrojumu programmu metodologiju un formu (Griinig et al., 2019).

Waller un kolégi 2020. gada veica sistematisku parskatu par dazada veida fizisko
vingrojumu efektivitati pacientiem ar PAH, ieklaujot 20 kliniskos p&tijumus, apstipringja, ka
visparliecinosakie rezultati slodzes tolerances un dzives kvalitates izmainam véroti tiesi
kombingétas intervences petijumos, kas ietvéra gan aerobas aktivitates, gan periféro muskulu
speka treninu, gan elposanas muskulu treninu. Vienlaikus §1 parskata rezultati liecina, ka fizisko
vingrojumu programmas petijumos parsvara realiz€tas stacionara ar turpinajumu majas vide vai
ambulatorajas programmas, bet tikai viena no parskata ieklautajiem p&tijjumiem ta bija realizéta
majas vide. Savukart programmu kopgjais ilgums vari€ no trim Iidz 24 nedélam (Waller et al.,

2020).
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Nemot veéra, ka arvien vairak tiek giiti pieradijumi fizisko vingrojumu droSumam un
efektivitatei pacientiem ar PAH, tiek aktualizéta nepiecieSamiba veicinat $is intervences
plasaku pieejamibu (Griinig et al., 2019; Zeng et al., 2020). Savukart Johnson & Peacock
(2019), apkopojot dazadas formas (stacionaro, ambulatoro, majas vid€) realizétu fizisko
vingrojumu programmu relativas priekSrocibas, izcel majas vidé realizé€to programmu
pieejamibas un zemo izmaksu aspektus. Tapéc arvien aktualaka ir majas vidé realiztu
programmu izpéte, it seviski nemot véra, ka pieradijumu $adu programmu efektivitatei un
drosumam Kklast arvien vairak (Babu et al., 2019; Brown et al., 2018; Butane et al., 2019).
Pavisam nesen publicétie pilota p&tijuma rezultati par majas vide realizétas seSus ménesus ilgas
fizisko vingrojumu programmas lidzveértigu 6MIT noieta attaluma uzlabojumu (71,4 m)
salidzinajuma ar metaanalizes datiem par stacionara realizé€tam fizisko vingrojumu
programmam (53-72 m) atkartoti izcel majas vidé realiz€tu programmu attistibas un

pétniecibas lietderibu pacientiem ar PAH (Wojciuk et al., 2021).

Patogenétiskas iedarbibas izpratne

Fizisko vingrojumu iedarbibas patogenétiskiec mehanismi pacientiem ar PAH pilniba
nav izprasti, tomer eksperimentalie preklmiskie petijumi ka iesp&jamo mehanismu norada
aerobo vingrojumu pozitivo ietekmi, mazinot pulmonalo artériju remodelacijas procesu un
kavgjot gludo muskulu Siinu proliferaciju, ka ar tiek noverots bitisks NO produkcijas
pieaugums un sirds laba kambara hipertrofijas mazinasanas (Waller et al., 2020; Zeng et al.,
2020).

Speka treninu rezultata pacientiem ar PAH novero skeleta muskulu Skiedru tipu mainu
no Il B tipa jeb atrajam glikolitiskajam skiedram uz II A tipa Skiedram jeb atrajam
oksidativajam, ka arT ar tendenci palielinaties I tipa jeb 1€no oksidativo Skiedru virsmas
laukumam. Trenina ietekmé palielinas kapilaru daudzums skeleta muskulu skiedras, it 1pasi
| tipa Skiedras, un palielinas oksidativo enzimu aktivitate, tadgjadi palielinot m.quadriceps
femoris spéku un izturibu (de Man et al., 2009; Zeng et al., 2020). Savukart tiesi kapilaru
daudzuma palielinasanas skeleta muskulos tiek saistita ar maksimalo skabekla patérina raditaju
(VO2max) uzlabosanos (Ehlken et al., 2016; Lewis et al., 2013).

Ir pieradits, ka fiziskie vingrojumi var biitiski uzlabot ar1 pacientu ar PAH plausu
hemodinamiskos raditajus: tiek novérots plismas atruma pieaugums pulmonalaja arterija
(maksimala pliismas atruma uzlabojums), palielinas plausu audu perfiizijas kapacitate (pieaugot
asins apjomam), ka ari véro pulmonalo artériju sistoliska spiediena kri§anos. Tapéc pétijumos
tiek secinats, ka fiziskie vingrojumi var samazinat PVR, uzlabot plausu perfiizijas raditajus un

kardiopulmonalo funkciju pacientiem ar PAH (Ley et al., 2013; Zeng et al., 2020).
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Arvien vairak pétijumu norada uz iekaisuma procesa bitisko nozimi PAH attistiba.
Pacientiem ar PAH tiek novérots neliels, bet pastavigi paaugstinats iekaisumu veicino$o
mediatoru (ieckaisuma proteinu) Iimenis: tumora nekrozes faktors alfa (TNF-a), interleikinu IL-
6, IL-10 (Richter et al., 2017). Lidz $im nav atrasta tieSa saikne starp fizisko vingrojumu
iedarbibu iekaisuma procesa mazinasana pacientiem ar PAH, tomér vairaki p&tijumi norada uz
fizisko vingrojumu potencialo ietekmi, aktiviz&jot imtinas sist€mas atbildes reakciju pacientiem
ar idiopatisku PAH, ka arT eksperimentala petjjuma ar pelém tika novérota fosfodiesterazes-5
samazinasanas plausas (Harbaum et al.,, 2017; Weissmann et al., 2014). Fiziskajiem
vingrojumiem ir pieradita efektivitate iekaisumu veicino$o citokinu, t. sk. CRO un TNF-a,
mazinasana SAS, plausu un ar vielmainu saistitu slimibu gadijumos (Fedewa, Hathaway &
Ward-Ritacco, 2017; Richter et al., 2017). TNF-a limena paaugstinasanos var kavét miokini,
kas ir citokini ar pretiekaisuma darbibu un kas atbrivojas no muskulu §tnam, reag€jot uz
muskulu kontrakciju. Tapéc ir pamats domat, ka $adi pretiekaisuma mehanismi darbojas ari
PAH gadijuma (Peake et al., 2015).

Ir giiti pieradijumi par iekaisuma raditaju mazinasanas saistibu ar maksimalo skabekla
patérina (VO2max) raditaju uzlabosanos aerobas slodzes ietekmé pacientiem ar hronisku sirds
mazsp&ju (Marra et al., 2015). Ka vél viens fizisko vingrojumu iedarbibas mehanisms, kas
varétu ietekm@t iekaisuma procesu, Ir pétita virsnieru dziedzera hormonu aktivizacija, jo fizisko
aktivitasu ietekm@ pastiprinati izdalas kortizols, epinefrins un norepinefrins. Viens no kortizola
darbibas mehanismiem ir saistits ar iekaisuma mazinasanu, savukart kateholamini (epineftins,
norepinefrins) samazina citokinu (pieméram, TNF-a un IL-1B) produkciju. Tapéc ir pamats
domat, ka gan hormonu, gan miokinu darbiba saistas ar iekaisuma procesa mazinasanos fizisko
aktivitaSu rezultata. Pagaidam pacientu ar PAH grupa fizisko vingrojumu ietekme ieckaisuma

mazinasana saglabajas neskaidra (Richter et al., 2017; Waller et al., 2020).

Pacientu perspektiva

Starptautiska pétijuma rezultati, kas analiz€ja pacientu ar PH pieredzi saistiba ar
fiziskajiem vingrojumiem, apliecingja, ka pacienti ir zino$i par fizisko vingrojumu pozitivo
ietekmi vispargja populacija, bet pauda neskaidribu par fizisko vingrojumu ietekmi uz viniem,
ka ar1 lielaka dala pacientu péc diagnozes noteikSanas kluva mazak aktivi, jo izjuta
satraukumu / nedrosibu ieprieks izjustas negativas pieredzes fizisko aktivitasu laika del.
Vienlaikus pétitie pacienti uzsvera, ka strukturétu fizisko vingrojumu programmas biitu

noderigas kopa ar izglitojoSiem pasakumiem un emocionalu atbalstu (Chia et al., 2020).
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1.3.2. lIzglitoSana un slimibas pasSparvaldes sp€ju veicinasana

Hronisku slimibu gadijuma slimibas paSparvaldes (no anglu valodas self-management
un self-care) spgjas ir biitiska un neatnemama arst€Sanas sastavdala. Pacientiem, kuri veiksmigi
apguvusi un iesaistas slimibas pasparvaldé, novero labakus klmiskos rezultatus — labakus
dzives kvalitates raditajus, mazaku hospitalizacijas epizozu skaitu un labakus dzivildzes
raditajus. Lai sasniegtu Sos mérkus, uzvedibas un ieradumu maina un saglabaSana ir biitiska
gan no profilakses, gan arstéSanas skata punkta (Guerreiro et al., 2021; Riegel et al., 2021).

Slimibas pasparvalde tiek definéta ka uzdevumi, ko veic individs ar vai bez veselibas
aprupes specialista atbalsta, lai samazinatu slimibas ietekmi uz individa dzivi. Sos uzdevumus,
kas ir saistiti ar prasmju kopumu, var iedalit vairakas kategorijas: veselibas stavokla
pasparvalde (piemé&ram, medikamentu lietosana, di€tas ievérosana, fizisko aktivitasu veiksana),
lomu pasparvalde (pieméram, sava ka individa lomas defin€Sana no jauna, nemot véra hronisko
saslimSanu) un emocionala pasparvalde (pieméram, dusmu un neapmierinatibas parvaréSana)
(Guerreiro et al., 2021).

Ari pacientu ar PAH apriipes procesa arvien lielaka uzmaniba tiek pievérsta slimibas
ietekmei uz pacienta ikdienas aktivitatetm un dzives kvalitati, priek$plana izvirzot holistisku
arst€Sanas pieeju, kur pacients ir savas veselibas apriipes galvenais “elements”, ta poziciongjot
pacientu savas veselibas apriipes centra. Lidz ar to pacients kliist proaktivs, iesaistas sava
pasapripes procesa, kas ir biitisks faktors, lai uzlabotu kliniskos rezultatus. Turklat iesaistiSanas
veselibas apriipes procesa palidz pacientam klit efektivam arl savas slimibas paSparvalde.
Veiksmigu pacienta iesaistiSos var sekmét atbilstosi izglitoSanas pasakumi, sniedzot savlaicigu
un kvalitativu informaciju, ka ari starpdisciplinara pieeja, iesaistot veselibas apripes
specialistus, apripétajus, pacientu biedribas un veicinot pacientu savstarp&ju mijiedarbibu un
atbalstu (no anglu valodas peer-support). Jaunakajos pétijumos ir apstiprinata atzina, ka PAH
veselibas apriipes stratégijas, kas veicina pacientu iesaistisanos, var palidz&t sasniegt vislabako
iesp&jamo apriipi un atbalstu pacientam (Depping, Uhlenbusch, Hérter et al., 2021; Depping,
Uhlenbusch, von Kodolitsch et al., 2021; Graarup, Ferrari & Howard, 2016; Ivarsson et al.,
2018).

Lai sekmé&tu veselibu veicinoSu uzvedibu pacientiem ar hroniskam slimibam, tiek
izmantotas vairakas tehnikas: uzvedibas monitoréSana, uzvedibas mérku noteiksSana, problému
risinaSana, ricibas planoSana, uzvedibas mérku parskatiSana, uzvedibas analize ar atgriezenisko
saiti, inform&3ana par veselibas nozimi, socials atbalsts, atgadinajumi. Sadas intervences veids
un nodoSana pacientam var tikt veikta, izmantojot klatienes grupu nodarbibas, klatienes
individualas tikSanas, prasmju treninu, telefonsarunas, paSmonitor&Sanas instrumentus,

interneta bazétus rikus, audio /vizualus tieSsaistes materialus, papira formata drukatus
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materialus (Riegel et al., 2021). Tomér janem véra, ka gados vecakiem pacientiem tehnologiju
izmantoSana savas veselibas paSparvaldé var€tu biit sarezgita un biitu jameklé iesp&jas tas
atbilstosi pielagot (Chalfont et al., 2021).

Lai spétu veicinat pacienta pasparvaldes sp&jas, ar1 specialistiem japiemit vairakam
kompetencém, pieméram, spgjai nodrosinat intervenci, kas veérsta uz individu, nemot véra
kontekstualos faktorus (kultira, gimene, lokala veselibas sist€éma), vai, piem&ram, spgjai
efektivi komunicét (Guerreiro et al., 2021). Tiesi efektiva komunikacija un pacienta izglitoSana
tieck uzsveérta ka bitisks aspekts pacientu iesaistei apriipes procesa, kas veicinatu kopigu
lémumu pienemsanu un veiksmigu PAH parvaldibu (Brewer et al., 2021).

Sobrid kardiologija ka centralais rehabilitacijas mérkis tiek izvirzita sekundara
profilakse, kas ietver merktiecigu veselibas uzvedibas veidoSanu un pacienta izglitosanu. Tas
aktualize nepiecieSamibu arT fizioterapijas intervences verst uz pacienta uzvedibas ietekme&Sanu
un ieradumu mainu, ka ar atbilstoSiem izglitoSanas pasakumiem. Pacientiem ar PAH ipasi tiek
uzsverta tieSi individualizéta informacija, kas tiek pasniegta laikus un pacientam atbilstosa
macisanas veida. Nepiemérota informacija var veicinat maldigus prieksstatus un pacienta

pasivitati slimibas pasparvaldé (Fitzsimons et al., 2020; Graarup et al., 2016).

1.3.3. Emocionala stavokla uzlabosana un ilgtermina atbalsts

PAH ka reta, dzivibu apdraudoSa, hroniska slimiba ar augstam arst€Sanas izmaksam
ietekmé ne tikai pacientu fiziskas sp&jas. 2022. gada sistematiskais parskats par trauksmes un
depresijas simptomu izplatibu pacientiem ar PH norada uz satraucosi augstiem raditajiem un to
butisku ietekmi uz dzives kvalitates raditajiem, kas saistiti ar veselibu (Mai et al., 2022). Tomér,
neskatoties uz ESC / ERS 2015. gada vadlinijam, kuras tiek rekomend&ts psihologisks atbalsts
visiem pacientiem ar PAH, pieejama literatira par trauksmes un depresijas izpausmju
mazinasanu $aja pacientu grupa joprojam ir ierobezota (Bussotti & Sommaruga, 2018; Galie
et al., 2016; Mai et al., 2022). Ari pacientiem ar citam kardiologiskajam slimibam trauksmes
un depresijas klatesamiba un negativa iesaiste kop&ja patogenétiskaja mehanisma rada bitisku
ietekmi gan uz slimibas izpausmi, gan uz pacienta ikdienas dzivi kopuma, tade| aktualizgjas to
meérktiecigas mazinasanas iesp&ju risinajumi (Sommaruga et al., 2018).

Tomér, pamazam veidojot un attistot psihoterapijas un/vai psihologa pakalpojumu
nodro$inajumu meérka grupas, ir jasastopas ar vairakam butiskam barjeram, kas kavé So
pakalpojumu izmanto$anu. Pacientiem ar dazadam kardiologiskajam slimibam, analizgjot
galvenas barjeras psihologiskas palidzibas pakalpojumu izmantoSanai, atklajas vairakas
unikalas barjeras bez tam, kas jau pastav sabiedriba kopuma, pieméram, pacienti jutas fiziski

nogurusi no arst€Sanas un tas kav€ risinat emocionalas problémas, nepilniga izpratne par
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psihisko faktoru iesaisti sirds slimibas noris€, izpausme, prognozg€, ka ari pacienti atzina, ka dod
prieksroku neformalam un atbalsto$am sarunam ar veselibas apriipes sniedz&jiem un Sev
lidzigiem (no anglu valodas peer-support) (Collopy, Cosh & Tully, 2021). Vienlaikus pacientu
ar PH perspektiva papildus izgaismojas, ka ilgstosaja cela lidz diagnozes apstiprinasanai
pacienti nereti jutuSies, ka nav saprasti un ilgstosajam sudzibam nav bijis rasts fizisks
skaidrojums, tadé] jutusi, ka nerespekte vinu izjitas un to radito ietekmi, lidz ar to arT péc
diagnozes apstiprinasSanas un arsté$anas uzsakSanas saglabajas véléSanas fokuséties tikai uz
fizisko veselibu (Rawlings et al., 2020).

Misdienas pacienti ar PAH tiek iedroSinati strukturétu fizisko aktivitasu veikSanai, ar1
lai mazinatu palielinato trauksmes ITmeni un depresijas simptomus (Albanagi et al., 2021).
Pagaidam nav pilniba izprasta saistiba starp ikdienas fiziskajam aktivitattm un
psihoemocionalo distresu. Tomer atsevisku pétijumu rezultati norada, ka ikdienas fizisko
aktivitaSu limena paaugstinasanas korelé ar depresijas simptomu mazinaSanos un fizisko
funkcionalo raditaju uzlabosanos pacientiem ar PAH (Bussotti & Sommaruga, 2018; Mai et al.,
2022; Nakazato et al., 2021).

2019. gada ERS darba grupas zinojuma par fiziskajiem vingrojumiem PH pacientiem
tiek analizéti pétijumi, kuros ka viena no intervences sastavdalam ir relaksacijas tehnikas. Sis
tehnikas galvenokart ietver kermena apzinaSanas un kontrol€tas elpoSanas treninu, taja skaita
diafragmalas elpoSanas treninu, ar mérki uzlabot individualo sp&ju un robeZu izpratni, mazinot
trauksmes sajitu (Bussotti & Sommaruga, 2018; Griinig et al., 2019). Elposanas tehnikas
uzlabo kermena autonomo funkciju, samazinot simpatiskas nervu sist€émas aktivitati un
uzlabojot baroreceptoru refleksu jutibu, kas ir viens no kermena homeostatiskajiem
mehanismiem, ka rezultata mazinas trauksmes limenis un uzlabojas elpoSanas stereotips
(Hopper et al., 2019; Yau & Loke, 2021). Savukart relaksacijas tehnikas var uzlabot pacientu
pasparvaldes spgjas, tada veida mazinot trauksmes simptomus. Progresiva muskulu relaksacija
ir struktur€ta relaksacijas tehnika, kas palidz sasniegt dzilu relaksacijas stavokli, un ir giti
pieradijumi, ka ta uzlabo ar veselibu saistitas dzives kvalitates raditajus ar1 pacientiem ar PAH
(Li et al., 2015). Abas iepriek§ minétas un vél citu tehniku darbibas pamata ir apzinatibas
lietoSana, lai izjustu savu kermeni, izprastu un spétu to parvaldit, ta laujot sasniegt gan
psihiskas, gan fiziskas veselibas raditaju uzlabojumu (Conversano et al., 2021; Li et al., 2019).

Latvijas konteksta japiemin Ivanova (2020) promocijas darba dati par trauksmes un
depresijas raditajiem kardiologiskajiem pacientiem gimenes arstu apripé 2015. gada, kas
liecingja par kliniski nozimigiem depresijas simptomiem 15 % un kliniskajiem trauksmes
simptomiem 10 % gadijumu. Ka ari Vrublevska (2018) sava promocijas darba aktualiz€ vieglu

depresijas simptomu (t. s. mazas depresijas) relativi augstos raditajus Latvijas populacija
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kopuma, taja skaita pacientiem ar sirds asinsvadu slimibam, kas nereti ir nepietickami novertéts
un arstets stavoklis, lai gan veido nozimigu riska faktoru psihisko trauc€jumu attistibai, ka ar1

SAS saslimstibai un mirstibai.

1.4. Lidzdaliba ka biutisks dzives kvalitates raksturlielums

Keen et al. (2021) sistematiska parskata rezultati par pétijumiem rehabilitacijas joma
pacientiem ar PH liecindja, ka rezultatu mérjjumos prevalé kermena strukttiras un funkciju
fokuss, aktualiz€jot nepiecieSamibu lielaku uzmanibu veérst aktivitaSu un lidzdalibas
izvertejumam, ta laujot aptvert pacientu vajadzibas un plasakas rehabilitacijas iespgjas.
Pacientiem ar PAH, tapat ka pacientiem ar citam hroniskas slimibam, ka butisks arsté$anas
mérkis parasti tiek izvirzita pacienta dzives kvalitates (ar veselibu saistitas dzives kvalitates)
uzlabosana, tomér dzives kvalitates koncepta multidimensionalitate un neviennozimiga
izpratne padara So uzdevumu izaicinoSu visiem iesaistitajiem.

Ar veselibu saistitas dzives kvalitates izpratne noved pie nepiecieSamibas aktualizet
veselibas jédziena konceptualizaciju. Viens no priekSlikumiem “veselibas definicijai 2020”
ietver veselibas izpratni ka fiziskas, psihiskas, socialas un eksistencialas labsajiitas dinamisku
lidzsvaro$anu, adaptgjoties dazadiem dzives notikumiem un videi: “Health is the dynamic
balance of physical, mental, social, and existential well-being in adapting to conditions of life
and the environment. ” Tadgjadi izcelot adaptacijas sp&ju ka pamatelementu, kas lauj veselibas
izpratni atdalit no ierobezojumiem, ko rada, piemé&ram, hroniska slimiba (Krahn et al., 2021).
Saja konteksta aktualitati iegtist Rawlings et al. (2020) kvalitativo p&tijumu sintézes rezultati,
kas pacientu pieredzg, dzivojot ar PH, izcel kop&o t€mu par mainigajam vajadzibam un
nepiecieSamibu dinamiski pielagoties dazadajiem slimibas norises un arstéSanas posmiem.

Eassey et al. (2020) sistematiska parskata rezultati apliecina, ka personas ar hronisku
saslimSanu velas dzivot dzivi brivu no slimibas, ko var realizet, ja izjut iesp€ju veikt izveles un
pienemt Ilémumus (autonomija), sp&j partpeties par sevi (pec pasa uzskatiem) (kompetence) un
jutas piederigs (no anglu valodas relatedness). Vienlaikus ar centieniem iegiit kontroli par savu
slimibu un tas arstéSanu notiek cina par savas identitates atgliSanu un jégpilnas dzives iespgju
(Aberg et al., 2020; Eassey et al., 2019).

Autonomijai, izprotot to ka personas izjusto iesp€ju izvéleties un dzivot savu dzivi ta,
ka velas, ir butiska loma, modificgjot personas labsajutu (no anglu valodas well-being)
(Steckermeier, 2021). Autonomijas jédziena izpratné saistiba ar veselibu janoskir izpildes
autonomija (no anglu valodas executional autonomy) — iesp&ja darbibai un ricibas briviba,
pamatojoties uz lémumiem, un izvéles autonomija (no anglu valodas decisional autonomy) —

iesp€ja pienemt lémumus, lai veiktu darbibu, kad un ka pats vélas. Tiesi izvéles autonomija lauj

30



ikvienam realiz&t savu “dzives projektu” jeb pasrealiz&ties (no anglu valodas self-realisation),
veidojot savu dzivi jégpilna eksistenc€ un attistot savu unikalo identitati (Cardol, 2004).

Personas izjusto izv€les autonomiju var aplikot ka vienu no pamatelementiem
lidzdalibai, saprotot to ka katra individa iesp€&ju piedalities sev butiskas aktivitatés tada veida,
ka konkréta persona vé€las, kas ir galvenais rehabilitacijas mérkis (Cardol et al., 2002).
Lidzdalibas izverte§juma biezi ieklauj objektivi noverojamo un kvantitativi izvert€jamo
sniegumu — iesaistiSanas veidu un apjomu dazadu aktivitaSu veikSana un lomu izpildé gan
majas, gan sabiedriba. Tomeér ar to vien nevar izprast konkréta individa Iidzdalibu, jo janem
vera, ka katram ir unikali un dazadi motivi, kas mudina vai nemudina piedalities konkré&tajas
aktivitates, kas atspogulo pieredzi, izvéli, uzskatus, vertibas. Tiek rekomend@ts lidzdalibas
koncepta ieklaut individa autonomijas, piederibas, izaicinajuma, iesaistes, prasmju un ar dalibu
saistitas nozimes perspektivas (aspektus) (Martin Ginis et al., 2017).

Pacientiem ar hroniskam slimibam autonomiju lidzdalibai dazadas socialas aktivitates
(pieméram, tikSanos ar draugiem) biitiski ietekmé personas uztvere par savu veselibas stavokli,
proti, kontroles izjiita un parlieciba par pasparvaldes prasmém, izpratne par slimibu un tas
izraisitajiem trauc€jumiem lauj piedzivot lielaku autonomiju Iidzdaliba (Meulenkamp et al.,
2019). Savukart tie$i lidzdaliba sev nozimigas socialajas aktivitats ir viens no noteicosajiem
labsajuitas priekSnoteikumiem, personai dzivojot ar ilgtermina veselibas trauc€jumiem

(Maguire, Hanly & Maguire, 2021).

Kopsavilkums

Literatiiras atzinu apkopojums pamato, ka PAH ka reta un hroniska slimiba bitiski
ietekmé ne tikai pacienta fiziskas funkcionalas sp&jas, bet ar1 psihoemocionalos un socialos
dzives aspektus, aktualiz€jot ilgtermina starpdisciplinaras un kompleksas arst€Sanas pieejas
izpétes nepiecieSamibu. Pateicoties PAH patogenétisko mehanismu izpratnei un sekojosai
meérka terapijas attistibai, ir bijusi iesp&ja attistities fizisko vingrojumu izp€tei un git
pieradijumus to droSumam un efektivitatei, tomér vél joprojam triikst pieradijumu, lai izvirzitu
rekomendacijas par vingrojumu metodologiju, ka ari trikst pieradijumu bazes majas vidé
veiktam kompleksam programmam. Sobrid kardiologiskas rehabilitacijas fokuss gan klinika,
gan pétnieciba ir versts uz sekundaro profilaksi, aktualiz€jot nepiecieSamibu meklet un pétit
mérktiecigas intervences, kas veérstas uz pacienta veselibu veicinoSas uzvedibas veidoSanu un

ieradumu mainu, ka arT atbilstoSiem izglitoSanas pasakumiem.
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2. Petijuma metodes
2.1. Pétijjuma dizains un norise

Promocijas darba pétijuma izvélétais dizains: kontroléts nejauSinats pétijums ar
prospektivu datu vaksanu.

P&tijuma norise shematiski att€lota 2.1. attela.
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2.1. attels. Petijjuma norise

SagatavoSanas posms

SagatavoSanas posma tika apkopota teorétisko atzinu baze par IidzSingjiem
pieradijumiem, laujot izveidot sakotn€jo intervences metodiku, kas tika parbaudita
pilotpétijuma promocijas darba autores magistra darba ietvaros. Balstoties uz minéta magistra
darba pétijjuma rezultatiem (Butane, 2017), tika zinots konferencé un izveidota pirma
publikacija (sk. nodalu “Publikacijas un zinojumi par promocijas darba tému”). Ieprieks minéta
pilotpétijuma rezultatu izplatiSana un apsprieSana veicinaja domu apmainu ar kolégiem. legiitas
atzinas kopa ar aktualajiem fizioterapijas metozu efektivitates pieradijumiem vai potencialiem
ieguvumiem / iedarbibas mehanismiem lava pilnveidot un attistit sakotn&jo metodologiju,
Sagatavojot inovativas fizioterapijas programmas metodiku FIZIO-I (1. uzdevums, aprakstu
sk. 2.3. nodala).

Vienlaikus sagatavo$anas posma tika izv€létas un sagatavotas rezultatu méerjjumu
anketas. Tika veikta IPA tulkoSana no anglu valodas uz latvieSu valodu, iegita tulkojuma

sakotngja parbaude, ka ar1 ta psihometrisko 1paSibu parbaude mérka populacija
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(sikak sk. 2.4.1.nodala). Ka arT veikta GSE un PSQI pieejamo latvieSsu valodas versiju
tulkojumu psihometrisko Tpasibu parbaude mérka populacija (sikak sk. 2.4.2. nodala).

Taja pasa laika tika sagatavots ikdienas fizisko aktivitasu ieradumu novértéSanas
metodologijas protokols, izmantojot septinu sekojos$u dienu akselerometrijas un aktivitasu
dienasgramatu datus (sikak sk. 2.4.2. nodala). Izveidotais protokols tika aprobéts divu RSU
studgjoso bakalaura darbu pé&tijumu ietvaros un par protokola aprobacijas rezultatiem zinots

konferencg (sk. nodalu “Publikacijas un zinojumi par promocijas darba tému”).

Dalibnieku iesaiste un datu vakSana

Detalizets izklasts par dalibnieku iesaisti un pétitas izlases izveidi dots 2.2. nodala.
Potencialo dalibnieku iesaiste tika uzsakta 2019. gada novembrd, kas turpinajas lidz 2020. gada
janvarim, un izveidota p&tijumu dalibnieku izlase, kas p&c vienkarSas nejausinasanas principa
sadalita terapijas (TG) un kontroles (KG) grupa.

P&tijuma datu vaksana tika uzsakta 2020. gada februari, kad veica sakotngjo novertésanu
visiem pétijuma dalibniekiem un TG dalibniekiem uzsaka FIZIO-I. Abu grupu dalibniekiem
tika turpinata MED-TH. Attiecigi nakama novértéSana veikta péc 12 nedélam, 2020. gada
maija, un p&c 24 nedélam kops sakotngjas novertesanas, 2020. gada augusta. Visas novertésanas
reiz€s tika lietoti visi rezultatu mérijumi, ka ari papildus ievakti aprakstosie dati (sk. 2.1. attelu
un detaliz&tu aprakstu 2.4. nodala).

NovertéSana visiem dalibniekiem tika veikta klatieneé Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas (PSKUS) Fizikalas medicinas un rehabilitacijas centra (FMRC)
ambulatoras klinikas telpas, laiku ieprieks saskanojot ar dalibnieku. Novertesana sakotnéji lagts
aizpildit pasvertéjuma anketas, pec tam veikts [Psusmax tests, kam sekoja 6MIT, bet nosleguma
tika piestiprinats akselerometra sensors un saskanots laiks par ta nonemsSanu péc septinam
dienam. Noverteésanu veica neatkarigs vertetajs (“aklinats”).

Katra novertéSanas reize€ iegiitie dati fikséti protokola, bet akselerometrija iegiitie dati
tika saglabati konkrétas ierices datorprogramma. P&tjjuma nosléguma visi iegatie dati apkopoti
datorprogramma MS Excel. Akselerometrijas dati sakotngji tika apstradati un analiz&ti jau
veikta datu analize, izmantojot matematiskas statistikas metodes (sk. 2.5. nodala).

Posma starp noveértéSanu péc 12 nedélam, kad TG bija beigusies FIZIO-I, un atkartoto
novérteéSanu tika veikta sakotngjo datu provizoriska analize, izveidojot publikaciju par
sakotngjiem rezultatiem. Rezultatu analizes nosléguma tika izveidota publikacija par kopgjiem
primarajiem un dalu no sekundarajiem rezultatiem (sk. nodalu “Publikacijas un zinojumi par

promocijas darba t€mu”). Ka ari ir sagatavota publikacija par sekundarajiem rezultatiem,
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izversti analizgjot ikdienas fizisko aktivitaSu uzvedibas dinamiku (statuss: pienemta

public€sanai un iesniegti nepieciesami papildinajumi, balstoties uz recenzentu noradém).

Etiskie apsvérumi

Petijums tika veikts, ievérojot &tikas principus saskana ar Helsinku deklaraciju, Zinatnes
tikas kodeksu un citiem reglamentgjosajiem dokumentiem. Visa izstrades posma realizeta
ctiska riciba gan pret petamo personu, gan citam iesaistitajam personam. Etiskas ricibas pamata
ir ciena pret jebkuru cilvéku, ikvienas personas veértibam un brivas izvéles respektéSanu.
Pétnieciskais meérkis nekad netika izvirzits ka svarigaks par atseviSku p&tamo vai iesaistito
personu interes€m un tiesibam. Tika nodroSinata konfidencialitate gan datu vaksanas, gan
apstrades un rezultatu izplatiSanas laika. Potencialie dalibnieki iesaistiti, pamatojoties uz
brivpratigu un informétu piekriSanu, apliecinot to ar parakstu informacijas veéstule.

Vis0s pétijuma izstrades posmos tika nodrosinata personu datu aizsardziba saskana ar
Fizisko personas datu apstrades likumu un Visparigo datu aizsardzibas regulu.

Pirms pétijuma uzsakSanas pétijuma protokols tika apstiprinats Rigas Stradina

universitates Etikas komiteja (Nr. 3 / 08.09.2018.).

2.2.  Pétijjuma dalibnieki

Petfjuma tika ieklauti pacienti ar PAH atbilstosi izvirzitajiem ieklauSanas kritérijiem:
pacientam ir apstiprinata PAH diagnoze, balstoties uz sirds labas puses katetrizaciju, atbilst
PVO-FK [I-III, vecums > 18 gadiem, kliniska stabilitate un nemainiga mérka medikamentoza
terapija vismaz tris ménesus pirms intervences uzsakSanas. Ka izslégSanas kritériji piemérota
neatbilstiba kadam no iepriek§ minétajiem ieklauSanas krité€rijiem, nesp€ja ierasties uz visam
trim pétijuma paredzetajam novertéSanas viziteém, atteikums piedalities.

Pirms dalibnieku iesaistes tika izskatits Latvijas PH pacientu aktualais registrs
2019. gada novembri/ decembri, lai atlasitu pacientus ar PH 1. grupu (PAH). Potencialo
dalibnieku iesaiste notika divos posmos. Pirmaja posma veikts registra datu skrinings ar
pétijuma iesaistita kardiologa sakotn&jo novert€jumu, pamatojoties uz to, tika sakta sazina ar
potencialajiem pétjjuma dalibniekiem. Otraja posma notika klatienes tikSanas un novertgjums
pie petijuma iesaistita kardiologa, lai izvertetu aktualo klinisko stavokli. Vienlaikus §aja posma
potencialie dalibnieki, kuri atbilda un piekrita dalibai pétijuma, san€ma un parakstija informeto

piekriSanu, kliistot par dalibniekiem.
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2.3. Pétijuma intervence (FIZIO-I)

Pétijuma analizétas fizioterapijas programmas (FIZIO-I) izveide tika balstita uz mérka
grupas vajadzibam, I[idzSingjiem fizioterapijas metozu efektivitates pieradijumiem vai
potencialiem ieguvumiem / iedarbibas mehanismiem, ka arT nemot vera iegiitas atzinas no
pilota pétijuma (Butane et al., 2019), kura tika parbaudita sakotngji izveidotas programmas
lietojamiba, drosiba un rezultati mérka grupa, par ko jau tika minéts iepriekseja nodala.

Promocijas darba izveidota intervence (FIZIO-I), kas tiek realiz&ta starpdisciplinaras
arstéSanas pieeja, ietver Sadus pamatprincipus:

e realizacija ietver dinamisku sadarbibu starp arstéjoSo kardiologu, fizioterapeitu,

pacientu un vina gimenti,

e to var uzsakt un drosi realiz€t, ja pacients ar PAH sanem stabilu MED-TH,

e FIZIO-I parraudzibu nodroSina fizioterapeits ar specializaciju PAH,

e iesp€jama adaptacija katra pacienta vajadzibam un kontekstualajiem faktoriem.

FI1ZIO-I ir kompleksa un ietver ¢etrus pamatelementus, ko veido vairakas komponentes,

kas shematiski ir atspogulots 2.2. att€la.

Paskontrole un pasparvalde
O Monitorésana, interpretacija, riciba
= Pulsa oksimetra nodrosinasana
= RobeZu raditdju skaidrosana
QO Dienasgramata
= Papira vai elektroniskas formas
Fiziskie vingrojumi
Q Aerob3 aktivitdte 3x/ned
. _ O Muskulu spéka trening 2x/ned
|zglitoSana un parraudziba Q leelpas muskulu trening 5x/ned

O Izglitosana/motivésana = Threshold IMT iekartas nodroginiana
= Verbali un vizuali-tekstuali
O Parraudziba, atbalsts, iedrodinajums
= Telefoniska sazina 1x/ned, 30-45 min Relaksécijas metodes
= Dienasgramatu monitorésana un atgriezeniska saite O ElpoZanas tehnikas
O Progresiva neiromuskulara relaksacija un

apzinatibas tehnikas

2.2. attels. F1Z1O-1 pamatelementi un to komponentes

2.3.1. Fiziskie vingrojumi

Balstoties uz zinatniskajiem pieradijumiem par kompleksu vingrojumu programmu
efektivitati pacientiem ar PAH (Waller et al., 2020), tika izv€léts izmantot tris pamata
vingrojumu veidus: aerobo aktivitati, muskulu spéka un elposanas treninu. Visi vingrojumi p&c
iesp&jas ieklauti pacienta ikdienas dzives ritma, lai uzlabotu lidzestibu un veicinatu ilgtermina

izpildi, veidojot pamatu uzvedibas mainai. Vingrojumu izvéle tika nemtas veéra gan pacienta
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fiziskas funkcionalas spé&jas, gan iesp&jas, ka ar1 apstaklis, ka vingrojumu programma tika
realiz€ta majas vid€ ar attalinatu parraudzibu, kas jaunakajos zinatniskajos pieradijumos ir
apstiprinajusi pietieckamu dro$ibu mérka grupa (Babu et al., 2019; Brown et al., 2018; Butane
etal., 2019).

FIZ10-1 ieklauta fizisko vingrojumu programma ietvéra $adas komponentes:

e Aeroba aktivitate

Pamatojums: lidzsingjos pétijumos tiesi acrobas aktivitates ir visplasak pétitais fizisko
vingrojumu veids pacientiem ar PAH, kam pieradita efektivitate ne tikai slodzes tolerances un
dzives kvalitates uzlaboSanai, bet arm1 hemodinamisko raditaju un sirds laba kambara funkcijas
uzlabosanai (Waller et al., 2020; Zeng et al., 2020).

Veids

Aerobas aktivitates veids tika izvElets, balstoties uz katra pacienta iespgjam un Sev
ttkamam, kam ka priek$nosacijums bija, lai ta atbilstu aerobas slodzes nodrosinaSanas iespé€jai,
tas ir, cikliska aktivitate, kas iesaista lielas muskulu grupas, bet nav vienlaikus slodze gan
augsejam, gan apaks$gjam ekstremitatem. Rekomendgjosa bija to veikSana svaiga gaisa. Ka
pieméri minami dozg&ta pastaiga, velotrenazieris, doz€ta soloSana pie atvérta loga.

Slodzes intensitate un tas dozéSana

Literattra aprakstitajos petijumos aerobas aktivitates pacientiem ar PAH visbiezak tiek
dozgtas intensitaté 50-85 % no maksimalas aerobas kapacitates, veicot 30—60 mintsu periodos
3-7 dienas nedg€la (Arena, 2011; Zeng et al., 2020). Nemot véra, ka vingrojumu programma
FIZIO-I ir paredzeta realiz€Sanai pilniba majas vid€ (ar attalinatu parraudzibu), bet liclakaja
dala literatlira aprakstito ptjjumu tas tiek realizetas pilniba vai dalgji stacionara vidg, ar pamata
instrumentu aerobas slodzes doz&Sanai izmantojot SF 50-85 % no maksimalas aerobas
kapacitates (Babu et al., 2016), tika izvéléts izmantot zemaku aerobas aktivitates slodzes
intensitati. Jau pilota pétijjuma (Butane et al., 2019) rezultati deva apliecinajumu, ka, izmantojot
zemakas intensitates aerobas aktivitates, var€ja ne tikai nodrosinat papildu drosibu, bet art iegiit
lidzvertigu slodzes tolerances pieaugumu: misu pilota petijjuma maksimala noieta attaluma
picaugums bija 60 m salidzinoSi ar 2016. gada sistematiska parskata (Babu et al., 2016)
rezultatiem par pieaugumu par 17-96 m p&c stacionaram intervences programmam, kas
izmantoja augstaku slodzes intensitati. Tad&adi nonacam pie hipotézes, ka ari zemakas
intensitates aerobas aktivitates dod slodzes tolerances uzlabojumu pacientiem ar PAH.

Nemot véra, ka jau minéta pilota pétijjuma ietvaros ka raksturiga pazime pacientu ar
PAH izlasé izpaudas samazinata hronotropa reakcija 6MIT laika ar vienlaicigu desaturacijas

provokaciju, aerobas aktivitates slodzes dozeéSana tika izmantota kombinéta pieeja.
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a. Ka primarais intensitates doz€Sanas raditajs tika noteikta SpO2: slodzes laika
nedrikst samazinaties vairak ka par 5 % no sakotngja raditaja vai sasniegt 85 % vai
zemak.

b. Ka otrs raditajs slodzes doz&Sanai bija izjusta piepile péc 10 punktu Borga skalas:
“vaja lidz vidgji zema piepiile” (4 Iidz 5 punkti) ka pamata intensitate, ieklaujot
“jutama piepiile l1dz gruti” (6 1idz 7 punkti) slaicigus periodus (piem., ja kopgjais
aktivitates ilgums 30 minttes (pieptle 4 Iidz 5 Borga skalas punkti), tad taja ieklauti
divi intervali ar piecu (septinu) mintisu periodiem, kuros pieptle 6 lidz 7 Borga
skalas punkti).

c. Ka tresais raditajs slodzes dozésana tika izmantota SF, ko vargja piemerot, izpildot
pirmos divus iepriek§ ming&tos nosactjumus. Visbiezak SF intensitates doz€Sanai
bija iesp&jams piemerot pec ceturtas FIZIO-I ned€las (adaptéSana). Nemot vera, ka
pastavéja samazinata hronotropa reakcija, mérka SF tika aprékinata, balstoties uz
SF pieaugumu par 20 sitieniem miniit€ péc miera SF 6MIT laika un ar nosacijumu,
ka notieck SF atjaunosanas 5 mintsu laikd p&c aktivitates partraukSanas un
maksimala SF neparsniedz 120 sitienus minaté (de Man et al., 2009; Mereles et al.,
2006; Zeng et al., 2020).

d. Papildus dalibniekiem, kuriem 6MIT konstatéja hipertonisku vai paradoksalu
arteriala asinsspiediena reakciju, slodzes intensitates dozesana tika ieklauti arteriala
asinsspiediena raditaji (nosakot individualos robezraditajus).

FIZ10O-I ieklautaja programma aerobas aktivitates tika veiktas 3 reizes ned€la, paredzot
vismaz 30 miniiSu cikliskas aktivitates periodus, ko vargja dalit divos piegajienos (piem., 15
minites rita pus€ un 15 miniites pécpusdiena).

Progresija

Pirma aerobas aktivitates slodzes intensitates kapinasana tika veikta péc ¢etram nedélam
FIZIO-I pielagosanas laika, nemot veéra atkartota 6MIT rezultatus un dienasgramatu analizi
(raditaji aerobo aktivitasu laika un atjaunoSanas perioda: SF, SpO2 un passajiita). Gadijumos,
kad netika konstatéta desaturacija, neadekvata SF vai arteriala asinsspiediena reakcija vai
sliekSna simptomu provokacija, slodzes intensitate tika paaugstinata: palielinot aerobas
aktivitates izpildes perioda kopg&jo laiku veikSanas diena un / vai palielinot atkartojumu skaitu
intervaliem ar augstaku intensitati.

Nakama slodzes intensitates kapinasana var€ja notikt ik péc cetram ned&lam, balstoties
uz iepriek§ min&to dienasgramatu datiem. Gadijumos, kad slodzes dozéSana izmantoja ar1 SF,

progresiju vargja veikt, kapinot mérka SF vel par 10 sitieniem miniité, bet neparsniedzot 120
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sitienus miniit€ un saglabajot adekvatu atjaunoSanos piecu minisu laika péc slodzes
partrauksanas.

o Muskulu spéka trenins

Pamatojums: lidzsingjos pétijumos visbiezak tiek izmantota aerobo aktivitasu
kombinacija ar muskulu speka treninu, jo $ada kombinacija biitiski uzlabo slodzes tolerances
raditajus, kas ietver labakus 6MIT un VOzmax rezultatus pacientiem ar PAH (Waller et al.,
2020). Petijumos visbiezak muskulu speka trenins tiek veikts 2—3 reizes nedgla, ietverot 8—10
vingrojumus, ar atkartojumu skaitu 10-15 reizes, viens piegdjiens katram vingrojumam,

parmainus augs&jam un apaksejam ekstremitatém (Arena, 2011; Griinig et al., 2019).

Veids

FIZIO-I tika izmantoti muskulu sp€ka vingrojumi augs€jam un apaksgjam
ekstremitatém, kas programmas sakuma tika veikti atseviskas dienas, kopa veidojot divas
trenina dienas nedéla, vidgji 5 vingrojumi katra diena. Pirms katra trenina tika paredz&ts veikt
divus lidz tris iesildoSus vingrojumus, kuru mérkis bija sagatavot organismu slodzei, sajust un
ienemt korektu vingrojuma izpildes pozu. Vingrojumu izpildei tika izmantotas pozas sédus un
stavus, netika ieklautas bilateralas kustibas un izpildes laika tika uzsverta briva elpoSana un
korekta proksimalo segmentu pozicija. Augs€jo ekstremitaSu vingrojumos akcentStas
diagonalas kustibas, iesaistot muskulu sinergijas un veicinot ekstenzoru iesaisti vienlaikus ar
mugurkaula kriiSu dalas ekstenziju un lapstinu retrakciju. Apaks€jo ekstremitaSu vingrojumos
akcentéta m.quadriceps femoris, m.gluteus max, m.triceps surae aktivizacija. Vingrojumu
izpilde tika uzsveérta léna kustibas veikSana gan pret gravitaciju (koncentriskam muskulu
darbam), gan beigu pozicijas noturéSana (izometriskam muskulu darbam), gan kontrol&ta
atgrieSanas izejas pozicija (ekscentriskam muskulu darbam), tad€jadi laujot sasniegt maksimalu
muskulu aktivizaciju.

Progresija

Sakotngji pretestibu veidoja gravitacijas speka parvarésana, savukart progresija tika
veikta, palielinot atkartojumu skaitu (kapinot Iidz 10 reiz€m), tas gala pozicijas noturéSanas
ilgumu (kapinot 11dz 5 sekundém). Otrais progresijas solis tika veikts péc ¢etram ned€lam, kad
tika mainits vingrojumu veids, palielinot to griitibas pakapi, ka arT, ja bija sasniegta maksimala
progresija ar gravitacijas veidoto pretestibu, tika pievienots papildu svars, izmantojot hanteles
vai idens pudeles (0,51 kg), un attiecigi jau iepriek§ minéto progresiju atkartojumu skaits un
noturéSana. TreSais progresijas solis gadijumos, kad tika sasniegta maksimala progresija
iepriekSmingtajos parametros, vienas dienas trenina tika ieklauti gan augs§€jo, gan apaksgjo

ekstremitasu vingrojumi, saglabajot divas trenina dienas nedgla.
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o Jeelpas muskulu trenins
Pamatojums: literatlira aprakstitajos p&tijumos ir giti pieradijumi par ieelpas muskulu
trenina pievienoSanas lietderigumu kombingtajas fizisko vingrojumu programmas (Waller

et al., 2020).

Veids

FIZIO-I ieelpas trenina nodroSinasanai tika izmantota trenina ierice (PHILIPS
Threshold IMT), kas lauj iestatit konkrétu pretestibu ieelpas veikSanai, tadgjadi pielaujot
kontrolétu un dozetu treninu. Pirms trenina tika izvertets ieelpas muskulu submaksimalais speks
(IPsubmax), testa metodiku sk. 2.4.2. nodala. Trenins tika veikts piecas reizes nedéla, dozgjot
intensitati gan p&c pretestibas apjoma, gan atkartojumu skaita. Trenina uzdevuma izpildé
butiskas bija norades par korektu poziciju, tas ir, seédus stavoklt ar atslabinatu plecu joslu, ka
arT mugurkaula krasu dalas ekstensiju un lapstinu retrakciju, un kakla dalas neitralu poziciju.
Ka ar1 tika apmacita korekta ierices lietoSana.

Progresija

Sakotngji tika izveéleta pretestiba 30 % no IPsusmax testa rezultatiem un trTs ieelpas trijos
piegajienos ar vienas mindtes pauzi starp tiem (3x3). Piegajienu skaits pakapeniski tika kapinats
11dz septiniem piegajieniem (3x7), ko sasniedzot tika palielinata pretestiba par pieciem cm H20.
Ar So pretestibu attiecigi tika pakapeniski palielinats piegdjienu skaits, péc tam attiecigi
palielinot pretestibu, kopuma progres€jot lidz 65—70 % no IPsubmax.

Visi fiziskie vingrojumi FIZIO-I sakuma tika maciti klatienes konsultacija un papildus
katram dalibniekam tika izsniegts vizuals un teksta veida vingrojumu paskaidrojums un

individualas norades par intensitati un dozesanu.

39



Izveidota izdales materiala piemérus sk. 2. pielikuma.

Fizisko vingrojumu droSibas parraudzibai tika izmantots paSkontroles raditaju
(SpO2, SF, arteriala asinsspiediena, passajiitas) monitorings un analize un biomarkieri asins
seruma BNP un augstas jutibas CRO. Paskontroles raditaji un to analize detalizeti biis aprakstita
turpmakaja teksta pie FIZIO-I elementa “paskontrole un paSparvalde”.

Sikak paskaidrojot par abiem analiz€tajiem biomarkieriem ka droSibas indikatoriem,
jaatzimg, ka tie tika noteikti periféro asinu seruma E. Gulbja laboratorija, bet asins paraugu
nonéma Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas medicinas masa, saskanojot laiku ar
klatienes konsultacijam FIZIO-1 sakuma/nosléguma. Tika analizStas raditaju absolutas
vertibas: sakotngji attieciba pret augsta riska references lielumu (BNP > 300 ng/ |; augstas
jutibas CRO > 5 mg / 1) un So raditaju bitisku picaugumu (Galie et al., 2016), kas varétu liecinat
par piemérotas slodzes intensitates neatbilstibu, ka arT slimibas progresésanu (Quarck et al.,

2009; Waller et al., 2020).

2.3.2. Relaksacijas metodes

Pamatojums: 2019. gada ERS darba grupas zinojuma par fiziskajiem vingrojumiem PH
pacientiem papildus tiek aktualizeta relaksacijas tehniku lietderiba un papildu ieguvumi
(Griinig et al., 2019). Jaunakie pétijumi ir uzradijusi $adu tehniku efektivitati, kuru pamata ir
kermena apzinatibas koncepts, lai uzlabotu individa sp&ju izjust sevi, savas iesp€jas un robezas
un apzinati kontrol€t elposanu, saspringumu, tad€jadi mazinot trauksmes sajiitu un uzlabojot
elposanas stereotipu, kopuma palielinot situacijas kontroles izjutu (Courtois, Cools & Calsius,
2015; Hopper et al., 2019; Klainin-Yobas et al., 2015; Li et al., 2019).

e FElposanas tehnikas

Veids

FIZIO-I no elposana tehnikam tika ieklauta diafragmala elposana, kuras izpilde
akcenteta kriiSkurvja apak$gjas dalas laterala izpleSanas ieelpas laika, ko vargja fascilitét ar
manualu kontaktu, vienlaikus saglabajot atslabinatu plecu joslu un neiesaistot elpoSanas
paligmuskulus. Sakotn&ji diafragmalo elpoSanu tika rekomendéts veikt sédus vai gulus,
uzlabojoties izpratnei, ar1 stavus un parvietoSanas laika. Diafragmala elpoSana tika ieklauta ar1
ka ricibas stratégija robezu raditaju sasniegSanai, lai atjaunotu elposanas stereotipu un mazinatu
simpatiskas nervu sisteémas aktivitati.

Ka otrs elposanas tehnikas veids tika ieklauta izelpas pagarinasana ar nelielu pretestibu,
veicot izelpu caur gandriz saklautam lapam (“ldpu titina”), kas lava normalizét elpoSanas

stereotipu aizdusas laika, uzlabojot elpoSanas efektivitati. Ar1 81 tehnika tika ieklauta ka ricibas
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stratégija, lai mazinatu aizdusu un uzlabotu kontroles izjiitu par savu elpoSanu, veicinatu
relaksaciju (Vatwani, 2019).

Ka treSais elpoSanas tehnikas veids tika izmantota apzinata elposanas cikla un ta
komponentu kontrole, sakotngji macot novérot un iepazit savu elpoSanas stereotipu un
pakapeniski progres€jot uz mérktiecigu ietekméSanu, piemeram, izelpas pagarinasanu, attiecibu
starp ieelpas un izelpas ilgumu un kragkurvia apaksgjas dalas iesaisti icelpas veikSana. St
elpoSanas tehnika tika kombinéta ar citam kermena apzinaSanas metodém un izpildita
progresivas relaksacijas sakuma.

e Progresiva neiromuskulara relaksdcija un apzindtibas tehnikas

Veids

Progresiva neiromuskulara relaksacija balstijas uz Jacobson metodiku (Jacobson,
1987), kuras pamata ir apzinata, seciga atsevisku muskulu vai muskulu grupas vienlaiciga
sasprindzinasana ar tas izjuSanu un sekojosu to atslabinasanu ar tas izjuSanu. Ka sakuma
pozicija tika macita individuali piemekléta poza gulus uz muguras vai saniem, vai sédus ar
maksimalu atbalstu, pievérSot uzmanibu atslabinatai plecu, kriiSu dalai, kermena augSdalai
atrodoties virs sirds Itmena. Papildus pirms progresivas neiromuskularas veikSanas vai art ka
atseviska tehnika tika macita apzinata kermena atbalsta punktu saju$ana sakuma pozicija. Sis
relaksacijas tehnikas tika rekomend@éts veikt 5x nedg€la, bet pakapeniski, uzlabojoties izpildes
tehnikai, atseviskus tas elementus péc individualas izjltas var€ja veikt arT ikdiena, lai mazinatu
satraukumu un atgiitu iek$€jo Iidzsvaru.

Visas relaksacijas tehnikas tika macitas klatienes konsultacija un papildus katram
dalibniekam tika izsniegts vizuals un teksta veida paskaidrojums un individualas norades.

Izveidota izdales materiala pieméru sk. 2. pielikuma.
2.3.3. Paskontrole un pasparvalde

e Monitorésana, interpretdcija, riciba

Pamatojums: ka viens no priek$noteikumiem majas realizétam, attalinati parraudzitam
fizisko vingrojumu programmam ir adekvata paSkontroles veikSana, lai nodroSinatu intervences
drosibu (Butane et al., 2019; Waller et al., 2020). Vienlaikus paskontroles prasmes kopa ar
atbilstosu ricibas strat€giju lauj realizét veiksmigu hroniskas slimibas pasparvaldi, sekmgjot
labakus kopgjos arstéSanas rezultatus un ilgtermina prognozi (Graarup, Ferrari & Howard,
2016; Ivarsson et al., 2018; Riegel et al., 2021).
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Veids

Paskontroles un pasparvaldes prasmju veidoSana biitiskas ir zinaSanas un izpratne par
to, ka un kapéc veikt, ka arf prasmes rikoties. Lidz ar to vienlidz biitiska uzmaniba FIZIO-I tika
veltita pacientu izglitoSanai par atseviSku paskontroles elementu nozimi, to noteikSanu un
ricibas planosanu, nemot véra aktualo merjumu.

Ka paskontroles raksturlielumi jeb merijjumi tika skaidrota un iemacita SF un SpO:
noteikSana, balstoties uz pulsa oksimetru; subjektivas piepiiles izjitas izvertésana, balstoties uz
Borga skalu; simptomu izpausmes atpaziSana; arteriala asinsspiediena kontrole atseviskos
gadijumos, lietojot pusautomatisko elektrisko sfigmomanometru.

Lai sekmétu paskontroles raksturlielumu interpretacijas apguvi un atbilstosas ricibas
veidoSanu, tika defin€ti un pacientam skaidroti divi robezu raditaji: “bridinosie”, kas noradija
par nepiecieSamibu samazinat aktivitates intensitati vai tas uzsakSanas atlikSanu; “sliekSna”,
kas noradija uz tilit€ju nepiecieSamibu partraukt aktivitati. Robezu raditaju izvele tika balstita
uz ieprieksgjiem pétijumiem (Arena, 2011; Butane et al., 2019; Griinig et al., 2019; Waller et
al., 2020; Zeng et al., 2020).

Ka aktivitate tika definéti gan FIZIO-I ietvertie fiziskie vingrojumi, gan jebkura cita
ikdienas aktivitate. Ka arT atbilstosi pie katra no robezu raditajiem tika doti ieteikumi ricibai.
Detalizgts atspogulojumos dots 2.1. tabula (sk. 3. pielikuma).

Paskontroles realizacija ietver pulsa oksimetra tehnisko nodroSinagjumu, pétijuma
katram TG dalibniekam izsniedza Beurer PO 60 pulsa oksimetru.

e Dienasgramata

Pamatojums: viena no biezak lietotajam pasparvaldi veicino$ajam intervencém
pacientiem ar hroniskam slimibam ir dienasgramatu vai to principu izmantosana (Riegel et al.,
2021).

Veids

FIZIO-I ietvéra dienasgramatas aizpildiSanu, fiks€jot paskontrol€ iegiitos datus par SF,
SpO2, pieptles sajiitu, simptomiem, FIZIO-I paredzéto elementu izpildi vai neizpildes
iemeslus, ka arT komentarus par ikdienu un paSsajitu. Dienasgramatas tika izveidotas katrai
nedélai, paredzot iesp€ju izveleties papira formata vai elektroniskas tieSsaistes dokumenta
dienasgramatas formu.

Izdales materiala pieméru sk. 2. pielikuma.
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2.3.4. lIzglitoSana un parraudziba

e [zglitosana | motivésana
Pamatojums: ka jau tika minéts, izglitoSana un informéSana ir priek$nosacijums optimalai
pasparvaldes prasmju veidoSanai, ka arT ta mazina trauksmi un nedro$ibu, veicina veselibas
uzvedibu un uzlabo Iidzestibu kop€ja arsteéSanas procesa, ta kopuma laujot sasniegt optimalus
rezultatus (Rawlings et al., 2020; Riegel et al., 2021).

Veids

FIZ1O-I pacientu izglitoSana tika veikta gan verbala jeb mutvardu, gan vizuali tekstuala
forma. Pacientu izglitoSanas process sakas jau pirmas konsultacijas laika un turpinajas katra
sazinas reiz€ — gan attalinataja telefonsazina, gan atkartotaja un nosléguma klatienes
konsultacija. Mutvardu izglitoSana uzmaniba tika vienlidz vérsta gan uz informacijas satura
nodosanu, gan uz komunikacijas veidu, ietverot empatisku un atbalstoSu pieeju. Izglitojosais
saturs aptvéra gan visparigo zinasanu uzlabosanu par PAH un tas arstéSanas veidiem un
iesp&jam, gan FIZIO-I ietverto intervencu iedarbibas skaidrosanu. Papildu uzmaniba tika versta
uz sekundaro profilaksi un veselibas veicinasanu kopuma, ka ari vargja ietvert papildu
skaidrojumu atbilstosi individa vajadzibam. Pacientu izglitoSana tika nemti véra pacienta
personigie un kontekstualie faktori, lai veicinatu informacijas izpratni, attiecinaSanu uz sevi un
zinasanu lietoSanu.

Pacientu izglitoSanas satura veidoSana tika realizeta sadarbiba ar Latvijas Pulmonalas
hipertensijas biedribu, lai labak var&tu izprast pacientu specifiskas vajadzibas, ka art iesp&ju
robezas pacientu biedribas parstavji tika iesaistiti savstarp&ja atbalsta snieg8anai (pacientiem).
Ka jau minéts, papildus mutvardu izglitoSanai tika izveidots informativs buklets, kas ietvéra
gan konkréto FIZIO-I elementu skaidrojumu, gan cita veida informaciju, kuras meérkis bija
iedroSinat un atbalstit pacientu veselibas uzvedibu, kas dod pamatu optimalai dzivei ar hronisku
slimibu, laujot realizét savus dzives mérkus.

e Parraudziba, atbalsts, iedroSinajums

Pamatojums: drosu fizisko vingrojumu intervences realizacijai pacientiem ar PAH ka
prieks$nosacijums ir stabila mérka terapija un optimalas parraudzibas nodrosinasana (Waller
et al., 2020). Optimala parraudziba jo 1pasSi jaizce] majas vidé realiz€tam programmam
(Butane et al., 2019). Pacientiem ar hronisku slimibu ilgtermina bitisks ir veselibas apriipes
profesionalu atbalsts un iedro$inajums, ko atzimée ar1 pacienti ar PAH, noradot uz mainigajam

vajadzibam slimibas arstéSanas gaita (Rawlings et al., 2020).
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Veids

FIZIO-I ietvéra fizioterapeita iknedélas telefonsazinu ar pacientu, ieprieks ieplanojot
laiku, un sarunas ilgums bija vid&ji 30—45 miniites. STs sazinas mérkis ietvéra gan parraudzibu
par FIZIO-1 izpildi ned€las laika, paskontroles raditajiem, citiem notikumiem, neskaidrajiem
jautajumiem par izpildi, gan atbalstu un iedroSindjumu — atgriezeniska saite par katra
individualajiem sasniegumiem. Tada bija, piem&ram, par izdosanos ieklauties optimala slodzes
intensitaté vai atsevisku vingrojumu izpildes kvalitati, aktiva klausiSanas par ikdienas
notikumiem, raizém un katram pacientam biitisko un atbalsts 1émuma pienemsana dazadu
problému situaciju risinasana, pieméram, saistiba ar veselibas stavokli, kad nepieciesama
konsultacija ar arstgjoso kardiologu par papildu medikamentu lietoSanu vai saistiba ar socialiem
jautajumiem, taja skaita rekomend@jot sazinu ar pacientu biedribu vai socialo darbinieku.

Papildus parraudzibu lava veikt aizpildito dienasgramatu dati: tie$saisté no pacientiem,
kuri aizpildija elektroniskas dienasgramatas, vai no att€la formata iesiititajam dienasgramatam,
ja pacienti aizpildija papira formata. Tadgjadi vargja sniegt atgriezenisko saiti par atsevisku
monitoréto datu dinamiku gan vienas dienas ietvaros, gan ned€las skatijuma, ka art vélakos
posmos ieraugot progresu péc Cetram un vairak nedélam, kas talak vargja kalpot ka pamats
fizisko vingrojumu intensitates kapinaSanai. Ka ar1 dienasgramatas fikséto paskontroles datu
analize lava monitorét fizisko vingrojumu izpildes drosibu.

FIZIO-I nodroSinaja iesp&ju pacientam sazinaties ar fizioterapeitu tieSsaistes
dienasgramata vai telefonisku 1szinu veida arT starp planotajam telefonsazinam, ja tas bija
nepiecieSams.

FIZIO-I tika realizéta majas vidé ar attalinatas parraudzibas nodro§inasanu, kopgjais
ilgums 12 nedélas. Taja tika paredzétas un realizétas ari tris klatienes individualas

konsultacijas. FIZIO-I norise shematiski atspogulota 2.3. attela.
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SAKUMS CETRAS NEDELAS ADAPTESANA ASTONAS NEDELAS NOSLEGUMS

Individualizet
FIZIO-I FIZIO-| ndividua |Te-s
rekomendaciju

majas vide ar

individualizacija » FIZI0-I realizacija .pielégoéana » FIZ10- realizacija majas vide =
plans

ar attalinatu parraudzibu

ZOTCEaha attalinatu parraudzibu g Izglitosana
macisana macisana

Izgtosana,

macisana

Individuala Individuala Individuala
konsultacija 90 mi konsultacija 45 min konsultacija 90 min
ambulatori, klatiené ambulatori, klatiené ambulatori, klatiené

2.3. att€ls. FIZIO-I norises un organizacijas raksturlielumi

FIZIO-I nosleguma konsultacija katram pacientam tika sniegts individuali pielagots
rekomendaciju plans, kas versts uz sekundaro profilaksi un veselibas uzvedibas veicinasanu, un
apgiito paskontroles un paSparvaldes iemanu lietoSanas turpinasanu. Izveidotas rekomendacijas
tika paskaidrotas konsultacija, ka arT tika izsniegtas informativaja materiala.

Izdales materiala pieméru sk. 2. pielikuma.

2.4. Novértésanas instrumenti
2.4.1. Primara rezultata mérijums: lidzdaliba ikdienas dzive

Ka primarais pétijuma analiz&tais starpdisciplinaras arst€Sanas rezultats tika defineta
pacienta izjusta iesp&ja piedalities sava ikdienas dzivé (lidzdaliba), laujot aprakstit dzives
kvalitates individualo unikalo perspektivu. Ir pieejami vairaki uzticami autonomijas un
lidzdalibas mérjjumi — paSveértéjuma anketas, kas ir izmantojamas arstéSanas rezultata
izvertéSana (Martin Ginis et al., 2017).

Saja pétijuma ka instruments tika izvéléta autonomijas un lidzdalibas ierobeZojuma
pasveértéjuma anketa IPA (no anglu valodas Impact on Participation and Autonomy). Anketa ir
izveidota Niderlandé un ieklauj izveéles autonomijas konceptu ka raksturlielumu lidzdalibai,
aprakstot personas izjusto iesp&ju dzivot savu dzivi tada veida, ka persona vélas konteksta ar
veselibas stavokli vai nesp&ju (Cardol et al., 1999; Cardol et al., 2002). Anketai ir parbauditas
tas psihometriskas ipasibas (Cardol et al., 2002; Cardol et al., 2001), ka ari parbaudita tas anglu
valodas versijas uzticamiba (Sibley et al., 2006). Rehabilitacijas nozares p&tijumos IPA ir
saméra plasi izmantots rezultatu mérijjuma instruments, galvenokart pacientiem ar neirologisku
slimibu raditiem ilgtermina ierobezojumiem (Magasi & Post, 2010; Westerlind et al., 2019).

Sakotngji notika sazina ar anketas autori Dr. Mieke Cardol (University of Applied
Sciences (Hogeschool), Rotterdam, The Netherlands), sanemot atlauju anketas tulko$anai
latvieSu valoda un talakai lietoSanai. Tapat tika saskanota tulkosana no anketas anglu valodas

versijas. Tulkojums veikts saskana ar vadlinijam par pasvért§juma instrumentu tulkoSanu
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starpkultiiru adaptacijai (Beaton et al., 2000). IPA latviesu valodas sakotngja tulkojuma
aprobacija veikta RSU Rehabilitacijas fakultates studgjosa N. HoroSeva magistra darba
letvaros. Balstoties uz giitajam atzinam, izveidota tulkojuma saprotamiba tika vélreiz parskatita
kopa ar diviem pacientiem ar PH, kuri brivi parvalda gan latvieSu, gan anglu valodu, veicot
nelielas korekcijas atsevisku apgalvojumu formulgjuma.

leguta IPA latvieSu valodas tulkojuma gala versijas droSuma jeb noturibas parbaude

meérka populacija (n = 23: izlases vidgjais vecums 61,6 + 18,3 gadi, pacienti ar hronisku SAS
slimibu) apliecinaja izcilu vai labu iek$€jo saskanotibu visas IPA apakSskalas: Kronbaha alfa
koeficients bija robezas no 0,85 lidz 0,94: attiecigi izcila (a > 0,9) ieks€ja saskanotiba tika
uzradita AO (0,92) un WE (0,94) apaksskalas, bet laba (0,9 > o > 0,8) pargjas apaksskalas: Al
(0,85), FR (0,86), SL (0,85).

IPA anketa ir ietverti 32 apgalvojumi, laujot izveértét izjusto lidzdalibu piecas

apaksskalas:

e autonomija majas (Al), ietver septinus apgalvojumus par iesp&jam parvietoties pa
savu maju, kur un kad persona vélas, sevis kopSanu tada veida, ka persona vélas:
iesp&jas nomazgaties un apgerbties, apmeklét tualeti, pa€st un padzerties, piecelties
un doties gulét;

e loma gimeng (FR), ietver septinus apgalvojumus par pienakumiem un atbildibu
saistiba ar gimeni un majsaimniecibu, taja skaita iesp&jas riipéties par savu maju, tikt
gala ar viegliem vai smagiem uzdevumiem majas vai ap to, ka ar1 savas naudas
parvaldibas iespgjas;

e autonomija arpus majas (AO), kas ietver piecus apgalvojumus par aktivitatém arpus
majas, taja skaita socialo kontaktu biezumu, iespgjam pavadit brivo laiku,
parvietoties arpus majas, kad un kur persona vélas, ka art kopuma vert&jot iesp&ju
dzivot dzivi, ka persona vélas;

e sociala dzive un attiecibas (SL), ietver septinus apgalvojumus saistiba ar socialas
dzives un attiecibu kvalitati, komunikaciju, cienu un intimitati, iespg&jam sniegt
atbalstu un palidzibu citiem;

e darbs un izglitiba (WE), ietver seSus apgalvojumus saistiba ar algoto un brivpratigo
darbu, izglitibu.

Katram apgalvojumam iesp&jamas piecas atbildes — loti labi, labi, vidgji, slikti, loti

slikti, noradot pasvertéjumu par iesp&ju piedalities, kad un ka persona vélas.

Anketa ietver arT devinus papildu apgalvojumus, kas izverté izjusto problému saistiba

ar konkrto iesp&ju ierobezojumu, un tas tiek lietotas ar merki sekmét klinisko 1@mumu

pienemsSanu, tadel netika ieklautas rezultatu analize.
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Anketu pétijuma dalibnieki aizpildija patstavigi neatkariga pétnieka klatbiitné klusa un

mieriga atmosfera, anketas aizpildiSana aiznéma vid&ji 15-20 mindites.

IPA rezultati tika aprékinati, apkopoti un ieklauti rezultatu analize divéjadi.

o Pirmkart, tika aprékinats katras apaksskalas medianais rezultats, pamatojoties uz IPA
anglu valodas versijas rokasgramatu (Kersten, 2007). Pamatojoties uz minéto
rokasgramatu, apakSskalas rezultatu var aprékinat, ja ir sniegtas atbildes vismaz uz
75 % no apgalvojumiem.

e Otrkart, lai vartu identificét un analizét iesp&jas piedalities katra atseviska
apgalvojuma reprezentétaja aktivitate, tika aprékinats summarais rezultats.
Summarais rezultats tika izteikts transformé&tajos procentos (t. i., absoliito punktu
summu parveérSot procentualaja izteiksm€, nemot véra intervala skaitlu rindas
maksimalo vértibu un kopgjo diapazonu), tadejadi augstaks procentualais raditajs
noradija uz lielakiem ierobezojumiem un mazaku iesp&ju piedalities ikdienas dzive

saistiba ar veselibas problémam.

2.4.2. Sekundaro rezultatu merijumi
Fiziskas funkcijas

Slodzes tolerances novertéejums ar 6 miniisu iesanas testu

6MIT ir submaksimals slodzes tests, kas pétijjumos tiek plasi lietots
kardiopulmonologisko pacientu slodzes tolerances izveért€jumam, ka ari tiek rekomendgéts
pacientiem ar PAH (Demir & Kiigiikoglu, 2015; Waller et al., 2020; Zelniker et al., 2018). Tests
tika veikts, vadoties péc American Thoracic Society (ATS) vadlinijam (ATS, 2002), papildus
monitorgjot SpO».

Testa norise:

e Pacienta sagatavoSana: testa veikSanai nepiecieSams &rts apgerbs un &rti apavi.
Viegla maltite pirms testa ir pienemama, nedrikst veikt lielu fizisku slodzi divas
stundas pirms testa. Vismaz 10 miniites pirms testa pacients atradas mieriga un &rta
pozicija (sédus) netalu no testa norises vietas, pacientam tika sniegta informacija par
testa norisi. Testu veica pa lidzenu virsmu un vieta, kur nebija Skerslu.

e OMIT veikSanas metodika: pirms testa uzsakSanas ar pulsa oksimetru (Beurer PO
60), kas tika uzlikts uz raditajpirksta distalas falangas, pacientam noteikta SF
(x / min.) un SpO2 (%), ar pusautomatisko vai mehanisko sfigmomanometru, manseti
novietojot uz augsdelma, tika noteikts arterialais asinsspiediens (mm Hg) un pacients

atzim&ja konkr&ta briza subjektivo piepiiles sajutu Borga skala (“skaitlis”). Ka ar1
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pirms testa tika izvert€tas absoliitas un relativas testa veikSanas kontrindikacijas.
Hronometra tika uznemts laiks, un pacients tika liigts seSas miniites iet pa 40 m garu
gaiteni no viena gala Iidz otram. Ja bija nepiecieSams, pacients vargja apstaties vai
apsésties, lai atpiistos, bet laiks netika apturéts. Neatkarigais petnieks testa laika gaja
lidzi pacientam, inform&jot par atlikuSo ieSanas laiku, nesteidzinot, bet briziem
uzmundrinot pacientu. Talit pec testa beigSanas, ka arT sekojosas piecas miniites
katru minuti tika atkartoti iepriek§ min&tie mérjjumi. Pacients So mérjjumu laika
atradas sédus pozicija.
Rezultatu apkopojuma un analizé tika ieklauti dati par noieto attalumu (m) un SpO2 (%)
(miera, minimalo raditaju testa norises laika, maksimalo samazinajumu testa norises laika,
salidzinot ar miera SpO2 (%) (desaturacija)).
legtto raditaju interpretacija ka kliniski nozimiga 6MIT noieta attaluma izmaina tika
definéta 33-41 m, pamatojoties uz pieejamiem literatiiras datiem pacientiem ar PAH (Seo
et al., 2021; Mathai et al., 2012). Jaatzimg, ka pétijumos par medikamentozo arstéSanu ka
klniski nozimigs 6MIT noieta attaluma pieaugums tiek minéta salidzinos$i mazaka
izmaina, t. i., 19,96 m (TI 15,35-24,6) (Liu et al., 2016). Ka kliniski nozimiga desaturacija tika
interpretéta SpO2 samazinasanas par > 3 % un / vai robezas raditaja (88 %) sasniegSana testa
laika (Agarwala & Salzman, 2020; Gupta, Ruppel & Espiritu, 2020).

leelpas muskulu spéka izvértejums

Lai izvertétu ieelpas muskulu spéku un ta dinamiku, pétijjuma tika izmantots
submaksimals ieelpas spiediena mérijjums IPsypmax (no anglu valodas submaximal inspiratory
pressure). Statistisks ieelpas mutes spiediena mérijums izverteé kopgjo ieelpas muskulu speku
un to plasi izmanto kliniskaja vide un petjjumos, kuros veérte ieelpas muskulu trenina efektivitati
dazadas merka grupas, un tas ir ciesi saistits ar slodzes provocétu elpas trukumu, ka arT spgj
noteikt izmainu starp noverté§jumiem (Laveneziana et al., 2019). Tests tika veikts, izmantojot
PHILIPS Threshold IMT ieelpas muskulu sp&ka trenina ierici. lerice uztur nemainigu uzstadito
spiedienu (cm H20) neatkarigi no ieelpas vienmériguma un atruma, veidojot mérka pretestibu
ieelpas muskuliem. Ierices gradacija: 9—41 cm H2O.

Testa norise:

o Tests tiek veikts izvédinata telpa, pacientam atrodoties erta s€dus pozicija ar nedaudz

atvilktiem pleciem un viegli elevétu zodu. Nav v€lams apgérbs, kas ciesi piegul

kraSkurvim vai ciesi aizpogats kakla dala.
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e Sakotnéji tiek izskaidrota testa metodika. Pacients uzliek deguna aizspiedni, ar muti
aptver ierices iemuti un tiek lugts veikt maksimali dzilu un vienmérigu ieelpu.
Sakotng&ji notiek tris méginajumi, labakais sasniegtais rezultats protokoléts. leelpas
spiedienu méra pie pacienta parastas elpoSanas tilpuma, tadgl tas interpretéts ka
submaksimals ieelpas spiediena mérijums (Laveneziana et al., 2019).

Rezultatu apkopojuma un analizg tika ieklauti dati par sasniegto rezultatu ka parvarétais

spiediens absoltitos skaitlos (cm H20). Dati interpretéti, salidzinot iegiito rezultatu starp

novert§jumiem, vienlaikus nemot véra iesp&jamo griestu efekta sasniegsanu.

Izjusta paSefektivitate

Pasefektivitate (no anglu valodas self-efficacy) raksturo cilvéka parliecibu par sp&jam
kontrolét notikumus sava dzivé. Ta ir 1paSi svariga konteksta ar hroniskas slimibas
parvaldiSanu, jo bitiski ietekm& rekomendaciju izpildi, slimibas parvaldiSanas sp&u un
darbojas ka mediators starp motivaciju un ricibu (Collado-Mateo et al., 2021; D’ Angelo et al.,
2014).

P&tijuma tika izmantota vispargja pasefektivitates izjutas skala GSE (no anglu valodas
The General Self-Efficacy Scale), kas dod iesp&ju izvertét individa parliecibu par sp&ju parvaréet
Skérslus un savas darbibas rezultata sasniegt veiksmigu iznakumu. Anketu ir izveidojusi Ralf
Schwarzer un Matthias Jerusalem (Schwarzer & Jerusalem, 1995). Atsaucoties uz Whitehall
etal. (2021) sistematiska parskata rezultatiem, GSE anketa ir viens no trim visbiezak lietotajiem
vispargjas pasefektivitates mérijumiem kliniskajos p&tjjumos. P&tijuma tika izmantots Latvijas
Universitateé (LU) R. Bulinas 2009. gada magistra darba ietvaros izveidotais un adaptétais
(Kronbaha alfa koeficients 0,86) latviesu valodas tulkojums, kas tika iegiits no LU Pedagogijas,
psihologijas un makslas fakultates Psihologijas nodalas.

GSE latvieSu valodas versijas droSuma jeb noturibas parbaude mérka populacija (n = 20,
pacienti ar hronisku SAS slimibu) uzradija izcilu ieks€jo saskanotibu (Kronbaha alfa
koeficientu 0,93) un cieSu atkartoti veikta testa korelaciju (Rs = 0,94).

Anketa ietver 10 apgalvojumus, uz kuriem tiek sniegtas atbildes ¢etru punktu Likerta
skala, raksturojot individa izjutu par vina Sp&ju pienemt lémumus un rikoties, saskaroties ar
dazadam problémam. Lai iegltu anketas kop€jo punktu skaitu, atbildes tiek summeétas.
Augstaks kopéjais punktu skaits liecina par augstaku paSefektivitates izjiitu.

Anketu pétijuma dalibnieks aizpildija patstavigi neatkariga p&tnieka klatbiitne klusa un
mieriga atmosfera, anketas aizpildiSana aiznéma vid&ji 3—5 miniites.

Rezultatu apkopojuma un analizé tika ieklauti dati par kopg€jo rezultatu, izsakot to

transformé&tajos procentos.
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Ikdienas fizisko aktivitaSu noveértéjums ar akselerometriju

Lai izvertétu pétijuma dalibnieku ikdienas fizisko aktivitasu ieradumus, tika izvélcta
akselerometrijas metodika, kas gust aizvien plasaku popularitati gan pétnieciba, gan kliniskaja
darba, attistot iesp&jas objektivi izvertét personu ikdienas dzives fiziskas aktivitates (Bashshur
etal., 2014; Migueles et al., 2017; Sehgal, Small & Highland, 2019). Ka arf giistot pieradijumus
par ikdienas fizisko aktivitaSu ieradumu un to mainas lomu arst€Sanas, profilakses un veselibas
veicinasanas mérku sasniegSanai dazadas mérka populacijas, aizvien plasak akselerometrija
tiek izmantota ka rezultatu mérijums (Halliday et al., 2018; Mesquita et al., 2017; Rockette-
Wagner et al., 2022).

Promocijas darba pétijuma tika izmantots Mastrihtas Universitates izveidots 3D
akselerometrs (kustibu sensors) MOX (model MMOXX1.01, Maastricht Instruments BV,
The Netherlands). MOX sensors ir péctecis diviem iepriek$€jiem aprob&tajiem sensoru
modeliem — DAAFB un CAM. MOX iekarta ietver tris asu akselerometra sensoru (ADXL362;
Analog Devices, Norwood, MA, USA), kas ievictots maza, udensizturiga ietvara
(izm@rs 35x35x10 mm, svars 11 g) un tiek lietots ar speciali izgatavotiem apbusgjiem,
tdensizturigiem paslipoSiem stiprinajumiem pie kermena. Neapstradatie paatrinajuma dati tiek
izmertti trijas ortogonalas asts (X, Y, Z) ar uztverSanas frekvenci 25 Hz un uzglabati iekartas
ieksgja atmina. MOX iekarta pielauj nepartrauktu datu meriSanu un uzglabasanu Iidz septinu
dienu periodam (Maastricht Instruments, 2022). Sensora konfiguracijai, ka art datu lejupieladei
un vizualizacijai, kvantitativajai apstradei, klasifikacijai tika izmantota MOX1 programmatiira
IDEEQ software.

MOX kustibu sensors, ka arT ta minétie priekSte¢i CAM un DAAFB ir aprobéti un
parbauditi gan veseliem cilvékiem dazadas vecuma grupas, gan kliniskajas populacijas
(Migueles et al., 2017; van der Weegen et al., 2015) un lietoti ka rezultatu mérijums atskirigas
pacientu grupas (Kenkhuis et al., 2021; Mesquita et al., 2017).

Ar MOX sensoru iegiitos datus ar iekartas datorprogrammas palidzibu, kas balstas uz
validétiem algoritmiem, filtru (t. sk. mazako uztverto frekvenci) un sensora novietojumu, nemot
vera fikseto paatrinajumu laika vieniba, var interpretét peéc fizisko aktivitasu Itmena ka
mazkustiga (t.1., aktivitates sédus un/vai gulus), stavoSa, zemas intensitates, vidgjas
intensitates un augstas intensitates aktivitati (Maastricht Instruments, 2022; Migueles et al.,
2017). Vienlaikus v&l joprojam notiek izp&te par optimalo veidu aktivitasu klasifikacijas
algoritmam (Bijnens et al., 2019; Guediri et al., 2021; Mandigout et al., 2019).

P&étijuma izmantotais akselerometrijas protokols paredz, ka kustibu sensors tiek lietots
vienlaikus ar ikdienas aktivitasu dienasgramatas aizpildiSanu. Protokola sakotn&ja aprobacija

tika veikta sadarbiba ar RSU Rehabilitacijas fakultates studgjosajiem V. Samailovas un
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K. Zemaites baklaura darbu pétijumu ietvaros. Par protokola aprobacijas rezultatiem tika zinots

konferencg (sk. nodalu “Publikacijas un zinojumi par promocijas darba temu”).

Akselerometrijas procediira:

e Tika veikta MOX sensora konfiguracija.

e MOX kustibu sensors tika piestiprinats pie dalibnieka augsstilba, 10 cm virs cela
locitavas, un iestatot 25-30 Hz ieraksta frekvenci (Migueles et al., 2017).

o Dati tika vakti septinas secigas diennaktis.

e P&c sensora nonemsanas dati tika lejupieladéti specialaja datorprogramma, kura tos
vargja vizualiz€t un apstradat, laujot iegiit datus par laiku, kas pavadits katra fizisko
aktivitasu limeni. P&c apstrades dati eksportéti uz MS Excel talakai datu analizei.

Paraléli kvantitativo datu ierakstam p@tijjuma dalibnieki pildija ikdienas fizisko

aktivitasu dienasgramatu, kas lauj labak izprast pacientu ikdienas aktivitasu veidu un kontekstu
(Sylvia et al., 2014). Dienasgramata dalibnieki tika aicinati atzim&t informaciju par aktivitasu
veidu (piem@ram, &st gatavosana, pastaiga, atpiita, arsta apmekIgjums), ikdienas ieradumiem,
subjektivo izjutu, konkréto aktivitati veicot, vides ietekmi (pieméram, grutibas veikt pastaigu
kalnaina apvidd vai v€jaina laika), sniedzot plasaku izpratni par savu ikdienu un laujot
individuali adaptét intervences vai rekomendacijas. Dienasgramatas dati netika analizéti ka
rezultatu mérijumi, jo tos lieto kltnisko [émumu pienemsSana.

Rezultatu apkopojuma un analize tika ieklauti dati par laiku, kas pavadits katra fizisko

aktivitasu limenT (s€dosas un / vai guloSas (mazkustigi), stavosas, zemas intensitates, vidgjas
intensitates un augstas intensitates aktivitates) vid€ji diena nomoda laika, izsakot ka absoliitas

miniites un procentus no kop€ja nomoda laika.

Miega kvalitates pasvertéjums

Miega kvalitate, péc Starptautiskas funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas
(SFK), tiek definéta ka garigas funkcijas, kas nosaka dabisku miegu un noved pie optimalas
fiziskas un garigas atpiitas un atslabinasanas (PVO, 2003). Literatura ir plasi pieradijumi par
miega kvalitates saistibu ar dzives kvalitates raditdjiem un kop€jo labjiiti personam ar
hroniskam slimibam kopuma (Ahn et al., 2014; Dai et al., 2019; Matsuda et al., 2017), ka ar1
tieSi pacientiem ar PAH (Matura et al., 2014; Spiesshoefer et al., 2019).

Petfjuma tika izmantota miega kvalitates pasvert€juma anketa PSQI (no anglu valodas
Pittsburgh Sleep Quality Index). Anketas autori ir Daniel J. Buysse ar lidzautoriem no
University of Pittsburgh School of Medicine (ASV, Pensilvanijas §tata) (Buysse et al., 1989),
un ta demonstré atbilstoSas psihometriskas ipaSibas, laujot novertét miega kvalitati un tas

trauc&jumus p&déja meénesa laika, ka ari to dinamiku (Bush et al., 2012), un ta ir izmantojama
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ka rezultatu mérfjums kliniskaja populacija (Bush et al., 2012; Chu et al., 2020; Riemann et al.,
2017).

Petfjuma tika izmantots PSQI tulkojums latviesu valoda, ieprieks ieglstot atlauju un
tulkojumu no Mapi Research Trust. PSQI latvieSu valodas versijas droSuma jeb noturibas
parbaude mérka populacija (n = 20, pacienti ar hronisku SAS slimibu) uzradija labu ieksgjo
saskanotibu (Kronbaha alfa koeficients 0,80) un cieSu atkartoti veikta testa korelaciju
(Rs =0,99).

PSQI veido 19 apgalvojumi, ka arT papildu pieci apgalvojumi, ko paredz€ts vertet
partnerim, bet kas netiek ieklauti kopgja rezultata. Uz katru no apgalvojumiem anketas
aizpilditajam jasniedz norades par miega apjomu, ka arT javerté dazadi faktori, kas traucgja vina
miegu, vertgjot tos Cetru punktu Likerta skala (no 0 = nemaz Iidz 3 = tris vai vairakas reizes
nedéla). Kopuma apgalvojumi dod iesp&ju aprékinat septinu apaksskalu raditajus: subjektivo
miega kvalitates veért€§jumu, iemigsanas periodu laiku, miega ilgumu, miega efektivitati, miega
trauc€jumus, miega medikamentu lietoSanas nepiecieSamibu, miegainibu dienas laika. Ka ar1
tiek aprékinats summarais raditajs, kas var variét no 0 Iidz 21 punktam, kur augstaks punktu
skaits norada sliktaku miega kvalitati.

Anketu pétijuma dalibnieks aizpildija patstavigi neatkariga petnieka klatbtitné klusa un
mieriga atmosfera, anketas aizpildiSana aizne€ma vidgji 10—15 minttes.

Rezultatu apkopojuma un analize tika ieklauti dati par miega kvalitates anketas kopgjo
punktu skaitu un interpretacija izmantots references raditajs vairak neka pieci punkti, kas

liecingja par sliktu miega kvalitati (Spiesshoefer et al., 2019; Tan et al., 2020).

2.4.3. AprakstoSo raditaju mérijumi

Izlases vispargjam raksturojumam sakotngji tika apkopoti sociali demografiskie dati, ka
ari kliniskie dati: PAH etiologija, pavadosas slimibas, laiks kop§ PAH diagnozes
apstiprinasanas, aktuala mérka un balsta terapija un iepriek$gja arst€Sana. Hemodinamikas
raksturojumam tika izmantoti dati no p&dgjas sirds labas puses katetrizacijas: mPAP (mm Hg),
PVR (Wood vienibas), PAWP (mm Hg) un sirds ehokardiografijas: TAPSE (triskupidala
varstula fibroza gredzena plaknes sistoliska ekskursija) (mm), LVEF (kreisa kambara izsviedes
frakcija) (%). Elposanas funkcionala stavokla raksturojumam tika izmantoti aktualie dati no
spirometrijas (izsakot ka paredzétos % no references raditajiem): FVC (forséta vitala
kapacitate), FEV1 (forsétas izelpas tilpums viena sekund€) un abu iepriek§minéto attieciba

(FEV1/EVC).
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Lai raksturotu aktualo emocionalo stavokli, katra noveértéjuma tika veikts trauksmes un
depresijas simptomu skrinings, izmantojot Slimnicas trauksmes un depresijas skalu, kas ir
pasveértgjuma instruments, lai izvertétu izjustos trauksmes un depresijas simptomus pedg&jas
nedg¢las laika. Skala ir tulkojums no anglu valodas originala (anglu valoda Hospital Anxiety and
Depression Scale), kas ir plasi lictots skrininga intruments dazadas kliniskajas populacijas,
t. sk. pacientiem ar PAH (Mai et al., 2022).

Novertgjuma péc 12 ned€lam un atkartotaja novertejuma visiem dalibniekiem tika

apkopoti dati par notikumiem kops iepriek$€ja novertéjuma:

PAH medikamentozas terapijas maina (kada veida un kad);

nevélamie notikumi, kas tika defin€ti ka pamatslimibas saasinajums ar vai bez
hospitalizacijas, sinkopes epizode, nave, BNP biitisks picaugums;

e bitiskas parmainas ikdienas dzivg, kas tika definétas ka dzivesvietas maina, gimenes
apstaklu bitiskas izmainas (piem&ram, tuvinieka zaud&ums, SkirSanas), jaunu
aktivitasu uzsaksana;

e citi ar veselibu saistiti notikumi (piem&ram, traumas, akitas infekcijas, pavadoso
slimibu saasinasanas, planveida terapijas intervences).

Papildus TG dalibnickiem novért§juma péc 12 ned€lam tika apkopoti dati par

programmas kopgjo izpildi (lidzestiba), balstoties uz dienasgramatam un telefonsazinu

protokoliem.

2.5.  Datu analizes metodes

Visi iegutie dati tika apkopoti datorprogramma MS Excel un analizéti IBM SPSS
Statistics (v. 23.0). Matematiskas statistikas metozu izvéle tika veikta, lietojot pakapenisku
pieeju (no anglu valodas stepwise), vadoties p&c ieteikumiem mazo izlasu pétijumos (Morgan,
2017). Datu analizg tika ievérots intention to treat princips (McCoy, 2017).

Rezultatu mérfjumu raditajiem, kuru dati veidoja nepartraukto skaitlu rindas (IPA
summarajam rezultatam transformétajos procentos, 6MIT noietajam attalumam (m), ieelpas
spiediena mérijuma (IPsusmax) rezultatam, akselerometrijas rezultatiem, GSE transformé&tajiem
procentiem), sakuma tika parbaudita normalsadalijuma esamiba, izmantojot varbiitibu grafisko
analizi ar Quantil-Quantil plots, ko tick rekomend&ts izmantot mazu izlaSu gadijumos (Morgan,
2017; van Belle et al., 2004). Visi no parbauditajiem datiem abas grupas atbilda
normalsadalijumam, iznemot akselerometrijas rezultatus par augstas intensitates aktivitaSu
ipatsvaru (%) no nomoda laika, kas tika aprakstiti un analiz&ti, izmantojot neparametrisko
statistiku (skat. talakaja teksta). Visiem datiem, kam apstiprinajas normalsadalijums, nakamaja

soli tika parbaudits viendabigas izkliedes pienémums (no anglu valodas equal variance
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assumption), izmantojot lielakas un mazakas izkliedes attiecibu. Tiek rekomendéts, ka grupu
izkliede ir viendabiga, ja lielakas un mazakas izkliedes attieciba < 3, bet, nemot véra, ka TG un
KG izlasu lielums visos vertgjumos nebija vienads, tika lietots mazaks robezlielums, kas ir 1,5.
Pamatojoties uz iepriekSminé&to principu (no anglu valodas rule of thumb), viendabiga grupu
izkliede tika apstiprinata tikai 6MIT rezultatam, tadel starpgrupu salidzinajumam visos
novertéjumos tika izmantots neatkarigo izlasu t-tests. Savukart pargjiem raditajiem starpgrupu
salidzinajumam visos novertg§jumos tika izmantots neatkarigu izlasu t-tests ar Welch'’s
paplasinajumu, kas nem véra neviendabigo datu izkliedi (Morgan, 2017). Lai analiz&tu raditaju
dinamiku grupas ietvaros starp mérijjumiem, tika izmantots saistito paru t-tests.

Rezultatu atspogulojuma papildus absoliito vértibu aprakstam tika ieklautas
vizualizacijas ar katra dalibnieka saistito profilu (no anglu valodas paired profile) diagrammam,
pamatojoties uz rekomendacijam mazu izlasu rezultatu atspogulosanai (Morgan, 2017). Ka ari
rezultata dinamikas (. i., izmainai starp vert€jumiem) vizualizacija ar kastveida diagrammam.

IPA apaksSskalu medianu rezultati tika analiz€ti ka ranzetie dati, izmantojot
neparametrisko statistiku, tad€jadi grupu savstarp&jam salidzinajumam izveloties Manna—
Vitnija testu (no anglu valodas Mann-Whitney U), bet starp vértéjumiem Vilkoksona saistito
rangu testu (no anglu valodas Wilcoxon sign rang). PSQI kopgjais rezultats un ta interpretacija
ar1 tika aprakstiti, izmantojot neparametrisko statistiku, izsakot medianu un starpkvartilu
amplitiidu, kas atspoguloja Q1 (25 % procentili) un Q3 (75 % procentili), ka ar dalibnieku
skaitu, kuriem véroja konkréto pazimi (tas ir, robezraditaja sasniegSanu), un lidzigi grupu
savstarpgjam salidzinajumam izmantoja Manna—Vitnija testu, bet grupas ietvaros starp
vert§jumiem Vilkoksona testu. Ar1 jau iepriek§ minétie akselerometrijas rezultati par augstas
intensitates aktivitaSu T1patsvaru (%) no nomoda laika tika aprakstiti un analiz€ti ar
neparametrisko statistiku péc analogijas ar ieprieks aprakstito par PSQI kopgjo rezultatu.

Savukart aprakstoSajiem raditajiem, kuri veidoja skaitlu rindas (vecums, laiks kop$
diagnozes noteikSanas, sirds katetrizacijas, ehokardiografijas, spirometrijas dati), netika
konstatéts normalsadalijums, tade] to aprakstiSanai tika izmantotas medianas un starpkvartilu
amplitidas, atspogulojot Q1 (25 % procentili) un Q3 (75 % procentili), ka ari tika noradits
dalibnieku skaits, kuriem noveroja konkrétu robezraditaju, tapat ka aprakstot kategoriskos datus
(dzimums, PAH etiologija, medikamentu veids). Grupu salidzinagjumam péc sakotn&jiem
aprakstoSajiem datiem tika izmantots Manna—Vitnija tests.

Nemot véra pretrunigos viedoklus un atSkirigo argumentaciju saistiba ar statistikas
metozu izvéli un lietojumu mazu izlasu gadijumos, rezultatu raditajiem, kuriem, balstoties uz
ieprieks aprakstito pakapenisko pieeju (Morgan, 2017), tika izvélGtas parametriskas statistikas

metodes, darba procesa tika veikta papildu parbaude ar neparametriskas statistikas metodem
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gan starpgrupu salidzinajumam, gan raditaju dinamikai grupas ietvaros starp mérijjumiem, kas
nevienam raditajam neuzradija izmainas ieglitaja rezultata.

Datu analize tika veikta statistiskas nozimibas [iment p < 0,05, savukart atkartotajiem
mérijumiem tika piem&rota Bonferroni korekcija, nosakot statistiskas nozimibas Iimeni
p <0,025.

Lai noteiktu iegita rezultata efekta lielumu, tika aprékinats Koena d (Cohen’s d) un ta
sliek$ni interpretéti ka mazs (0,2), videjs (0,5), liels (0,8) efekts, ja rezultatiem bija lietots t-
tests (Serdar et al., 2021). Savukart rezultatiem, kas bija parbauditi ar neparametriskajiem
testiem, t.i., Vilkoksona vai Manna—Vitnija testu, attiecigi tika aprékinats rank biserial
coefficient (rc) vai Glass rank biserial coefficient (rg). Un ta sliekSni interpretéti ka mazs
(<0,3), vidgjs (0,3-0,5) un liels (> 0,5) efekts (Kerby, 2014). Statistiski nozimigiem rezultatiem
(p <0,05) post hoc statistiska jauda tika aprékinata, izmantojot programmatiru G-Power,

pienemot, ka jauda vismaz 80 % (1-B > 0,8) ir piemérota [ kltidas kontrolei (Serdar et al., 2021).
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3. Pétijuma rezultati

3.1. Izlases izveide un aprakstoso raditaju rezultati

Ka jau tika aprakstits iepriek$€ja nodala, pétijuma dalibnieku atlase no Latvijas PH
pacientu registra notika divos secigos posmos, balstoties uz izstradato metodiku. Tas rezultata

sakotngjo izlasi izveidoja 21 dalibnieks, un péc vienkarSas nejausinasanas principa dalibnieki
tika sadaliti TG un KG. Detaliz&ts atspogulojums dots 3.1. attéla.

n=2318
Pacienti Latvijas PH registra (2019.gada)

| Cita PH grupa (n = 129)
L J

n =189
Pacienti ar PAH (2019.gada)
' Neatbilst ieklausanas kritérijiem (n = 94 ) | Registra datu skrinings ar
N?V sazvanami fn=21) kardiologa sakotnéjo
Mirusi (n = 31) novértéjumu

. Atsakas piedalities vai nevar ierasties (n = 15) )

'PVO-FK Ivai IV (n=2)

Kliniski nestabils stavoklis (n = 2) Kardiologa klatienes

Nesenas izmainas mérka terapija (n = 1) novértéjums
“Agrins péc-dzemdibu periods (n = 1)
Vienkarsa nejausinasana
Terapijas grupa Kontroles grupa SAKOTNEJA NOVERTESANA

n=11 n=10

Izslégts n = 1: hospitalizacija saistiba ar
paasinajumu pirms otras novértésanas

12 nedélas

Terapijas grupa Kontroles grupa NOVERTESANA PEC 12 NED
n=11 n=9 ’

Izslégts n = 1: akata infekcija tiesi pirms
atkartotas novertésanas

12 nedélas

Terapijas grupa Kontroles grupa ATKARTOTA NOVERTESANA

n=11 n=8

3.1. attels. Petijjuma dalibnieku plismas diagramma

Dalibnieku sakotngjais vispargjais raksturojums atspogulots 3.1. tabula.
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3.1. tabula

Pétijuma dalibnieku visparéjais raksturojums

Raditaji TG KG Atskiriba starp
(n=11) (n=10) grupam (p)
Vecums (gados) 68 (57-73) 66 (65-75)
(n) <45 2 1
45-55 - -
55-65 2 2 0.78
65-75 5 5
> 75 2 2
Dzimums (n)
Sievietes / viriesi 10/1 9/1
KMI (kg/m?) 25,7 (23,5-30,2) 26,7 (22,4-35,3)
(n) 18,5-24,99 6 5
25-29,99 2 1 04
> 30 3 4
PAH etiologija (n)
Idiopatiska 6 4
Saistaudu saslim$ana 2 3 B
ledzimta sirdskaite 2 2
PAH mérka / balsta terapija (n)
PDES5 inhibitori 11 10
ERA 4 5
Iloprosts 1 — B
Spironolactonum 11 9
Skabekla terapija — 2
Pavadosas slimibas (n)
Hipertensija 6 5
Dislipidémija 5 7 -
HSM 9 7
Mirdzaritmija 7 5
Laiks kops diagnozes 0,60
noteiksanas (gadi) 18(1-2.2) 19(1,6-28)

Dati ir atspoguloti ka dalibnieku skaits (n) vai medianas ar starpkvartilu amplitddu, atspogulojot Q1 (25 %
procentili) un Q3 (75 % procentili). Statistiskd nozimiba atskiribai starp grupam parbaudita ar Manna—Vitnija
testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; KMI, kermena masas indekss; PAH, plausu arteriala
hipertensija; PDE, fosfodiesteraze; ERA, endotélija receptoru antagonisti; HSM, hroniska sirds mazspgja.
Netika konstatetas statistiski nozimigas atSkiribas starp grupam péc vecuma vai KMI,
lai gan abiem raditajiem bija augsta variabilitate visa izlas€, bet [idzvertigi abas grupas.
Laiks kop$ PAH diagnozes noteiksanas dalibniekiem bija robezas no 0,5 Iidz 10 gadiem

ar kopgjas izlases medianu 1,85 (1,2-2,6) gadi, arT neuzradot nozimigu atskiribu starp grupam.
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Aptuveni pusei izlases PAH bija klasificta ka idiopatiska, savukart pargjiem ka asociéta
ar saistaudu saslimSanu (visos piecos gadijumos sist€émiska skleroze) vai iedzimtu sirdskaiti.
Sadalijums grupas péc PAH etiologijas bija lidzveértigs. Ka PAH patogenétisko terapiju visi
dalibnieki sanéma PDES inhibitoru (sildenafilu), kas aptuveni pusei bija ka monoterapija, bet
par€jiem tas tika kombinéts ar ERA grupas medikamentu (ambrisentanu vai bosentanu). No
balsta MED-TH visiem dalibnickiem bija noziméts diurétiskais lidzeklis (Spironolaktons).
Tikai trijiem dalibniekiem nebija pavadosas slimibas.

Dalibnieku hemodinamiska stavokla raksturojums péc sirds labas puses katetrizacijas
un chokardiografijas raditajiem, ka ari elposanas funkcionalais stavoklis péc spirometrijas

raditajiem atspogulots 3.2. tabula.

3.2. tabula
Dalibnieku hemodinamiskais un elposanas funkcionala stavokla raksturojums
=y TG KG AtSkiriba starp
Radrtaji (n=11) (n = 10) grupam (p)

Sirds katetrizacija

mPAP (mm Hg) 46 (30,5-58) 54,5 (38,3-58,8)

PVR (WU) 6,8 (4,9-11,2) 7,8 (5,3-12,9)

PAWP (mm Hg) 11 (9,5-14) 11,5 (10,3-14,5) 0,31

0,57
(n) <12 7 6 0.72
13-15 2 2 ’
> 15 2 2

Cpc-PH" 2 2
Ehokardiografija

TAPSE (mm) 18 (14-18) 18 (14-19) 0,93

LVEF (%) 50 (46-57,5) 50 (50-52) 0,97
Spirometrija

FVC (% no paredz&ta) 72 (65-86,5) 71 (64-90) 0,54

FEV1 (% no paredzeta) 74 (70,5-78) 76 (53-79) 0,88

FEV1/FVC (% no paredzéta)”™ 90,6 (79,6-90) 87 (76,7-90) 0,24

Dati ir atspoguloti ka dalibnieku skaits (n) vai medianas ar starpkvartilu amplitidu, atspogulojot Q1 (25 %
procentili) un Q3 (75 % procentili). Statistiska nozimiba at8kiribai starp grupam parbaudita ar Manna—Vitnija
testu.

* Cpc-PH: PAWP > 15 mm Hg un DPG > 7 mm Hg un / vai PVR > 3 WU; trim dalibniekiem ar Cpc-PH bija
iedzimta sirdskaite (diviem no TG, vienam no KG), bet vienam saistaudu saslimSana (KG).
" Attieciba FEV1/FVC < 65 % tika novérota diviem KG dalibniekiem, vienlaikus ar FEV: < 80 %.
Saisinajumi: mPAP, vid&jais plausu artériju spiediens; PVR, plauSu vaskulara rezistence; WU, Wood vienibas;
PAWP, plausu kapilaru kilésanas spiediens; Cpc-PH, kombinéta prekapilara un postkapilara plausu hipertensija;
DPG, diastoliskais spiediena gradients; TAPSE, trikuspidala varstula fibroza gredzena plaknes sistoliska
ekskursija; LVEF, kreisa kambara izsviedes frakcija; FVC, forséta vitala kapacitate; FEV1, forsétas izelpas tilpums
viena sekundg.

Sakotngji kopuma 11 (52,4 %) dalibniekiem konstatgja kliniski nozimigus trauksmes
simptomus lidzvertigi abas grupas: TG 6 no 11 dalibniekiem, attiecigi KG 5 no 10. Lidziga
proporcija saglabajas abos turpmakajos noveértéjumos, nemainoties ne grupas ietvaros, ne starp

grupam. Savukart kliniski nozimigus depresijas simptomus sakotn&ji uzradija kopuma 6
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(28,6 %) dalibnieki Iidzvertigi abas grupas: TG 2 no 11 dalibniekiem, attiecigi KG 4 no
10 dalibniekiem. Ar1 dalibnieku ar kliniski nozimigiem depresijas simptomiem proporcija
lidzvertiga saglabajas abos turpmakajos novertéjumos.

Kopuma 11 (52,4 %) dalibniekiem pasreiz&ja dzivesvieta bija Riga vai tas regiona (6 no
TG, 5 no KQG), savukart pargjiem kada no Latvijas mazpilsétam. P&c aktuala nodarbinatibas
statusa 14 no visiem izlases dalibniekiem bija pensionari, savukart pargjie stradaja algotu darbu

(attiecigi 5 no TG, 2 no KG).

PAH medikamentozas terapijas maina

Nevienam pétijuma dalibniekam netika mainitas MED-TH mérka medikamentu grupas,
tomér tika veikta lietoto medikamentu devu pielagoSana starp 12. ned€lu un atkartoto
novertéjumu: eso$as medikamentu grupas devas palielinaSanu vienam dalibniekam no TG un
trim dalibniekiem no KG. MED-TH balsta diurétisko lidzeklu devas tika pielagotas péc
nepiecieSamibas gan pirmajas 12 nedélas, gan Iidz atkartotajai novertésanai lielakajai dalai TG
un KG dalibnieku.
Nevélamie notikumi

Nevienam no TG dalibniekiem nenovéroja nevélamus notikumus ne FIZIO-I
realizacijas laika, ne lidz atkartotajai novertéSanai.

Vienam KG dalibniekam pirmajas 12 nedélas tika noverots slimibas saasinajums ar
sekojosu hospitalizaciju.
Bitiskas parmainas ikdienas dzivé

Saistiba ar ikdienas mainas notikumiem FIZIO-I realizacijas laika TG viens dalibnieks
1slaicigi mainija dzivesvietu, bet starp 12. ned€las un atkartoto noveértéjumu cits dalibnieks bija
Tslaicigi mainijis dzivesvietu, ka ar1 divi dalibnieki atzimé&ja, ka uzsakusSi jaunas fiziskas
aktivitates (peldésana, ritenbrauksana). Savukart KG viens dalibnieks atzim&ja tuvinieka
zaud€jumu starp 12. ned€las un atkartoto noverteéjumu.
Citi ar veselibu saistiti notikumi

Pieciem TG dalibniekiem FIZIO-I realizacijas laika noveéroja citus ar veselibu saistitos
notikumus: vienam dalibniekam veikta planveida elektrokardiostimulatora ievietoSana, diviem
dalibniekiem novéroja muskuloskeletalo sapju sindroma islaicigu saasinasanos, vienam
konstatgja augsgjo elpcelu infekcijas islaicigu saasinasanos un vienam véroja kunga un zarnu
trakta simptomus ka medikamentu lietoSanas blakni. Starp 12. ned€las un atkartoto noveértgjumu
TG ar veselibu saistitus citus notikumus uzradija tris dalibnieki (vienam dalibniekam bija veikta
kataraktas operacija, vienam Zultsakmenu akiita epizode un vienam herpes zoster saasinajums).

Lidzigi ar1 KG dalibnieki uzradija vairakus ar veselibu saistitus citus notikumus gan pirmajas
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12 nedélas, gan lidz atkartotajam novertéjumam (vairaki atzimeja muskuloskeletalo problemu
saasinajumu, viens dalibnieks atzimg&ja kataraktas operaciju, viens dalibnieks pirksta cipslas
operaciju, savukart viens no sakotngjiem dalibniekiem tika hospitalizéts pirms atkartota
novertéjuma akiitas Covid-19 infekcijas del).
TG dalibnieku lidzestiba

Visi TG pacienti uzradija augstu lidzestibu programmas izpildi. Dienasgramatu datu
analiz€ apliecindja, ka neviens no dalibniekiem nebija pilniba partraucis programmu kada no
nedélam, bet dazi dalibnieki nebija izpildijusi dazus programmas komponentus, t. i., paredz&tos
muskulu speka vai aerobos vingrojumus atseviskas dienas (neizpilde neparsniedza 10 % no
kop&jam paredz&tajam dienam), un biezakais iemesls tam bija planotas aktivitates arpus majas

(piem., arsta apmekl&jums) vai pavado$o slimibu saasinajums (akita lumbalgija).

3.2. Lidzdaliba ikdienas dzivé (IPA anketas rezultati)

3.2.1. IPA apaksskalu medianu rezultati

Medianu rezultati tika apkopoti Cetras no piecam IPA apak$skalam, jo kopuma
12 dalibnieki (5 no TG, 7 no KG) nebija sniegusi atbildes uz WE apaksskalas apgalvojumiem,

tade] ta tika izsleégta no talakas analizes.

Autonomija arpus mdjas (A0) — detalizéts atspogulojums dots 3.2. attéla.

Sakotngji TG medianas rezultats apak$skala AO liecinaja, ka 5 (45,5%) no
dalibniekiem pasverteto lidzdalibas iesp€ju apakSskala ietvertajas aktivitates visbiezak verteja
ka “viduvéju”, savukart péc 12 nedélam un atkartotaja novertejuma starp TG dalibniekiem Sada
rezultata Tpatsvars mazinajas, pieaugot “laba” vai “loti laba” mediana rezultata vert§jumam TG.
Tomér mediana rezultata izmaina starp noveértejumiem TG ietvaros nebija statistiski nozimiga.
Pretéju tendenci veéroja KG, ka arT tika konstateta statistiski nozimiga izmaina grupas ietvaros
starp sakotn&jo un atkartoto noveértéjumu (p = 0,04, rc = 0,51, 1-p = 0,87).

Taja pasa laika starp TG un KG atkartotaja noveértgjuma konstatgja statistiski nozimigu
atskiribu (p = 0,01, rg = 0,66), rezultatam post hoc analiz€ apstiprinot atbilstosu statistisko jaudu
(1-p=0,95).
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SAKOTNEII PEC 12NED. ATKARTOTI

p=0.88 p=0.21 p=0.01
=10.66
Autonomija ’i
arpus majas
S
3
a
TG KG TG KG TG KG
mlotisliktas 0 0 0 o0 0 0
m Sliktas 0 10 0 111 0 25
m Viduv€jas 45.5 20 273 445 18.1 62.5
Labas 364 60 54.6 333 637 0
Lotilabas 18.1 10 18.1 111 182 125

3.2. att€ls. IPA medianu rezultati apaksskala “Autonomija arpus majas (AQ)”"

" Diagrammas uzradita katras grupas dalibnieku proporcija pec apak3skalas medianas rezultata. Statistiskas
nozimibas ITmenis (p vertibas) att€lo starpgrupu atskiribas, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Savukart statistiski
nozimigas (p < 0,05) starpgrupu atskiribas efekta lieluma raksturojumam ir atspogulotas Glass rank biserial
coefficient (rg). Treknraksta izcelti statistiski nozimigie rezultati ar p < 0,05.

Saisinajumi: AO, autonomy outdoors; TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.

Loma gimené (FR) — detalizéts atspogulojums dots 3.3. attéla.

Tapat ka ieprieks aprakstitajos AO apakSskalas medianu rezultatos, ar1 FR apaksskalas
rezultatam veroja atskirigas izmainu tendences TG un KG, tomér nevienas grupas ietvaros starp
vert§jumiem nekonstatéja statistiski nozimigu mediana rezultata dinamiku. Sakotné&ji netika
konstatéta starpgrupu atskiriba un abas grupas mazliet vairak neka puse dalibnieku paSveértéto
lidzdalibas iesp&ju apak3skala ietvertajas aktivitatés visbiezak verteja ka “labu” vai “loti labu”,
pargjie attiecigi ka “viduveju” vai “sliktu”. Peéc 12 nedélam un atkartotaja novertgjuma
konstatgja statistiski nozimigu starpgrupu atskiribu, rezultatiem post hoc analiz€ apstiprinot
atbilstosu jaudu: attiecigi péc 12 nedélam: p=0,04, rg=0,53, 1-f=0,85; atkartotaja
novertéjuma: p = 0,04, rg = 0,55, 1-f = 0,87.
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SAKOTNEJI PEC 12 NED. ATKARTOTI
p=0.74 p=0.04 p=0.04
rg =0.53 rg =0.55

T I I N N
Loma gimené

Dalibnieki (%)

TG KG TG KG TG KG

mLotisliktas 0 0 0 0 0 0
m Sliktas 9 10 9 |11 9 13
mViduvgjas 27 30 0 56 0 63
Labas 36 40 64 22 64 13
Loti labas 27 20 27 11 27113

3.3. attéls. IPA medianas rezultati apak$skala “Loma gimeng (FR)”"

* Diagrammas uzradita katras grupas dalibnieku proporcija péc apakiskalas medianas rezultata. Statistiskas
nozimibas Itmenis (p vertibas) att€lo starpgrupu atskiribas, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Savukart statistiski
nozimigas (p < 0,05) starpgrupu atskiribas efekta lieluma raksturojumam ir atspogulotas Glass rank biserial
coefficient (rg). Treknraksta izcelti statistiski nozimigie rezultati ar p < 0,05.

Saisinajumi: FR, family role; TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.

Autonomija majas (Al) — detalizéts atspogulojums dots 3.4. attéla.

Medianu rezultati apak$skala Al uzradija, ka abas grupas un visos novertg§jumos visi
dalibnieki pasverteto lidzdalibas iesp&ju apaksskala ietvertajas aktivitates visbiezak vertgja ka
“labu” vai “loti labu”. Salidzinajuma ar sakotn&jo novertéjumu TG p&c 12 nedélam pieauga
mediana rezultata “loti labi” bieZzums, kas saglabajas atkartotaja noverte§juma, savukart KG
novéroja tendenci pieaugt mediana rezultata “labi” bieZumam, tom&r grupas ietvaros starp
vertejumiem neviena no grupam nekonstateja statistiski nozimigu izmainu. Taja pasa laika starp
grupam konstatgja statistiski nozimigu atskiribu atkartotaja novért§juma: p = 0,04, rg = 0,51,
1-=0,79.

Sociala dzive un attiecibas (SL) — detalizéts atspogulojums dots 3.5. attéla.

Medianu rezultati apaksskalai SL liecinaja, ka mazliet mazak neka puse dalibnieku no
TG (45,5%) visos noveérte§jumos pasvertéto Iidzdalibas iesp&ju apaks$skala ietvertajas
aktivitates visbiezak verteja ka “loti labas”, bet pargjie dalibnieki ka “labas” vai “viduvgjas”.
Savukart KG domingja (80 %) medianas rezultats “labi”, bet atkartotajos novert€jumos
paradijas art dalibnieki ar zemaku mediano rezultatu SL apaksskala, liecinot par “viduvejam”

iespgjam. Tomer netika konstat€tas statistiski nozimigas izmainas ne grupu ietvaros starp

vert€jumiem, ne starp grupam.
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SAKOTNEII PEC 12 NED ATKARTOTI

p =097 p=0.07 p=0.04
rg =051
Autonomija
majas
=
=
g
k=
=
K|
A
TG KG TG KG TG KG
mLotisliktas 0 0 0o o0 0 0
m Sliktas 0 0 0 0 0 0
mViduvgjas 0 0 0o 0 0 0
Labas 455 50 273 66.7 273 75
Loti labas 54.5 50 72.7(33.3 72.7| 25

3.4. attéls. IPA medianas rezultati apaksskala “Autonomija majas (AI)”"

* Diagrammas uzradita katras grupas dalibnieku proporcija péc apak3skalas medianas rezultata. Statistiskas
nozimibas ITmenis (p vértibas) att€lo starpgrupu atskiribas, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Savukart statistiski
nozimigas (p < 0,05) starpgrupu atskiribas efekta lieluma raksturojumam ir atspogulotas Glass rank biserial
coefficient (rg). Treknraksta izcelti statistiski nozimigie rezultati ar p < 0,05.

Saisinajumi: Al, autonomy indoors; TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.

SAKOTNEJI  PEC 12NED. ATKARTOTI
p=0.63 p=0.18 p=0.15

Sociala dzive I l I . I

un attiectbas

£

=

2

g

=

3

(]
TG KG TG KG TG KG
mlotisliktas 0 0 0 o 0 o
m Sliktas 0 0 0 0 0 0
mViduvgjas 182 0 9.1 11.1 91|25

Labas 36.4 80 454778 45.4 62.5
Loti labas 454 20 45511.1 45.5125

3.5. attels. IPA medianas rezultati apakS$skala “Sociala dzive un attiecibas (SL)”"

" Diagrammas uzradita katras grupas dalibnieku proporcija pec apaksskalas medianas rezultata. Statistiskas
nozimibas ITmenis (p vertibas) att€lo starpgrupu atskiribas, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Savukart statistiski
nozimigas (p < 0,05) starpgrupu atskiribas efekta lieluma raksturojumam ir atspogulotas Glass rank biserial
coefficient (rg). Treknraksta izcelti statistiski nozimigie rezultati ar p < 0,05.

Saisinajumi: SL, social life and relationships; TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.
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3.2.2. TPA summarie rezultati

Analizgjot [IPA summaro rezultatu (transformétajos %), tika konstatéts statistiski
nozimigs samazinajums tikai TG gan péc 12 nedélam (vid&ji par 4,4 % (TI 1,6-7,1)), gan
atkartotaja vertéjuma (vid&ji par 5,8 % (Tl 2,3-9,2)), kas liecinaja par uzlabotam iesp&jam
piedalities ikdienas dzivé saistiba ar veselibas stavokli. Savukart KG statistiski nozimigas
izmainas netika konstatetas, lai gan bija vérojama summara rezultata pieauguma tendence ar
vidgju (péc 12 ned€lam) un lielu (atkartotaja novert§juma) efektu, kas liecinaja par
ierobezojumu palielinasanos.

Ka arT netika konstateta statistiski nozimiga starpgrupu atskiriba, lai gan véroja tendenci,
ka novertgjuma péc 12 nedelam un atkartotaja novertejuma KG ir augstaki summarie rezultati
ar vidgju vai lielu efektu, salidzinot ar TG. Detalizéts IPA summaro rezultatu atspogulojums

dots 3.3. tabula un 3.6. attéla.

3.3. tabula
IPA summarie rezultati (transformétajos procentos)
= — . Izmaina
IPA summarie | oo engii pec Tzmaina grupas | 5 ot grupas
rezultati 12 ned. ietvaros .
(transformétie %06) V&SN V £ SN p (Cohen % d) V£SN letvaros
p (Cohen % d)

24,4 :l: *
TG 13.0 20,0 £ 10,7 0,005 (1,1)* 18,6 10,2 | 0,004 (1,1)

25,6 +
KG 16.1 30,6 £ 18,0 0,092 (0,6) 31,3+£20,2 0,068 (0,8)
AtSkirtba
starp grupam 0,981 (0) 0,148 (0,7) 0,135 (0,8)
p (Cohen 5d)

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas Itmenis (p) vidgjo vertibu atkiribai starp grupam, parbaudot ar
neatkarigu izlaSu t-testu, savukart grupas ietvaros starp merjjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu.
Treknraksta izceltas atSkirtbas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem mérjjumiem ar Bonferroni korekciju).
* Apzime rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-B > 0,8.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; IPA, Impact on Participation and Autonomy; V, vid&ja
vértiba; SN, standarta novirze.
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3.6. attéls. IPA summara rezultata dinamika starp novértéjumiem”

“ (A un C) atspogulots katra dalibnieka IPA summarais rezultats (%) un noradits statistiskas nozimibas Iimenis
(p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota rezultata
izmaina: (B) starp sakotn&jo un péc 12 ned€lam, (D) starp sakotngjo un atkartoti, ka arT statistiskas nozimibas
Iimenis (p) atSkiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; IPA, Impact on Participation and Autonomy.

3.3.  Fizisko funkciju raditaju rezultati
3.3.1. SeSu minusu ie§anas tests

Noietais attalums

Grupas ietvaros statistiski nozimigas noieta attaluma izmainas konstatgja tikai terapijas
grupa: pec 12 nedelam noieta attaluma pieaugums bija vidgji par 51,8 metriem (TI 25,7-77,9;
p <0,001; d = 1,7), bet atkartotaja novertejuma, salidzinot ar sakotngjo novert&jumu, noietais
attalums bija pieaudzis vidgji par 75,5m (Tl 46,1-104,8; p<0,001; d=2,1). Abos
novertgjumos vidgjais pieaugums vertgjams ka kliniski nozimigs, un abiem rezultatiem
post hoc analizé konstatja atbilstoSu statistisko jaudu (1-f > 0,8). Vienlaikus gan péc
12 nedélam, gan atkartotaja novertejuma tika konstatéta statistiski nozimiga (p < 0,05) atskiriba
starp grupam p&c 6MIT noieta attdluma un Sie abi rezultati demonstr&ja atbilstoSu statistisko

jaudu. Detalizéti 6MIT rezultati atspoguloti 3.4. tabula un 3.7. attela.
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6MIT noietais attalums

3.4. tabula

6MIT Izmaina Izmaina
(noietais Sakotnéji Péc 12 ned. grupas Atkartoti grupas
attalums, m) V £ SN V £ SN ietvaros V £ SN ietvaros
’ p (Cohen’s d) p (Cohen’s d)
TG 378,3+124,3 | 450,04+ 114,0 | 0,001 (1,7)" |473,6+118,8 | <0,001 (2,1)"
KG 296,1+110,1 |290,6 +112,2| 0,840 (0,2) |3025+139,7| 0,127 (0,2)
AtSkirtba
starp grupam 0,115 (0,7) 0,006 (1,4) 0,014 (1,3)
p (Cohen’s d)

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vidgjo vértibu atSkiribai starp grupam, parbaudot ar
neatkarigu izlaSu t-testu, savukart grupas ietvaros starp merjjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu.
Treknraksta izceltas atSkiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem mé&rijjumiem ar Bonferroni korekciju).
* Apzime rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-B > 0,8.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; 6MIT, se$u miniiSu ieSanas tests; V, vidgja vertiba; SN,
standarta novirze.
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3.7. attels. 6MIT noieta attadluma rezultata dinamika starp novértéjumiem”

(A un C) atspogulots katra dalibnieka 6MIT noietais attdlums (m) un noradits statistiskds nozimibas limenis (p)
izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota 6MIT
rezultata izmaina: (B) starp sakotn&jo un p&c 12 ned€lam, (D) starp sakotngjo un atkartoti, ka ar statistiskas
nozimibas limenis (p) atSkiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; 6MIT, seSu mint$u ieSanas tests.
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Desaturacija

Sakotngji 16 (76,2 %) no visiem dalibniekiem — 8 no TG un 5 no KG — 6MIT laika
uzradija SpO; samazinasanos par 3 vai vairak procentiem, salidzinot ar izejas datiem miera
stavoklt: vidgji 7,1 £ 2,4 (mediana 7) TG un 6,2 £ 6,1 (mediana 3) KG. Péc 12 nedélam tikai
diviem TG dalibniekiem konstat€ja desaturaciju un abiem ta bija mazak izteikta, savukart
atkartotaja novertéjuma nevienam. KG netika konstatéta vienota tendence desaturacijas raditaju
dinamikai: diviem dalibniekiem, kuriem ta netika konstatéta sakotn&ji, ta izpaudas
novertejumos pec 12 nedélam un atkartoti, savukart trijiem dalibniekiem ar sakotngji nelielu

desaturaciju atkartotajos novertejumos to vairs nekonstatgja.

3.3.2. Ieelpas muskulu submaksimala spéka merijjums

Grupas ietvaros statistiski nozimigu ieelpas muskulu speka pieaugumu konstateja tikai
TG: péc 12 nedélam vidgji par 9,8 cm H.O (Tl 6,9-12,7; p < 0,001; d = 2,2); atkartotaja
novértéjuma videji par 10,5 cm H20 (T1 7,6-13,5; p < 0,001; d = 2,4); abiem rezultatiem post
hoc analizg konstat&ja atbilstosu statistisko jaudu (1-p > 0,8). Savukart KG ietvaros atkartotaja
novertejuma, salidzinot ar sakotn&jo, [Psubmax, rezultats bija statistiski nozimigi samazinajies:
vidg&ji par 1,4 cm H20 (TI 2,4-0,4; p = 0,01; d = 0,8), tomér rezultats neuzradija atbilstosu
statistisko jaudu (1-p = 0,48).

Gan péc 12 nedélam, gan atkartotaja novertejuma tika konstateta statistiski nozimiga
(p <0,001) atskiriba starp grupam péc IPsumax rezultata, uzradot atbilstosu statistisko jaudu

(1- B = 0,8). Detalizeti IPsubmax rezultati atspoguloti 3.5. tabula un 3.8. attéla.

3.5. tabula
leelpas muskulu submaksimala spéka mérijuma rezultati
IPsubmax Sikotngji | Péc 12 ned. IZ“‘?‘;R/Z ?g;’pas Atkartoti Izm?;:{f‘a?;’pas

(em H.0) VSN V&SN p (Cohen’s d) VSN p (Cohen’s d)
TG 28,345, 38,1429 | <0,001(2,2) | 38,8428 | <0,001(2,4)"
KG 26,8+6,2 26,146,5 0,262 (04) | 259469 | 0,014 (0,8)
AtSkiriba
starp grupam 0,454 (0,3) <0,001(2,4)" < 0,001 (2,4)"
p (Cohen’s d)

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vid&jo vertibu atSkiribai starp grupam, parbaudot ar
neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp meérfjjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu.
Treknraksta izceltas atSkiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem mérijjumiem ar Bonferroni korekciju).
* ApzImé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-B > 0,8.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; IPsubmax, ieelpas muskulu submaksimala speka merijums;
V, vidgja vertiba; SN, standarta novirze.
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3.8. attels. IPsupmax rezultata dinamika starp novértéjumiem”

* (A un C) atspogulots katra dalibnieka IPsypmax rezultats (mm H20) un noradits statistiskas nozimibas ITmenis
(p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota
rezultata izmaina: (B) starp sakotn&jo un p&c 12 nedelam, (D) starp sakotn&jo un atkartoti, ka arT statistiskas
nozimibas limenis (p) at$kiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu. Saisinajumi: TG, terapijas
grupa; KG, kontroles grupa; 1Psumax, submaksimalais ieelpas spiediena mérijums.

3.4. lzjusta pasefektivitate: GSE anketas rezultati

Grupas ietvaros statistiski nozimigu GSE piecaugumu konstatgja tikai TG péec
12 nedélam vidgji par 9,4 % (TI 3,7-15,0; p = 0,004; d = 1,04) un rezultatam post hoc analizé
konstatgja atbilstoSu statistisko jaudu (1-f > 0,8). KG ietvaros atkartotaja novertjuma,
salidzinot ar sakotngjo, novéroja tendenci GSE samazinajumam (d =0,51), lai gan rezultats
nebija statistiski nozimigs.

Statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam tika konstatéta gan péc 12 nedélam, gan
atkartotaja novertejuma, tomer rezultati nesasniedza atbilstoSu statistisko jaudu: péc
12 nedélam 1-f=0,72; atkartotaja novertegjuma 1-f=0,59. Detalizéts GSE rezultatu
atspogulojums dots 3.6. tabula un 3.9. attéla.
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GSE rezultati

3.6. tabula

GSE Izmaina Izmaina

(kopéjais rezultats Sakotnéji Péc 12 ned. grupas Atkartoti grupas

traI:1 stormé tie % )’ V £ SN V £ SN ietvaros V £ SN ietvaros

p (Cohen’s d) p (Cohen’s d)

TG 64,9 £22,7 742+175 | 0,004 (1,04)" | 69,4+16,5 | 0,218 (0,34)
KG 55,2+ 25,0 50,7+20,1 | 0,373(0,28) | 46,3+25,0 | 0,246 (0,51)
AtSkirtba
starp grupam 0,620 (0,24) 0,014 (1,21) 0,043 (1,08)
p (Cohen’s d)

GSE rezultati atspoguloti ka summaro punktu transformétie procenti, kur lielaki procenti norada uz lielaku
personas izjusto paSefektivitati.
Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vidgjo veértibu atSkiribai starp grupam, parbaudot ar
neatkarigu izlasu t-testu, savukart grupas ietvaros starp merijjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu.

Treknraksta izceltas atSkiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem mérijumiem ar Bonferroni korekciju). *Apzime
rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1->0,8.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; GSE, General Self-Efficacy Scale; V, vidgja vertiba; SN,

standarta novirze.
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3.9. attéls. GSE rezultata dinamika starp novértéjumiem”

(A un C) atspogulots katra dalibnicka GSE rezultats (%) un noradits statistiskas nozimibas Iimenis (p) izmainai
grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota rezultata izmaina:
(B) starp sakotngjo un péc 12 nedélam, (D) starp sakotngjo un atkartoti, ka ari statistiskas nozimibas limenis (p)

atSkiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; GSE, General Self-Efficacy Scale.
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3.5. Ikdienas fiziskas aktivitates: akselerometrijas rezultati

Akselerometrijas ieraksts no septinam sekojo$sam novértéSanas dienam liecinaja, ka

dalibnieku kopg&jais nomoda laiks viena diena bija vidgji 15,7 & 1,4 stundas.

Mazkustigi pavaditais laiks

Petfjuma sakuma vidgji 71,0 % + 8,0 % no kop&ja nomoda laika dalibnieki pavadija
mazkustigi (s€dus vai gulus), attiecigi TG vidgji 67,2 %, savukart KG vidgji 75,6 % no kopgja
nomoda laika, neuzradot statistiski nozimigu atskiribu starp grupam. Grupas ietvaros statistiski
nozimigu mazkustigi pavadita laika Tpatsvara samazinajumu konstat€ja abas grupas: péc
12 nedélam TG vidgji par 6,7 % (T 2,2-11,1; p = 0,01; d = 0,9) un KG vidgji par 12,4 % (TI
2,3-22,6; p=0,003, d = 1,4), abiem rezultatiem post hoc analize konstat&ja atbilstoSu statistisko
jaudu (1-B > 0,8); atkartotaja novert§juma TG samazinajums, salidzinot ar sakotngjo
novertéjumu, bija vidgji par 9,4 % (T1 3,6-15,1; p = 0,005, d = 1,0), bet KG vidgji par 13,1 %
(T11,9-24,3; p=0,04, d =0,9), bet tikai rezultati TG demonstr&ja atbilstosu statistisko jaudu:
attiecigi 1-p = 0,85 rezultatam TG un 1-f = 0,59 KG. Netika konstatta statistiski nozimiga
atSkiriba starp grupam ne péc 12 nedélam, ne atkartotaja novertéjuma. Detaliz&éts atspogulojums

dots 3.10. attéla un 3.7. tabula.
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3.10. att€ls. Mazkustigi pavadita laika dinamika starp novértéjumiem”

* (A un C) atspogulots katra dalibnieka mazkustigi pavaditais laiks (% no nomoda) un noradits statistiskas
nozimibas limenis (p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu saistitiem pariem. Kastveida diagrammas
atspogulota rezultata izmaina: (B) starp sakotn€jo un péc 12 nedélam, (D) starp sakotn€jo un atkartoti, ka art

statistiskas nozimibas Iimenis (p) atSkiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.

Stavus (bez parvietosands)

P&tijuma dalibnieku sakotngja novertejuma akselerometrijas rezultati noradija, ka laiks,
ko pavadija stavus bez parvietosanas telpa, veidoja videji 23,8 % + 6,2 % no kop€ja nomoda
laika: attiecigi TG vid&ji 25,4 %, savukart KG vid&ji 21,6 % no kop€ja nomoda laika, neuzradot
statistiski nozimigu atkiribu starp grupam. Grupas ietvaros péc 12 nedélam un atkartotaja
novertéjuma salidzinajuma ar sakotn&jo konstatéja stavus (bez parvietosanas) pavadita laika
Ipatsvara pieaugumu abas grupas, tomér tas nesasniedza statistiskas nozimibas Itmeni
(piemé&rojot Bonferroni korekciju atkartotajiem veértéjumiem), lai gan uzradijas pieauguma
tendence: liels efekta lielums rezultatiem péc 12 nedélam, bet vidgjs atkartota novertgjuma.
Netika konstatéta statistiski nozimiga atskiriba starp grupam ne pec 12 nedélam, ne atkartotaja

novertejuma. Detalizeti sk. 3.7. tabula.
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Zemas intensitates aktivitates

Grupas ietvaros statistiski nozimigu ikdienas zemas intensitates fizisko aktivitasu
pieaugumu konstatgja tikai TG: péc 12 nedélam vid&ji par 0,2 % (Tl 0,1-0,3; p < 0,001,
d =1,5), bet atkartotaja novertéjuma, salidzinot ar sakotn&jo novertéjumu, zemas intensitates
aktivitaSu ipatsvars ikdiena bija pieaudzis vidgji par 0,5 % (TI 0,2-0,7; p = 0,002, d = 1,2).
Abiem rezultatiem post hoc analiz€ konstatgja atbilstoSu statistisko jaudu (1-p > 0,8).
Vienlaikus gan péc 12 nedélam, gan atkartotaja novertejuma tika konstateta statistiski nozimiga
(p < 0,05) atskiriba starp grupam, bet atbilstoSu statistisko jaudu konstat&ja tikai atkartota

novért§juma rezultatam. Detaliz&ts atspogulojums 3.11. att€la un 3.7. tabula.
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3.11. attéls. Zemas intensitates aktivitatés pavadita laika dinamika starp noveértéjumiem”

* (A un C) atspogulots katra dalibnieka zemas intensitates fiziskajas aktivitates pavadita laiks Tpatsvars
(% no nomoda) un noradits statistiskas nozimibas limenis (p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu
saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota rezultata izmaina: (B) starp sakotn&jo un p&c 12 ned&lam,
(D) starp sakotn&jo un atkartoti, ka arT statistiskas nozimibas limenis (p) at8kiribai starp grupam,
parbaudot ar Manna—Vitnija testu.
Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.
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Vidéjas intensitates aktivitates

Tapat ka zemas intensitates Itmeni, ar1 videjas intensitates aktivitasu limeni ikdiena
pavadita laika Tpatsvara pieaugumu konstat&ja tikai TG, kas bija statistiski nozimigs atkartotaja
noveértéjuma, salidzinot ar sakotnéjo novértéjumu vid&ji par 2,3 % (T1 1,0-3,6; p = 0,002,
d =1,3). Gan péc 12 ned€lam, gan atkartotaja noveértéjuma tika konstatéta statistiski nozimiga
(p < 0,05) atskiriba starp grupam, bet atbilstosu statistisko jaudu konstat&ja tikai rezultatam

atkartotaja novertéjuma. Detalizets atspogulojums dots 3.12. att€la un 3.7. tabula.
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3.12. attéls. Vid€jas intensitates aktivitates pavadita laika dinamika starp novértéjumiem”

* (A un C) atspogulots katra dalibnieka zemas intensitates fiziskajas aktivitates pavadita laiks Ipatsvars
(% no nomoda) un noradits statistiskas nozimibas ITmenis (p) izmainai grupas ietvaros, parbaudot ar t-testu
saistitiem pariem. Kastveida diagrammas atspogulota rezultata izmaina: (B) starp sakotngjo
un péc 12 nedélam, (D) starp sakotn&jo un atkartoti, ka arT statistiskas nozimibas [Tmenis (p)
atskiribai starp grupam, parbaudot ar Manna—Vitnija testu.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa.

Augstas intensitates aktivitates

Akselerometrijas rezultati liecinaja, ka Cetri dalibnieki (1 no TG, 3 no KG) augstas
intensitates aktivitates ikdiena praktiski neveica. Sakotngji TG mediana bija 1,06 % no nomoda
laika ar starpkvartilu amplitadu 0,67-1,45, bet KG attiecigi 0,11 % (0,05-0,41), apstiprinot
statistiski nozimigu atskiribu starp grupam, parbaudot ar ar Manna—Vitnija testu (p = 0,009,
rg =0,75). Augstas intensitates aktivitateés pavadita laika Tpatsvars statistiski nozimigi

nemainijas starp vert€§jumiem neviena grupa. Vienlaikus saglabajas jau sakotngji konstatéta
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statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam: péc 12 ned€lam mediana TG: 1,33 %
(0,55 (Q1)-1,95(Q3)), KG: 0,23 % (0,04 (Q1)-0,43 (Q3)), p=0,021, rg = 0,68 un atkartoti TG:
1,34 % (0,63 (Q1)-2,23(Q3)), KG: 0,15 % (0,03 (Q1)-0,32 (Q3)), p = 0,009, rg = 0,82.

3.7. tabula

Akselerometrijas rezultati

Aktivitates [imenis Izmaina grupas Izmaina grupas
ietvaros

(% no kopgja ietvaros
nomoda laika) V£SN VSN p (Cohen’s d) V£SN p (Cohen’s d)

Sakotngji | Pec 12 ned. Atkartoti

TG | 67,2+8,8 | 60,7+10,1 0,008 (0,9) 58,1+10,1 0,005 (1,0)"

MAZKUSTIGL kG | 756+36 | 634=9,1 | 0003(1,4) |652=112| 0,038(0,9)
AtSkiriba

starp grupam 0,201 (0,9) 0,552 (0,2) 0,172 (0,6)

p (Cohen’s d)

TG | 254+6,4 | 287+88 | 0,031(08) | 288+89 0,055 (0,7)
STAVUS KG| 216+57 | 298+7,7 | 0028(0,9) | 288+97 0,032 (0,7)

Atskiriba
starp grupam 0,178 (0,6) 0,702 (0,1) 0,9 (0)
p (Cohen’s d)

TG | 1,3+04 1,6+0,5 < 0,001 (1,5)" 1,8+0,7 0,002 (1,2)"
ZI KG| 1,0£06 | 1,1:04 0,773 (0,3) 0,9+0,4 0,595 (0,2)
Atskiriba
starp grupam 0,227 (0,6) 0,036 (1,1) 0,005 (1,6)"
p (Cohen’s d)

TG | 7134 | 80=24 | 0,209 (04) 9,5+35 0,002 (1,3)"
Vi KG| 49+28 | 54+20 | 0668(02) 48+18 0,192 (0,0)
AtSkiriba
starp grupam 0,115 (0,7) 0,017 (1,2) 0,002 (1,7)"
p (Cohen’s d)

Akselerometrijas rezultati atspoguloti ka procenti no kop&ja nomoda laika apsekotajas septinas dienas, kas pavaditi
attiecigaja fiziskas aktivitates Itment.

Tabula atspogulots statistiskas nozimibas limenis (p) vidgjo raditdju atSkiribai starp grupam, parbaudot ar
neatkarigu izlaSu t-testu, savukart grupas ietvaros starp mérfjumiem, parbaudot ar saistito paru t-testu.

Tabula nav ieklauti augstas intensitates dinamiskas aktivitates pavadita laika rezultati, jo tie tika aprakstiti un
analiz€ti ar neparametriskas statistikas metodém (aprakstu skat. teksta).

Treknraksta izceltas atskiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem m&rijumiem ar Bonferroni korekciju).

* Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-8 > 0,8.

Saisinajumi: TG, terapijas grupa; KG, kontroles grupa; ZI, zemas intensitates dinamiska aktivitate; VI, vidgjas
intensitates dinamiska aktivitate; V, videja vertiba; SN, standarta novirze.
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3.6.  Miega kvalitates pasvertéjums: PSQI rezultati

Sakotngji PSQI rezultati kopuma 15 (71,4 %) dalibniekiem liecinaja par sliktu miega
kvalitati, Iidzvertigi abas grupas. Pe&c 12 nedélam un atkartotaja novert€juma TG dalibnieku
skaits, kuri uzradija sliktu miega kvalitati, bija buitiski mazinajies, ka arT grupas mediana bija
samazinajusies zem 6 punktiem. Statistiski nozimigu grupas medianas izmainu (t. 1.,
samazinajumu) konstatéja rezultatam péc 12 nedélam (p = 0,013, rc = 0,76), kam post hoc
analizg apstiprinajas atbilstosa statiska jauda (1-p = 0,91).

Savukart KG péc 12 nedélam un atkartotaja noverte§juma dalibnieku proporcija, kuri
uzradija sliktu miega kvalitati, batiski nemainijas salidzinajuma ar sakotn&jo. Turklat grupas
medianai atkartotaja novértéjuma salidzinajuma ar sakotn&jo konstat&ja tendenci pieaugt, par
ko liecingja vidgjs efekta lielums (rc =0,42), lai gan Sis rezultats nesasniedza atbilstosu
statistiskas nozimibas limeni.

Netika konstatéta statistiski nozimiga atSkiriba starp grupam, lai gan atkartotaja

novertéjuma $ada tendence uzradijas (rg = 0,49). Detalizéts atspogulojums 3.8. tabula.

3.8. tabula
PSQI rezultati
PSOI Sakotnéji Péc 12 ned. Izmaina Atkartoti Izmaina
A > 6 >6 grupas >6 grupas
9;’51?;'3 M punkti M punkti | ietvaros M punkti | ietvaros
(IQR) n (IQR) n p (rc) (IQR) n p (rc)
7 4 0,013 5 0,19
16 695 | ° |w@ws | * | o |Gssn| * | 09
8,5 7 0,11 10 0,67
KG 4898 | | |9 | 8 ©055 | @811)| ' (0.42)
Atskiriba
starp 0,78 (0,07) 0,14 (0,38) 0,07 (0,49)
grupam
p (rg)

Dati ir atspoguloti ka medianas ar starpkvartilu amplitiidu, noradot Q1 (25 % procentili) un Q3 (75 % procentili)
un aprakstits dalibnieku skaits, kuriem PSQI kopgjais rezultats liecinaja par sliktu miega kvalitati (> 6 punkti).
Statistiska nozimiba atSkiribai starp grupam atspogulota, parbaudot ar Manna—Vitnija testu, savukart grupas
ietvaros starp meérijjumiem, parbaudot ar Vilkoksona saistito paru testu.

Treknraksta izceltas atskiribas ar p < 0,05 vai p < 0,025 (saistitiem m&rijumiem ar Bonferroni korekciju).

* Apzimé rezultatus, kam p < 0,05 (0,025) un 1-B >0,8.

Saisinajumi: PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index; M, mediana; IQR, starpkvartilu amplittida; n, skaits; rc,
matched-pairs rank biserial correlation coefficient; rg, Glass rank biserial coefficient.
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4. Diskusija

Pulmonala arteriala hipertensija ka reta, progres€josa un dzivibu apdraudos$a slimiba ir
duals izaicinajums, jo prasa lidzsvarot padzilinatu un specifisku patogenétisko izpratni ar
pacienta ka personibas unikalajam vajadzibam, dzivojot ar ilgtermina veselibas traucgjumiem.
Pacientu ar PAH arstéSana nepiecieSams apvienot gan specializ€tas veselibas apripes
pakalpojumus, gan ilgtermina intervences, kas vérstas uz hroniskas slimibas parvaldibas sp&jas
uzlaboSanu un dinamisku adaptaciju. Vienlaikus ar risku stratifikacijas un mazinaSanas
mérkiem pacientu arst€Sanas rezultatam jaietver pacientu vajadzibu piepildijums, lai varétu
uzlabot un maksimali saglabat iesp&ju piedalities sava ikdienas dziv€ tada veida, ka persona
velas, tadgjadi dzivojot jegpilnu dzivi.

Sis ir Latvija pirmais pé&tijums par starpdisciplinaru pieeju pacientu ar PAH arstésana,
mérka medikamentozo terapiju apvienojot ar kompleksu, ikdiena ieklautu un attalinati
parraudzitu fizioterapijas programmu. Turklat pétijuma izmantota pieeja, pacientu ar PAH
dzives kvalitates izvert€sana ietverot pasvert§jumu par izjusto iesp&ju piedalities sava ikdienas
dziveé konteksta ar veselibas stavokli, 1idz $im nav bijusi aktualiz&ta, paverot iesp€jas plasak
izgaismot pacienta perspektivu par dzivi ar retu, dzivibu apdraudo$u un hronisku slimibu. Sadas
pieejas izmantoSana gan pacientam pasam, gan veselibas apriipes specialistiem lauj parvirzit
fokusu no slimibas raditajiem ierobeZojumiem uz iesp&jam piedalities sev svarigas aktivitates,
veidojot visaptverosas arstéSanas modeli. Tas sasaucas ar Hedman et al. (2015) pétijjuma
aprakstito, ka no senioru, kuri dzivo ar hronisku saslim$anu, paSu perspektivas raugoties, sp&jas
vai nespé€ja ir mazak nozimigi aspekti, neka jégpilna ikdienas dzive. Ka ar1 senioru redz&jums
par autonomiju un lidzdalibu nav saistits ar ierobeZojumiem, ko rada veselibas problémas, bet
gan ar ricibas iesp&jam (no anglu valodas the ability to act) (Hedman et al., 2015). Lidzigi ari
Howard, Ferrari & Mehta (2014) aktualiz&ja nepiecieSamibu izprast un respektét pasa pacienta
ar PAH vajadzibas un gaidas no arst€Sanas, kas nereti atSkiras no arstniecibas personas
perspektivas, it seviSski paradoties mérka terapijai un par galveno izvirzoties simptomu
mazinasanai, slodzes tolerances uzlaboSanai, ka ar1 slimibas progresijas paléninaSanai un
dzivildzes uzlaboSanai. Taja paSa laikda pacientiem ar PAH var biit aktualakas paSreizgja
ikdienas dzivé balstitas vajadzibas saistiba ar sp&ju veikt noteiktus ikdienas uzdevumus un
uzlabot dzives kvalitati, ka ar1 giit socialu un emocionalu atbalstu gan no arstniecibas personam,
gan pacientu biedribam (Howard, Ferrari & Mehta, 2014).

Vienlaikus plaSakas pacienta perspektivas ieneSana arsté€Sanas rezultatu izpratné gan
pétnieciba, gan kliniskaja darba rezoné ar McGoon et al. (2019) aktualiz&to ideju, ka slimibas
simptomi, slodzes tolerance, hemodinamiskie raditaji, ka ari dazadi aspekti diagnostiskaja

procesa ir tikai ka aisberga mazaka dala no kopgjas PH raditas negativas ietekmes uz pacienta
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dzivi arstéSanas laika, taja skaita vispar€jo dzives kvalitati, nodarbosanos, izglitibu, vientulibu,
vajadzibam péc informacijas, nepieciesamibu ltigt palidzibu, ietekmi uz finansém un apriipes
pieejamibu. Tas pamato pacienta perspektivas biitiskumu, ko minétie autori izdala divas
savstarp&ji saistitas prizmas — katra individa perspektiva konkrétaja situacija un kopé&ja PH
pacientu “kopas” perspektiva, ietverot kop&jus biezakos aspektus. Tad€jadi noradot gan uz
individualiz&tu pieeju katra pacienta arsté€Sana, gan pacientu biedribu darbibas veicinaSanu un
iesaisti apriipes procesa [lémumu planosana (McGoon et al., 2019).

Kopuma promocijas darba pétijjuma ieghtie rezultati apliecina, ka pétita
starpdisciplinara arst€Sanas pieeja pacientiem ar PAH aizkavé lidzdalibas pasliktinasanos
ikdienas dzives aktivitates, ka arT veido resursu, lai pacients ar PAH var€tu uzlabot savas
iesp€jas piedalities ikdienas dzives aktivitates tada veida, ka velas, neskatoties uz PAH un tas
arst€Sanas ilgtermina ietekmi.

Ka jau mingjam ieprieks, lidz §im publicétajos pétijumos par pacientiem ar PH
lidzdalibas koncepts nav ticis analiz&ts, tomer, izprotot to caur dzives kvalitates prizmu, miisu
pétijuma rezultatus varam analizet konteksta ar pétijjumiem, kuros rezultatu merjjumi ieklavusi
citus ar veselibu saistitas dzives kvalitates instrumentus pacientiem ar PAH. Dzives kvalitates
paSvertgjuma ieklauSana ir atzita ka bitiska un tiek rekomendgéta kliniskajos pétijumos, ka art
kliniskaja praksé pacientiem ar PAH (Humbert & Lau, 2021). Lielakaja dala p&tijjumu par
dazadu fizisko aktivitasu intervencu efektivitati ir izmantots kads no vispargjiem vai slimibai
specifiskajiem ar veselibu saistitas dzives kvalitates pa§veértgjuma instrumentiem, ka visplasak
lietotais instruments ir SF-36 anketa, kas apraksta veselibas trauc&umu raditos ikdienas
aktivitasu ierobezojumus (Griinig et al., 2019; Zeng et al., 2020). Zeng et al. (2020)
sistematiskaja parskata, kas ietvéra piecu pétljlumu metaanalizi par SF-36 rezultatiem,
vingrojumu un rehabilitacijas programmam pacientiem ar PH, uzradija statistiski nozimigu visu
SF-36 anketas apakSskalu rezultatu uzlabojumu, ietverot gan fiziskos, gan psihoemocionalos
aspektus.

Diemzel lielakaja dala [idzSingjo petijumu biezak lietota pacienta dzives kvalitates ka
arstéSanas rezultata jédzieniska izpratne un attiecigi lietotie mérfjumi bitiski saSaurina
fundamentalo multidimensionalo dzives kvalitates konceptu (World Health Organization,
2012) un visbiezak izslédz personas subjektivo perspektivu par savas dzives un tas pilnvértibas
(kvalitates) atskaites punktiem, ka ar1 nelauj ieraudzit sp&jas un iesp&jas (iekS€jos un argjos
resursus). Vienlaikus paSas personas ar funkciong$anas ierobezojumiem perspektivu lidzdalibas
konceptu apraksta ka vértibu kopumu, kas ietver aktivu un jégpilnu Iidzdalibu, izvéli un
kontroli, pieejamibu un iesp€jas, lidztekus aktualiz€jot nepiecieSamibu defin€t un aprakstit savu

lidzdalibu brivi un balstoties sava redzejuma, nevis sasniedzot iepriek$ noteiktas sabiedribas
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normas (Hammel et al., 2008). Izprotot veselibu ka fiziskas, psihiskas, socialas un
eksistencialas labsajiitas dinamisku lidzsvarosanu, adapt€joties dazadiem dzives notikumiem
un videi, un vienlaikus atceroties pacientu ar PH mainigas vajadzibas un nepiecieSamibu
adaptéties dazados slimibas gaitas un arstéSanas posmos, aktualiz€jas adaptacijas sp&ja ka
pamata elements veselibai un ar to saistitajai dzives kvalitatei (Krahn et al., 2021; Rawlings
et al., 2020). Tas kopuma veselibas apriipes specialistiem sadarbiba ar pacientu un vina gimeni
lauj planot un realiz€t merktiecigu un pacientam aktualu arst€Sanu. Ir pamats domat, ka
petijuma lietotas intervences ieguvumus lidzdalibas konteksta lava sasniegt tiesi pétitas FIZ1O-
| piem@roSana individa unikalajam vajadzibam un kontekstualajiem faktoriem, ka art dazado
terapeitisko komponentu apvienoSana un realizacija starpdisciplinaras arst€Sanas ietvaros,

stimul&jot pacientu izmantot iek§€jos un argjos resursus un veidojot optimalu adaptaciju.

Lidzdalrba ikdienas dzivée

Promocijas darba pétijuma rezultati apstiprinaja, ka pétita ikdiena integréta un attalinati
parraudzita fizioterapijas programma starpdisciplinaras arst€Sanas pieeja aizkavé lidzdalibas
pasliktinasanos ilgtermina pacientiem ar PAH, ietverot tadas aktivitates ka parvieto$anas majas
un arpus majam, kad un kur persona to vélas, pienakumu veikSana gimeng, socialo kontaktu
biezums, iespejas piedalities briva laika aktivitatés u. C., kas ietvertas IPA apaksskalas Al, FR
un AO.

Literatura lidz $im ir loti maz pétijjumu mérka populacija, kuros analizeti ilgtermina
rezultati, ko veic péc intervences. Wojciuk et al. (2021) pétijuma par seSu ménesu majas vide
realizétu intervenci analiz&ta ar veselibu saistita dzives kvalitate, izmantojot SF-36 anketu. Tika
giits apstiprindjums par paSveért€§juma uzlaboSanos saistiba ar dazadu aktivitasu veikSanu,
pieméram, kapSana pa kapném, lielaku attalumu ieSana, iepirkumu parvietoSana, majas
uzkopS$ana, uzreiz péc intervences, tacu netika noverota iegiita uzlabojuma saglabasanas
atkartotaja vert€juma pec 12 ménesiem, tomer petniekiem neizdevas apsekot kontroles grupu,
tade] nevar spriest par starpgrupu atskiribam. Vienlaikus IPA uzraditie rezultati ir tikai dalgji
salidzinami ar SF-36 atspogulotajiem, jo neparadas pielagoSanas sp€jas veikt aktivitates
modificeta veida ar paliekoSiem funkciju ierobeZzojumiem, kas ir biitiskS arstéSanas merkis
hronisku slimibu gadijumos. To aktualizé ari PH konteksta nesenais Martinez Menaca et al.
(2021) petijums, atkartoti izcelot pasparvaldes prasmju macisanu ka bitisku arstéSanas
elementu.

Jaizcel, ka tiesi apakSskalu AO un FR ietvertajas aktivitatés pacienti bija atzimejusi, ka
1zjit relativi lielakus ierobezojumus. Ka ar1 apakSskala AO KG dalibniekiem tika konstatets

statistiski nozimigs pasliktinajums atkartotaja noveért€juma. Minétos rezultatus palidz izprast
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TG dalibnieku sniegtie komentari IPA anketa, aprakstot izjusto iesp&ju uzlabosanos AO saistiba
ar sp&ju saplanot visas savas darbibas, nemt véra gan fizisko, gan emocionalo passajiitu, ka art
laika apstaklus, ievérot medikamentu lietoSanas rezimu, tadgjadi noradot uz nozimigiem
aspektiem optimalai adaptacijai. Sie rezultati rezong ar literatiira publicétajiem p&tijumiem par
pacientu ar PH perspektivu, tajos aprakstita nepiecieSamiba organiz&t un planot savu ikdienas
dzivi, pieverSot uzmanibu fiziskajai un emocionalajai labsajitai, ieverojot miega un uztura
rezimu (Ferrari & Skara, 2019; Goddard et al., 2017). Turklat jau iepriek$ mingtaja Rawling et
al. (2020) kvalitativo p&tijumu sintéze uzraditas Cetras galvenas t€mas, kas raksturo pieauguso
pacientu dzivi ar PH, no kuram viena uzsvérts PH mainigais raksturs, iezimg&jot izaicinajumu,
ar ko saskaras persona, nonakot arstésanas posma, kuras mérkis ir stabilizét slimibu, saglabajot
labu dzives kvalitati un dzivildzi. Taja bridi ir nepiecieSams balansét starp ierobezojumiem,
zaud@juma izjitu un méginajumu dzivot iepriek$&jo dzivi, neskatoties uz simptomu provokaciju
un iesp&jamo pasliktinajumu, kamér formgjas jauna identitate un jauna dzive (Rawling et al.,
2020).

Raugoties uz PAH ka hronisku slimibu, ir jaizcel petijjuma analiz&tas intervences
iesp&jas saglabat iesp&ju piedalities aktivitates, kas saistitas ar socidlo kontaktu biezumu.
Lidztekus musu pétjjuma netika novérota starpgrupu atSkiriba vai butisks pasliktinajums KG
IPA apaksskala SL, kura aprakstita socialas dzives un attiecibu kvalitate, ko varétu skaidrot ar
pétitas izlases dalibnieku relativi lielaku vecumu, un ir liela iesp&ja, ka jaunakiem pacientiem
ar PAH, ka ar1 pacientiem 1saka perioda péc diagnozes apstiprinasanas socialas dzives kvalitates
problematika bitu aktuala, par ko mudina domat kvalitativo pétijumu rezultati (Rawling et al.,
2020). Tadgjadi kopuma sociala lidzdaliba, pieméram, tikSanas ar draugiem, brivpratigs darbs,
iesaistiSanas biedribas, ka art socialo kontaktu kvalitate, ko raksturo piederibas izjita, ciena,
ieklauSana, ir butiski labsajiitas aspekti personai, dzivojot ar hroniskam veselibas problémam,
un aktualizé nepiecieSamibu starpdisciplinaras arstéSanas pieeja ieklaut merktiecigas atbalsta
intervences (Maguire, Hanly & Maguire, 2021). P&tijumos par pacientu perspektivu pacienti ar
PAH ir aktualiz&jusi, ka jutas nedrosi, izol&ti un it ka dzivotu ar neredzamu slimibu (Ferrari &
Skara, 2019; Rawling et al., 2020), tadel, lai mazinatu PAH kopg&jo negativo ietekmi uz pacienta
dzivi, medikamentozo arsté€Sanu, kas versta uz slimibas izpausmes mazinasanu, nepiecieSams
kombinét ar kompleksam intervencém, ta apliecinot petijuma izmantotas starpdisciplinaras
arstéSanas pieejas potencialu atbalstit pacientu, dzivojot ar PAH, lidzturét saslimSanai. Ir
pamats domat, ka novérotais uzlabojums izjustaja iesp&ja piedalities aktivitates, kas saistitas ar
socialo kontaktu biezumu, var€tu biit saistits ar izmainam uztveré par savu veselibas stavokli
un uzlabotam pasparvaldes sp&jam, kas citos pétijumos ir apstiprinajusi savstarp&ju korelaciju

(Meulenkamp et al., 2019).
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Paraléli izjustajam ierobezojumam aktivitat€s arpus majas pétitaja izlas€ pacienti ar
PAH noradija ari uz relativi izteiktu ierobezojumu saistiba ar lomu gimené (FR), ietverot
pienakumus un atbildibu par gimeni un majsaimniecibu, taja skaita savas naudas parvaldibu.
Mingtais noverojums ir apskatams konteksta ar pétitas izlases dalibnieku augsto izkliedi p&c
vecuma, kas bija lidzvertiga TG un KG, jo izteiktako iesp&ju ierobezojumu piepildit savu lomu
gimené uzradija gan jaunakie dalibnieki, gan gados vecakie, tomér tas mudina domat par
atskirigiem nosakogajiem faktoriem. Skérsgriezuma pétijumos ir giti plasi pieradfjumi par PAH
radito negativo ietekmi uz dazadiem pacienta dzives aspektiem, taja skaita aktivitatém ma;jas,
ka ar1, nemot véra, ka Sajos petijumos izlases vidgjais vecums visbiezak ieklaujas darbsp€jigaja
vecuma, parasti apstiprinas ar ietekme uz nodarbinatibu gan ka nepiecieSamiba samazinat
darba apjomu, gan nespéja veikt darba pienakumus (Fuge et al., 2022; Guillevin et al., 2013;
McGoon et al., 2019). P&tijumos par senioru, kuriem ir viena vai vairakas hroniskas slimibas,
pieredzi izgaismojas pausta nedro§iba par savam sp&jam un neuztic€$anos kermenim, kur$
nepartraukti mainas, ta biitiski ierobezojot mijiedarbibu ar pasauli. Vienlaikus ir konflikts starp
nevélésanos apgriitinat citus un nepiecieSamibu lagt atbalstu, kas nereti noved pie vainas izjttas
par citiem atnemto laiku (Aberg et al., 2020). Tomér jebkura vecumposma aktualiz&jas
finansialas situacijas izaicinajums — gan ar slimibas raditajiem tieSajiem papildu izdevumiem,
pieméram, medikamentu iegade, arstu apmekl&ums, gan ar slimibas izraisitas negativas
ietekmes netieSajam sekam, piemeram, samazinati kop&jie ienakumi paSam pacientam un vina
gimenei (Helgeson et al., 2020; McGoon et al., 2019; Zozaya et al., 2022). IepriekSmin&tais
1pasi smagi skar sociali neaizsargatas sabiedribas grupas, kuras jau bez slimibas radita sloga
ikdiena saskaras ar nepiepilditam vajadzibam (Van Wilder et al., 2021).

Apzinoties optimalas adaptacijas lomu lidzdalibas saglabasanai, ilgtermina dzivojot ar
PAH, konteksta ar iesp&ju veikt aktivitates saistiba ar savas lomas piepildijumu gimeng,
ieraugam, ka papildus iek$g€jo resursu veicinasanai biitiska nozime ir ar1 argjiem resursiem, tadée]
starpdisciplinaras arst€Sanas pieeja jau sakotnéji biitu japaredz mijiedarbiba ar socialas apripes
sistému / dienestu, ka arT pacientu biedribu.

Atgriezoties pie sakotn€jas domas par dualo izaicinajumu, attistot arst€Sanas pieejas
pacientiem ar PAH, kas vienlaikus ar fokusa parneSanu no funkcionalajiem ierobezojumiem uz
iespejam, adaptaciju un jégpilnu dzivi, prasa nodroSinat “augsni” droSai aktivitaSu veikSanai,
ka prieksnoteikumus saredzot gan fizioterapeita realiz€to droSibas parraudzibu, gan pacienta
paskontroles prasmes, zinaSanas par ricibu un pasparvaldes realizaciju. Viens no pétitas FIZIO-
I pamatprincipiem ir tas uzsakSana un realizacija tikai, ja pacients ar PAH sanem stabilu mérka
terapiju, ka ar1 tas laika tiek nodroSinata dinamiska sadarbiba starp arstéjoso kardiologu,

fizioterapeitu un pacientu. Vienlaikus tika mérktiecigi ietverta fizioterapeita realizéta drosibas
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parraudziba, monitor€jot pacientu paskontroles raditajus, biomarkierus asins seruma (BNP,
CRO), ka arl integréta robezu raditdju lietoSana ikdiena, lai sekm@tu paskontroles
raksturlielumu interpretaciju un atbilstosu ricibu.

legiitie rezultati par nevélamo notikumu neesamibu un iesp&u veiksmigi veikt
intervencu progresiju, ka arT biomarkieru ieklausanas references robezas liecinaja par FIZIO-I
drosibu pétitaja izlase. Sie rezultati papildina pieradfjumus par attalinatu, majas vidé realizétu
fizioterapijas  programmu droStbu mérka populacija, iev€rojot iepriekSmin&tos
priek$noteikumus (Brown et al., 2018; Wojciuk et al., 2021).

Promocijas darba, balstoties uz sakotng&jo hipotézi par ieguvumiem no izveidotas FIZIO-
I pievienoSanas stabilai mérka terapijai, tika ietverta vairaku sekundaro rezultatu analize, kas
attaisnojas, apstiprinot p&titas intervences efektivitati fizisko funkciju, izjustas pasefektivitates,

ikdienas fizisko aktivitasu ieradumu un miega kvalitates uzlabosanai.

Fiziskais funkcionalais stavoklis — slodzes tolerance

Promocijas darba pétijuma rezultati papildina efektivitates pieradijumus par
kompleksam vingrojumu programmam, lai uzlabotu slodzes toleranci pacientiem ar PAH, kas
sanem stabilu mérka terapiju, apstiprinot statistiski nozimigu 6MIT noieta attaluma pieaugumu
TG dalibniekiem. Waller et al. (2020) sistematiskaja parskata par dazadu vingrojumu
programmu efektivitati pacientiem ar PAH norada vidgjo uzlabojumu 6MIT noietaja attaluma
par 40-69 m péc 12 nedelu programmam (n = 5), no kuram tikai viena bija majas vidg realizéta
programma, kas uzradija 40 m uzlabojumu. Misu pétijuma rezultati uzskatami par
lidzvertigiem (51,8 m), savukart atkartotaja novert§juma iegitais uzlabojums par 75,5 m
apstiprina parakumu. Lidzigus rezultatus apstiprina nesenais Wojciuk et al. (2021) pilota
pétijums par seSu méneSu majas vidé veiktas programmas efektivitati slodzes tolerances
uzlabosana (vidgji 71,38 + 83,4 m) atkartotaja noveértg§juma vienu gadu péc sakotngja
novertéjuma. Savukart nesen public€taja Eiropas multicentru p&tijuma, kura izmantoja videji
25 dienas stacionara realiz&tu vingrojumu programmu, kas tika turpinata majas 11-12 nedélas,
apstiprinats vidgjais 6MIT noieta attaluma uzlabojums par 30,7 m (Tl 15,4-45,9). legito
nozimigo, bet salidzino§i mazaku uzlabojumu ar citiem p&tijumiem autori skaidro ar iespgjamo
treninu protokola variaciju starp centriem, ka ar1 sakotnéji augstajiem 6MIT raditajiem (Griinig
etal., 2021).

Miisu pétijuma iegitie rezultati norada, ka pétita starpdisciplinara arstéSanas pieeja,
apvienojot FIZIO-I ar MED-TH, ir ne vien drosa, bet ari dod papildu ieguvumu no tas
individualas pielagoSanas, kompleksa rakstura un integracijas ikdienas dzive, radot ilgtermina

slodzes tolerances uzlabojumu. Kaut arT jau sakotngji dalibnieki abas grupas demonstrja
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heterogenitati 6GMIT noietaja attaluma, intervences individuala pielagosanas iesp€ja nodrosinaja
bitisku uzlabojumu gan dalibniekiem ar zemiem sakotngjiem 6MIT raditajiem, gan salidzinosi
augstiem. Pieméram, péc 12 ned€lam dalibnieks ar sakotn&ji vismazako noieto attalumu
(140 m) demonstréja uzlabojumu par 80 m, savukart dalibnieks ar sakotngji lielako noieto
attalumu (480 m) arT demonstréja bitisku uzlabojumu (120 m) (Butane et al., 2019; Butane
et al., 2021). Ir pamats domat, ka slodzes tolerances lidzvertigaja uzlabojuma, neskatoties uz
mazaku slodzes intensitates izmantoSanu salidzinajuma ar iepriek§ pétitajam, stacionaros
realizétajam vingrojumu programmam (Waller et al., 2020), ieguldijumu deva ari fizisko
vingrojumu programmas apvienoSana ar citiem pétitas intervences elementiem, it seviski
domajot par relaksaciju, paskontroles un pasparvaldes prasmju attistiSanu.

Vienlaikus vélamies izcelt, ka promocijas darba pétijuma slodzes tolerances un tas
dinamikas aprakstisanai tika izmantota ari desaturacijas noteikiana 6MIT laika. Sadu izvéli
pamatoja un reiz€ attaisnoja pétito pacientu ar PAH izlases demonstréta kardiopulmonala
reakcija 6MIT laika, kam bija raksturiga samazinata SF hronotropa reakcija un SpO: biitiska
krisanas. Sakotngji 76,2 % dalibnieku Iidzvertigi no abam grupam noveroja butisku
desaturaciju 6MIT laika, kas sasaucas ar literattiras datiem par pacientiem ar PH (Gupta, Ruppel
& Espiritu, 2020). Intervences pétijumos, kuros ka rezultatu mérijums izmantots 6MIT, parasti
tiek analizets noietais attalums, ka ar1 atseviskos pétijjumos hronotropa reakcija, savukart, lai
gan SpO: tiek monitoréts un izmantots ka slodzes partraukSanas kritérijs, neizdevas atrast
pétijumus, kuros to ieklautu rezultata aprakstisana. Vienlaikus desaturacijas paradisanas
fiziskas piepiles laika ir pieradits ka nozimigs prognostiskais raditajs palielinatai mirstibai PH
un citu hronisku kardiopulmonalo slimibu gadijumos (Agarwala & Salzman, 2019; Gupta,
Ruppel & Espiritu, 2020; Misu et al., 2019). Tadél iegiitie petjjuma rezultati par izmantotas
intervences efektivitati desaturacijas mazinaSanai TG dalibniekiem ir uzskatami par kliniski
nozimigu ieguvumu. Augsta desaturacijas prevalence 6MIT laika vienlaikus ar iesp€ju to
mazinat ar starpdisciplinaru un kompleksu arstéSanas pieeju aktualizé nepiecieSamibu pieverst
papildu uzmanibu tas novertesanai, ieklaujot ar1 fiziskos slodzes tolerances kliniskos testus ar
augstaku metabolo izaicinajumu, Uz ko norada literatira pieejamie pé&tijumi par biezaku
desaturacijas izpausmi dazadu ikdienas fizisko aktivitasu laika, salidzinot ar tas iesp&ju noverot
O6MIT laika (Santos et al., 2021). Savukart Yoshimura et al. (2020), analiz&jot pacientus ar sirds
mazsp&ju 6MIT laika, ieguva apstiprindgjumu, ka kardiopulmonala reakcija ir atSkiriga atkariba
no noieta attaluma 6MIT laika, t. i., pacientiem ar sirds mazsp&ju, kuriem bija mazaka slodzes
tolerance (noietais attalums mazaks neka 300 m), véroja neefektivaku elposanas stereotipu, ko
raksturoja lielaka elpoSanas frekvence kombinacija ar mazaku elposanas tilpumu (no anglu

valodas tidal volume) un Iénaku skabekla patérina un mintites tilpuma kinétiku slodzes ietekmg,
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ko pacientiem ar sirds mazsp&ju skaidro gan ar neadekvatiem periférajiem mehanismiem, gan
ar samazinatu sirds izsviedes tilpumu. Nemot véra iepriek§ minéto, ir pamats domat, ka miisu
pétijuma noverota desaturacijas mazinasanas 6MIT laika TG dalibniekiem vargja bt saistita
galvenokart ar ieguvumu no ieelpas muskulu trenina un relaksacija ieklautajam tehnikam, taja

skaita elposanas apzinatas kontroles un elposanas stereotipa apzinatas modifikacijas.

Fiziskais funkcionalais stavoklis — ieelpas muskulu funkcija

Promocijas darba pétijuma rezultati papildinaja efektivitates pieradijumus fizisko
vingrojumu programmam, kas ietver specifisku ieelpas treninu, lai uzlabotu ieelpas muskulu
funkcijas, ka arT deva jaunas atzinas par iesp&ju saglabat ieguvumu ilgtermina TG dalibniekiem,
ta noveérSot potencialo ieelpas muskulu funkciju pasliktinagjumu, kas tika novérots KG
dalibniekiem. Uzreiz jamin, ka promocijas darba pétijuma tika izmantots ieelpas muskulu
submaksimala spéka merjjums salidzinajuma ar literatira visbiezak aprakstito maksimala
ieelpas muskulu speka mérijumu, tomér pétijuma lietotais submaksimalais tests uzskatams ka
atbilstoSs, laujot noteikt ieelpas muskulu disfunkciju un tds mazinaSanos péc intervences
pétitaja izlas€. Jaunakajos pétijumos, kuros ir analiz&tas specifiska ieelpas muskulu speka
trenina programmas pacientiem ar PAH, noverotais uzlabojums maksimalaja ieelpas muskulu
speka mérijuma bija vidgji par 17,8-30,8 cm H20 péc astonu nedélu programmas (Aslan et al.,
2020; Tran et al., 2021), kas ir salidzinosi lielaks uzlabojums neka miisu rezultati, kas attiecigi
bija vidgji 9,8 cm H20 (T16,9-12,7 cm H20) péc 12 nedelu programmas. To varétu skaidrot ar
ieelpas trenina intensitati (zemaka misu pétijuma) un sakotngjiem raditajiem, proti, miisu
petijuma vidgji 29 cm H20 salidzinajuma ar iepriek§ mingtajiem pé&tjjumiem ar vid&ji
55,7-78,2 cm H20. Taja pasa laika jaizcel iegiitais ilgtermina rezultats, it seviski nemot vera,
ka KG veroja bitisku pasliktinaSanos, kas 1pasu nozimi ieglst saistiba ar pavadoSo
kardiologisko slimibu klatesamibu lielakajai dalai pétitas izlases dalibnieku, ka ari augsto
vecaka gadagajuma dalibnieku proporciju pétijuma izlasg.

leelpas muskulu vajums un ta novérSana tiek aktualizéta jaunakajos sistematiskajos
parskatos un kliniska darba rekomendacijas, 1pasi pacientiem ar sirds un asinsvadu slimibam
(taja skaita sirds mazsp&ju, péc miokarda infarkta, péc kardiokirurgiskam intervencém,
cerebrovaskulariem notikumiem un perifero artériju slimibam), nonakot pie secinajuma, ka
meérktiecigs ieelpas muskulu izveért€§jums un trenina programma ir jalieto ikvienam pacientam
kardiologiskas rehabilitacijas ietvaros (Azambuja, de Oliveira & Sbruzzi, 2020; Neto et al.,
2016; Smith & Taylor, 2022). Tadgjadi tiek aktualiz&ta arT nepiecieSamiba izstradat precizaku
ieelpas muskulu trenina metodiku, lai panaktu maksimalu ieguvumu, ka ari iesp&ju treninu

pielagot dazada funkcionala stavokla pacientiem (Azambuja, de Oliveira & Sbruzzi, 2020;
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Cacciante et al., 2022; Seixas et al., 2020). Nemot véra, ka ir pieradijumi ieelpas muskulu
disfunkcijas saistibai ar aizdusas provokaciju fiziskas piepiiles laika gan sirds un asinsvadu, gan
plausu slimibu gadijuma, likumsakariga ir ieelpas muskulu trenina saistiba ar kopgjas slodzes
tolerances uzlabojumu (Langer et al., 2018; Neto et al., 2016; Smith & Taylor, 2022).
Atgriezoties pie misu pétijuma apstiprinatajiem rezultatiem par ilgtermina ieelpas
muskulu funkcijas uzlabojumu TG dalibniekiem, jadoma, ka to noteica gan dalibnieku
turpinatais specifiskais ieelpas muskulu trenins, jo intervenc€ nodroS$inata trenina iekarta
Treshold IMT tika atstata un rekomend@ta turpmakai lietoSanai, gan vid&jas un zemas
intensitates fiziskajas aktivitateés pavadita laika piecaugums ikdiena, par ko liecindja
akselerometrijas rezultati. Jaatzim¢, ka lielaka dala TG dalibnieku atkartotaja novert€juma
mingja, ka samera regulari bija veikusi ieelpas muskulu treninu, ari tie, kuri neveica citas
rekomendétas aktivitates. Nemot veéra, ka petijuma tika ieklauta ari miega kvalitates
pasvertejuma analize un tika noverots miega kvalitates uzlabojums TG dalibniekiem péc
FIZIO-I, jaatzim@ citu p&tniecku giitais apstiprindjums par ieelpas muskulu trenina iesp&jam
uzlabot miega kvalitati, piem&ram, pacientiem ar obstruktivu miega apnoju (Torres-Castro
et al., 2022), kas dod pamatu domam par iesp&jamo miega kvalitates uzlabojuma saistibu ari ar

ieelpas muskulu funkciju.

Izjusta pasefektivitate

Promocijas darba pétijuma rezultati liecinaja par statistiski nozimigu izjustas vispargjas
pasefektivitates uzlabojumu uzreiz péc FIZIO-I, noradot uz labaku izjusto kontroli par ikdienas
problémam un labaku adaptaciju, lai gan uzreiz jaatzime, ka uzlabojums vairs nebija statistiski
nozimigs atkartotaja novert§juma, liekot domat par nepiecieSamibu regularai ilgtermina
sadarbibai ar veselibas apripes specialistiem. Par §adu atzinu tiek diskut@ts art literattira, kas
atspogulo pasu pacientu ar PH perspektivu (Ferrari & Skara, 2019; McGoon et al., 2019). Taja
pasa laika KG dalibniekiem novéroja pasefektivitates pasliktinasanas tendenci atkartotaja
novertejuma (Cohen’s d = 0,5). legiitie rezultati ir Iidzigi Fors et al. (2018) p&tijjumam, kura
tika gats apstiprinagjums seSu méneSu ilgas pacienta centrétas telefona sazinas atbalsta
intervences efektivitatei, lai noveérstu pasefektivitates pasliktinaSanos pacientiem ar hronisku
obstruktivu plausu slimibu un / vai hronisku sirds mazspé&ju. Savukart Ali et al. (2021), turpinot
iepriek§ minéto pétijumu, pacienta centréto komunikaciju nodrosinot ar telefona sazinas un
digitalas platformas kombinaciju, guva pieradijumus $adas intervences efektivitatei, lai
uzlabotu uz konkrétu uzdevumu orientetu pasSefektivitati pacientiem ar hronisku obstruktivu

plausu slimibu un / vai hronisku sirds mazspgju.
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Misu petita FIZIO-I ieklauta iknedglas telefona sazina ar katru dalibnieku balstijas uz
lidziga principa, sniedzot atbalstu un iedro§inajumu, tadjadi $ada veida vai l1dzigi nodroSinata
komunikacija var tikt izmantota ka optimals veids, lai nodro$inatu ilgtermina veselibas apriipes
pakalpojumu, kas lautu saglabat sasniegto paSefektivitates uzlabojumu un noveérstu iesp&jamo
pasliktinasanos. Pie lidzigiem secinajumiem nonak ari Ali et al. (2021), izvirzot pacienta
centrétu telefona sazinu ka veiksmigu veidu, lai palidzétu pacientiem ar hronisku slimibu
parvaldit savu ikdienu.

legiitie rezultati par FIZIO-I efektivitati izjustas pasefektivitates uzlabosana TG
dalibniekiem ir veértéjami ka butisks arstéSanas rezultats, jo pacientiem, kuri veiksmigi apguvusi
un iesaistds slimibas pasparvaldé, novero labakus dzives kvalitates raditajus, mazaku
hospitalizacijas epizozu skaitu un labaku dzivildzi (Riegel et al., 2021). Lidz $im public&tajos
intervencu pétijumos pacientiem ar PH arstéSanas rezultata novert€§juma nav tikusi ieklauta
paSefektivitate vai specifiskas pasSparvaldes spgjas, tomé&r nesenaja publikacija ar1 pacientu ar
PAH meérka grupa tiek aktualizéta paSparvaldes sp&ju merktieciga uzlabosana un §1 mérka
sasniegSanas izvertésana (Martinez Menaca et al., 2021). Vienlaikus publikacijas par pacientu
ar PH perspektivu vienmér ir aktualiz€jusas kompleksas arstéSanas pieeju, ietverot pacienta
aktivu iesaistiS8anu un pasparvaldes sp&ju veicinasanu (Graarup, Ferrari & Howard, 2016;
Rawlings et al., 2020).

FIZIO-I potencials uzlabot izjusto paSefektivitati ir saistams gan ar mérktiecigu
paskontroles un pasparvaldes prasmju attistiSanu, gan izglitoSanas elementu iedarbibu. Tadéel
fizioterapijas programmas pacientiem ar PAH lidztekus fiziskajiem vingrojumiem vienlidz
butiski javers uzmaniba uz izglitoSanu, atbalstu un iedroSinajumu, veidojot uz pacientu centrétu
komunikaciju. ST atzina sasaucas ar pacientu perspektivas pétijumos izgaismoto vajadzibu tikt
uzklausitiem un sanemt aktualajai situacijai un pacienta unikalajam vajadzibam biitisko
informaciju (Brewer et al., 2021; Graarup, Ferrari & Howard, 2016; Rawlings et al., 2020).
Vienlidz biatiska ir paSkontroles prasmju attistiSana, sniedzot atbilstoSu tehnologisko
nodro$inajumu (pulsa oksimetru) un apmacot paskontroles veikSana un datu interpretacija.
Vienlaikus tie$i optimalas paSkontroles sp&jas lauj realizét droSu attalinatu fizioterapijas
programmu, tadgadi mudinot meklét gan attalinatas monitoréSanas iesp&jas, gan veidot
sagatavoS$anas posmu ambulatori vai dienas stacionara apstaklos (Butane et al., 2019; Riegel
et al., 2021). P&tijuma nonacam pie atzinas, ka kliniskaja darba papildus p&tijuma izmantotajai
vispargjas izjustas paSefektivitates anketai jeégpilni biitu specifiski izvertét paSkontroles un
pasparvaldes prasmju uzlabosanos, kas liecinatu par izvirzita mérka sasniegSanu. Tas sasaucas
ar jau minéta Martinez Menaca et al. (2021) p&tijuma giito atzinu, kura autori iesaka ka rezultatu

mérijumu pacientiem ar PAH apsvért instrumentu, kas atklaj pacienta apmierinatibu / pieredzi
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saistiba ar arsteéSanu, izgaismojot tadus aspektus ka efektiva komunikacija starp veselibas
apripes sniedzgjiem un pacientu; jauni mijiedarbibas modeli, t. sk. ar interneta resursiem vai

citiem pacientiem (no anglu valodas peers); pacienta pasparvaldes spgja.

Ikdienas fizisko aktivitasu raksturojums

Promocijas darba pétijuma rezultati atklaja nozimigu zemas un vid€jas intensitates
fiziskajas aktivitateés pavadita laika Tpatsvara pieaugumu atkartotaja noveértejuma TG
dalibniekiem, noradot uz gaidito ieguvumu no analiz&tas ikdiena integrétas un attalinati
parraudzitas kompleksas fizioterapijas programmas, lai panaktu uzvedibas mainu un tadgjadi
veicinatu ikdienas ieradumu mainu, vienlaikus aktualiz&jot pietickama laika nepiecieSamibu
§im parmainam. Tas atkal mudina domat par ilgtermina sadarbibas nepiecieSamibu ar veselibas
apripes sniedz€jiem, lai atbalstitu un motivetu pacientu $aja procesa, sasaucoties ar pacientu ar
PH pausto perspektivu, kas izgaismo pielagosanas un ikdienas mainas izaicinajumus (Rawlings
et al., 2020). Savukart KG $adu uzlabojumu ikdienas fiziskajas aktivitatés nekonstat&ja.

legiitie rezultati par ikdienas dinamisko fizisko aktivitasu pieaugumu TG dalibniekiem
ir aplikojami konteksta ar Chia et al. (2020) aprakstitajiem pacientu ar PH aptaujas datiem,
ietverot dalibniekus no dazadam valstim, kas apstiprinaja, ka ikdienas fizisko aktivitasu
veiksanu mérka grupa veicina parraudzitas vingrojumu programmas, psihologiskais atbalsts un
specifiski izglitojosi pasakumi, vienlaikus ka Ské&rsli tika noraditi neskaidriba par fizisko
aktivitaSu droSibu un ieguvumiem, simptomu raditie ierobezojumi, bailes un satraukums.

Misu pétijuma rezultati noradija, ka sakotn&ji videji 67,2 % (TG) un attiecigi 75,6 %
(KG) no nomoda laika tika pavadits mazkustigi. legiitie dati bija lidzvertigi citos pétijumos
uzraditajam augstajam mazkustigi pavadita laika Tpatsvaram ikdiena. Matura et al. (2016) pétito
pacientu ar PAH izlasg tie bija 85 %, savukart Pugh et al. (2012) p&tijuma konstatgja pat 92,1 %
mazkustigi pavadita laika Tpatsvaru pacientu ar PAH izlas€. Ka ar1 nesen publicétaja petijuma
par pacientiem ar hronisku trombembolisko PH tika noradits par videji 60 % mazkustigi
pavadita ikdienas laika (Schmidt et al., 2022). Min&ta atrade ir aktualiz&jama konteksta ar plaso
pieradijumu esamibu mazkustigi pavadita laika saistibai ar kardiovaskularo slimibu riska
pieaugumu, augstakiem hospitalizacijas un mirstibas kop€jiem raditajiem gan PH mérka grupa,
gan pacientiem ar citam kardiologiskajam slimibam, gan veseliem individiem (Bellettiere et al.,
2019; Biswas et al., 2015; Ekelund et al., 2019; Mainguy et al., 2011; Pugh et al., 2012;
Saunders et al., 2020).

Analiz€jot mazkustigi pavadita laika dinamiku, statistiski nozimigs samazinajums tika
konstatéts gan TG, gan KG dalibniekiem abos noveértg§jumos — gan péc 12 ned€lam, gan

atkartotaja. Noveroto atradi var skaidrot ar sezonalitati, jo, salidzinot ar sakotn&jo noveértgjumu,
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kas bija ziemas beigas, peéc 12 ned€lam bija sacies pavasaris, un atkartotais novertéjums tika
veikts vasara. Sim pienémumam pamatu dod plasa jomas parskata rezultati, kas norada par
mazkustigi pavadita laika samazinasanos pavasar un vasara, salidzinot ar ziemu un rudeni
dazadas vecuma grupas un ari neatkarigi no dzivesvietas (Turris et al., 2021; Garriga et al.,
2021). Lidzigi ari pacientiem ar hronisku obstruktivu plauSu slimibu ir guti pieradijumi par
augstaku fizisko aktivitasu Itmeni siltajos gada ménesos (Hoaas et al., 2019). Pacientiem ar
PAH specifiski tiek noradits par karsta un mitra laika negativo ietekmi (Jehn et al., 2014), kas
misu pétijuma nav attiecinams, jo Latvija pavasari un vasaras sakuma ir mereni silts un sauss
laiks. Dotas sezonalitates ictekme mudina, nakotné pé&tot lidzigas intervences, kas tiek
integrétas pacientu ikdiena, mérktiecigi ieklaut garaku laika periodu, lai analizi veiktu dazados
gadalaikos, kas 1pasi nozimigi ir tieSi Latvijas konteksta, jo lielaka dala no pétitas izlases
dzivoja arpus pilsétas un valasprieki saistijas ar darza darbiem, ogu un sénu vakSanu meza.

Atgriezoties jau pie iepriek§ minétajiem rezultatiem par zemas un vidgjas intensitates
fiziskajas aktivitates pavadita laika pieaugumu TG dalibniekiem, diemZgl Sobrid nebija iesp&ja
veikt salidzinoSu analizi mérka populacija, savukart aktualaja sistematiskaja parskatd par
dazadu intervencu efektivitati fizisko aktivitasu veicinaSana pacientiem ar HOPS tiek secinats,
ka esoSie pieradijumi neapstiprina fiziska aktivitasu limena uzlabojumu ikdiena ne p&c vienas
intervences, ka ari ir nepietickami pieradijumi par ilgtermina efektivitati (Burge et al., 2020).
Arf sistematiskaja parskata par dazadam intervenc€m pacientiem ar iedzimtu sirdskaiti autori
secina, ka petijumi parsvara ir zemas kvalitates un liecina par nelielu iesp&jamo ikdienas fizisko
aktivitasu ITmena uzlabojumu (Wadey et al., 2021). Awick et al. (2017) pétijuma, analizgjot
senioru fizisko aktivitaSu Itmeni pirms un péc dalibas seSu méneSu dazada veida fiziskajas
aktivitatés (dejas, pastaigas un vingrojumu programmas), konstatéja mazu efekta lielumu
(d = 0,23) uz vidgjas un augstas intensitates aktivitatés pavadita laika pieaugumu. Savukart
de Roos et al. (2018) randomizéta kontroléta pétijuma rezultati par 10 ned€lu parraudzitu
ambulatoru fizioterapijas grupu nodarbibu un patstavigi majas veiktu pastaigu programmu
pacientiem ar hronisku obstruktivu plausu slimibu uzradija vidgju efekta lielumu (d = 0,51)
zemas intensitates fizisko aktivitaSu pavadita laika pieaugumam, bet netika ievakti dati par
rezultata noturibu ilgtermina. Salidzinajuma ar iepriek§ minétajiem pétijumiem promocijas
darba pétijuma rezultati norada uz lielaku efektu zemas un vid&jas intensitates aktivitasu limeni
pavadita laika picaugumu atkartotaja noveértéjuma (attiecigi d = 1,2 un d =1,3), apstiprinot
statistiski nozimigu starpgrupu atskiribu un rezultatiem sasniedzot atbilstoSu statistisko jaudu
(vairak neka 80 %).
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legiitais zemas un vid€jas intensitates fiziskajas aktivitat€s pavadita laika pieaugums TG
dalibniekiem aktualiz€jams ka kliniski biitisks sasniegums konteksta ar citos pé&tijumos
giitajiem pieradijumiem par korelaciju starp augstaku iesaisti fiziskajas aktivitates un labakiem
raditajiem 6MIT noietaja attaluma, pasvertétaja dzives kvalitaté, ka art labaku sirds laba
kambara sistolisko funkciju pacientiem ar PAH (Cascino et al., 2019; Minhas, 2022; Panagiotou
et al., 2017; Sehgal, Chowdhury et al., 2019). Minétajos pétijumos autori secina, ka objektivs
ikdienas fizisko aktivitasu novértgjums bitu ieklaujams ka arst€Sanas rezultatu merijjums
pacientiem ar PAH, vienlaikus atkartoti uzsverot korelacijas abpusgjo dabu.

Taja pasa laika miisu p€tijuma iegiitais pieaugums zemas un meérenas intensitates
fiziskajas aktivitatés pavaditaja laika pétitaja izlasé ir kltniski nozimigs konteksta ar izlases
dalibnieku raksturlielumiem: vecaka gadagajuma dalibnieku augstais ipatsvars, parsvara
sievietes, dazadu pavadoso slimibu (galvenokart citam kardiologiskajam, ka arT metabolajam)
bieza klatesamiba, ka ar1 paaugstinatais KMI pusei no izlases. Citos pétijumos ir pieradita
ikdienas zemas Iidz vid€jas un augstas intensitates fizisko aktivitasu labvéliga ietekme, lai
mazinatu kardiometabolos riska faktorus tiesi senioriem, jo Ipasi pusmiiza un vecaka
gadagajuma sievietem (LaMonte et al., 2017), vienlaikus tiesi senioru populacija ikdienas
fizisko aktivitasu ieradumu maina ir liels izaicinajums, pieméram, Zhang et al. (2022)
kvalitativa izp€tes rezultata nonaca pie secindjuma, ka intervencés meérktiecigi nepiecieSams

sekmét senioru pasefektivitati, motivaciju, socialo atbalstu un iesaistiSanos.

Miega kvalitate

Petfjuma tika giiti pieradijumi par FIZIO-I efektivitati statistiski nozimigam pasvertetas
miega kvalitates uzlabojumam novertéjuma péc 12 nedelam, kas jaizcel saistiba ar sakotngjiem
raditajiem par sliktas miega kvalitates esamibu lielakajai dalai no pétitas izlases kopuma
(71,4 %). Citos pétijumos ir aktualiz&ta miega kvalitates butiska loma kardiologijas konteksta
kopuma, lai gan vél pasi petnieki norada, ka ir daudz nezinama, un taja pasa laika miega
kvalitate tiek izvirzita ka potencials vél 1idz galam nenovertéts ietekmé&jamais faktors (Fan et
al., 2021; Li et al., 2021; Spiesshoefer et al., 2019; Yan et al., 2021). Matura et al. (2015)
pétijuma rezultati pacientu ar PAH izlas€ apstiprinaja sliktakas miega kvalitates saistibu ar
izteiktakiem PAH simptomiem, psihoemocionalo distresu un sliktaku pasverteéto dzives
kvalitati, vienlaikus noradot uz mérktiecigu intervencu potencialajam iespg&jam.

Par miega kvalitates uzlabojumu péc FIZIO-I liecinaja butisks samazinajums TG
dalibnieku skaita, kuriem novéroja sliktu miega kvalitati péc 12 ned€lam un tas saglabajas ari
atkartotaja noveért§juma, lai gan statistiski nozimigu uzlabojumu apstiprindja tikai pec

12 nedélam. Vienlaikus KG novéroja tendenci miega kvalitates pasliktinajumam atkartotaja
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novértéjuma (Cohen’s d =0,42). Ir pamats domat, ka miega kvalitates uzlabojums TG
dalibniekiem bija saistits ar miega rezZima un ikdienas ieradumu modifikaciju un dienas jeb
nomoda laika planoSanu, ka arT relaksacijas tehniku iedarbibu un jau pieminéto ieelpas muskulu
funkciju uzlabosanos. Salidzinajuma ar Matura et al. (2017) pétijuma rezultatiem par kontrol&tu
un 1enu dzilas elpoSanas tehniku ar atgriezenisko saiti, kur péc astonam nedélam novéroja mazu
efektu uz miega kvalitati (d = 0,11, grupas medianai samazinoties par 3 punktiem), misu
iegiitais miega kvalitates uzlabojums interpretgjams ka paraks, uzradot lielu efektu (rc = 0,76).
To varétu skaidrot ar ilgaku intervences laiku, tomér galvenokart ar FIZIO-1 komplekso pieeju,
JO citos pétijumos ir gati pieradijumi gan par fizisko vingrojumu labvéligo iedarbibu (Banno
et al., 2018; Xie et al., 2021), gan relaksacijas tehniku tieSu un netieSu (mazinot simpatiskas
nervu sist€mas aktivitati un trauksmes izpausmes, uzlabojot stresa parvaldes spgju) ietekmi
(Edinger et al., 2021; Li et al., 2015; Liu et al., 2020; Murawski et al., 2018; Sun et al., 2013),
gan miega rezima (no anglu valodas sleep hygiene) mérktiecigas veicinasanas nozimi (t. sk.
veicinot veseligu ikdienas fizisko aktivitasu ieradumus, savas passajiitas respektesanu, atpttas
planosanu) (Davidson, Dickson & Han, 2019; Edinger et al., 2021).

Promocijas darba iegitie rezultati par ikdienas fizisko aktivitaSu palielinasanos un
miega kvalitates uzlabojumu péc FIZIO-I pétitaja pacientu izlasé ar PAH norada uz analizétas
starpdisciplinaras arstéSanas pieejas potencialu veicinat veseligu ikdienas ieradumu veidosanos.
Uzvedibas maina un veseligu ieradumu / dzivesveida veicinasana ir aktualitate pacientu ar
hronisku slimibu optimalu arstéSanas rezultatu sasniegSanai, bet jo ipaSi pacientiem ar
kardiologiskajam slimibam, kas nes lidzi izaicinagjumu veselibas apriipes sniedzgjiem
(Guerreiro et al., 2021; Heron et al., 2016; McAuliffe et al., 2021). Péd&jo gadu publikacijas
tiek uzsverta kardiologiskas rehabilitacijas paradigmas maina, ka centralo elementu ienesot
sekundaro profilaksi un hronisku vienlaikus vairaku esoSu slimibu efektivu parvaldibu
ilgtermina (Buckley, 2021; Shapiro & Fazio, 2020; Vilela et al., 2021). Starpdisciplinaras
arsteéSanas pieeja ar1 pacientiem ar PAH aizvien lielaks akcents tiek likts uz veseligu ikdienas
ieradumu meérktiecigu veidoSanu, ta veicinot optimalu adaptaciju ikdienas dzivei ar PAH un
vienlaikus palidzot sasniegt arT kliniska stavokla uzlaboSanos ar retakam hospitalizacijam un

labakiem dzivildzes raditajiem (Martinez Menaca et al., 2021; Minhas, 2022; Pugh at al., 2012).

Pétijuma ierobeZojumi un stipras puses

Promocijas darba ieglito rezultatu interpretacija un secindjumu veidoSanas procesa
apsverami atseviski pétifjuma ierobezojumi. Ka pirmais ierobezojums apliikojams mazais
izlases lielums, tacu janem véra, ka pétijuma tika ieklauta un analizéta izoléta PH grupa, t. i.,

PAH, kas ir reta slimiba, un $is petijums tika veikts Latvijas konteksta, balstoties uz Latvijas
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PH registru. Vienlaikus divi KG dalibnieki nepabeidza pétijumu, par ko jau tika noradits
rezultatu izklasta (vienam dalibniekam bija PAH saasinajums un hospitalizacija, kas nelava
veikt novert§jumu peéc 12 ned€lam, bet otram — akiita infekcija tieSi pirms atkartota
novertéjuma). Apzinoties mazo izlases lielumu, tika mérktiecigi un riipigi izvel&tas piemérotas
datu apstrades metodes, balstoties uz pakapenisku un secigu statistiskas analizes pienémumu
parbaudi, ka ari tika veikta post hoc analize, lai izvertétu sasniegto statistisko jaudu un
kontroletu B kliidu, tadgjadi laujot izdarit nozimigus secinajumus. Turklat galvenie rezultati
post hoc analizg apstiprinaja pietickamu statistisko jaudu.

Ka otrs pétijuma ierobezojums ir uzskatams apstaklis, ka nebija iesp&jams aprakstit un
analiz&t IPA apaksskalu par iesp&ju piedalities darba un izglitibas aktivitates, jo uz attiecigajiem
apgalvojumiem tika sniegts neliels skaits atbilzu, un tas liela mera varétu biit skaidrojams ar
augstu dalibnieku proporciju pirms pensijas vai pensijas vecuma, ka art ar visparéjam darba
tirgus tendencém valstt un vajam brivpratiga darba tradicijam.

Papildus ka iesp&jamais ierobezojums minams neiesp&jamiba “aklinat” dalibniekus, kas
vargja radit neobjektivitates risku, jo ka rezultatu mérfjumi tika izmantoti pasvert€juma
instrumenti.

Ka liels izaicinajums visiem iesaistitajiem — gan p&tniekiem, gan dalibniekiem — bija
Covid-19 pandémijas sakums pétijuma praktiskas dalas realizacijas laika. Tacu, ta ka
programma ietvéra attalinatu monitoréSanu un parraudzibu, tas istenoSana netika partraukta,
kas netiesSi apliecin@ja analiz&tas intervences pieejamibu ierobeZotu klatienes veselibas apriipes
pakalpojumu apstaklos. Vienlaikus pandémija un arkartas situacija var&ja ietekmét rezultatus,
jo dalibnieki izjuta papildu spriedzi, nedroSibu, ka ari mainija savus ikdienas paradumus. Tomer
legiitie pozitivie rezultati lauj domat par petijuma lietotas intervences iesp€jam sniegt atbalstu
un iedro§inajumu un atsaukties uz pacienta aktualajam vajadzibam.

Sevi attaisnoja objektiva ikdienas fizisko aktivitasu izvertéSana ar akselerometriju ka
vienu no sekundaro rezultatu meérjjumiem, kas vél lidz Sim nav ticis plasi izmantots ne mérka
populacija, ne citas pacientu grupas, lai merktiecigi analiz€tu intervencu rezultatus, [idz ar to
ieraugadma vél viena promocijas darba novitate. Kustibu sensoru izpete un to lietoSana
pétnieciba ir strauji attistijusies pedg&jos gados, par ko liecina ar1 produktu piedavajumu
pilnveide un public€to aprobacijas petijumu apjoms Mastrihtas Universitates akselerometrijas
1zpétes grupa, ar ko notika sadarbiba promocijas darba pétijuma ietvaros. Promocijas procesa
sagatavoSanas posma tika izveidots un aprobéts akselerometrijas protokols, kas paredzgja
kustibu sensora fiks€to datu vienlaikus interpretaciju ar ikdienas aktivitaSu dienasgramatas
datiem, ka arT paral€li ir izdevies veicinat akselerometrijas izmantoSanu ari citas pacientu

grupas sadarbiba ar RSU stud&josajiem. Objektiva ikdienas fizisko aktivitaSu monitoréSana un

90



1zvert€Sana paver iesp€jas ne tikai petnieciba, bet arT fizioterapeita kliniskaja darba, lai veicinatu
veseligu ikdienas fizisko aktivitasu ieradumu veidoSanu. Tomér turpmakajos pétijumos par
ikdienas fizisko aktivitaSu ieradumiem un to iespgjamo mainu janem vera sezonalitates
ietekme, kas rada nepiecieSamibu ieklaut novértéjumu dazados gadalaikos, kas ir ieraugams ka
misu pétijuma ierobezojums sakara ar mazkustigi pavadita laika samazinajumu gan TG, gan
KG dalibniekiem pavasara laikapstaklos p&tijuma norises laika.

Diemzel neizdevas realizét vienu no pétijjuma sakotngjam idejam par specifiskas
mobilas aplikacijas izveidi, tomér, nemot véra gan pétniecibas, gan veselibas apripes
organizacijas tendences, digitalie risinajumi biitu viens no turpmakas attistibas virzieniem, ko
varétu Tstenot ar1 starpdisciplinaras arst€Sanas ietvaros. Vienlaikus pétfjuma laika
parliecinajamies, ka gados vecakiem pacientiem tehnologiju izmanto$ana nereti bija ierobezota
gan prasmju, gan tehniska nodrosinajuma dél, tapéc prieksroka tika dota ierastajiem sazinas
veidiem (telefonsaruna), ka ar1 papira formata dienasgramatu un izdales materialu
izmantoSanai. Tade| paral€li digitalo risinajumu pilnveidosanai jadoma par lietotaju iespgjam
tas izmantot, paredzot alternativu piedavajumu.

Ka pétijuma stipra puse jamin rezultatu izveért€Sana ne tikai uzreiz péc intervences
nosléguma, bet ar1 péc ilgaka laika perioda, kas lava spriest par sasniegto rezultatu noturibu, ka
ar1 iespgjam saglabat esoSo iesp&ju piedalities ikdienas aktivitat€s, aizkav€jot potencialo
pasliktinajumu, kas ir batisks aspekts, analiz&jot pacientus ar PAH — hronisku, progres&josu un
dzivibu apdraudosu slimibu.

Vienlaikus ka stipra puse minama izveidotas un analiz&tas fizioterapijas programmas
iespejama adaptacija katra pacienta vajadzibam un kontekstualajiem faktoriem, kas norada uz
potencialu tas lietojumam pacientiem ar citam PH grupam un turpmakai pilnveidei, lai attistitu
péctecigus starpdisciplinaras arstéSanas pakalpojumus pacientiem ar PH Latvija.

Promocijas darba pétijuma tika iegiita pozitivas starpdisciplinaras sadarbibas pieredze,
kas neparprotami uzskatama ka stipra puse. Vienlaikus jaatzimé, ka sadarbibas iestrades tika
izveidotas jau pirms §1 pétijuma, kas deva pamatu veiksmigam un raitam komunikacijas
procesam. Planojot lidzigu arstéSanas pakalpojumu sniegSanas formu, javeér§ mérktieciga
uzmaniba efektivas komunikacijas veidoSanai gan starp veselibas apriipes specialistiem, gan

pacientu un pacientu biedribu.

91



Secinajumi
Promocijas darba iegutie rezultati lauj izvirzit $adus secinajumus:
. Ikdiena integrétas un attalinati parraudzitas fizioterapijas programmas (FIZIO-I) metodika
ir atbilstosa ieklausanai starpdisciplinaras arstéSanas pieeja pacientiem ar PAH (PH).
. F1Z10-1, pievienojot MED-TH, aizkave izjustas lidzdalibas pasliktinasanos ikdienas dzive,
ka ari veido resursu, lai pacients varétu uzlabot savas iesp&jas piedalities ikdienas dzive tada
veida, ka velas, neskatoties uz PAH un tas arst€Sanas ilgtermina ietekmi.
. FI1Z1O-1, pievienojot MED-TH, dod butisku 6MIT noieta attaluma pieaugumu un
desaturacijas mazinasanos, ka ar1 uzlabo ieelpas muskulu funkciju, kopuma noradot uz
fizisko funkciju biitisku uzlabojumu ilgtermina pacientiem ar PAH.
. F1Z10-1, pievienojot MED-TH, dod batisku izjustas pasefektivitates uzlabojumu, noradot uz
labaku izjusto kontroli par ikdienas problémam un labakam adaptacijas sp&jam pacientiem
ar PAH, tomér uzlabojums nesaglabajas ilgtermina.
. F1Z10-1, pievienojot MED-TH, dod biitisku zemas un vidgjas intensitates ikdienas aktivitasu
ipatsvara pieaugumu ilgtermina, noradot uz veseligu ikdienas ieradumu veidoSanos
pacientiem ar PAH, vienlaikus aktualiz&jot pictickami ilga laika butiskumu, lai notiktu
uzvedibas maina.
. F1Z10-1, pievienojot MED-TH, dod bitisku pasvértétas miega kvalitates uzlabosanos,
noradot uz labaku ikdienas atslabinaSanas un atpiitas sp&u pacientiem ar PAH, tomeér

uzlabojums nesaglabajas ilgtermina.
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Praktiskie priekslikumi

1. Izveidota ikdiena integréta un attalinati parraudzita fizioterapijas programma ir ievieSama
kliniskaja vidé P. Stradina Kliniskas universitates slimnica, sadarbojoties PSKUS Reto
slimibu kabinetam un Latvijas Kardiologijas centram, ka ari ciesa sadarbiba ar Pulmonalas
hipertensijas biedribu. Izveidotajai programmai ir potencials to adaptét pacientiem ar citam
PH grupam.

2. Dzives kvalitates rezultatu izvertéSana biitu jaieklauj ar1 lidzdalibas aspekts (pieméram, ar
pétijuma iztulkoto un adapteto IPA anketu), lai ieraudzitu un izprastu pacienta perspektivu,
ta veidojot uz pacienta vajadzibam vérstu kompleksas arstéSanas planu.

3. Izveidota fizioterapijas programma ir ka starta punkts, lai attistitu starpdisciplinaras
arste€Sanas modeli pacientiem ar PH Latvija. Promocijas darba rezultati un Iidz§ingja ciesa
sadarbiba ar pacientu biedribu lauj iezZimét vairakus attistibas celus:

a. Pamatojoties uz promocijas darba rezultatiem, kas noradija par ilgtermina veselibas
apripes pakalpojuma nepiecieSamibu, lai saglabatu sasniegtos uzlabojumus un
noverstu iesp&jamo pasliktinaSanos pacientiem ar PAH, ka arT ar citam PH grupam,
ilgtermina atbalstu, motivéSanu un iedro$inajumu varétu realizét, veicot regularu
telefonsazinu vai tieSsaistes sazinu, kontroles klatienes vizites (koordingjot ar
kardiologa viziti), perspektiva izveidojot specifisku mobilo aplikaciju.

b. Saredzot paSkontroles spgjas ka pamatelementu gan attalinatu intervencu drosai
realizacijai, gan optimalai adaptacijai ka pacientu ar hronisku slimibu arstéSanas
meérkim, rekomend€jam kliniskaja darba ieviest specifiskus, bet vienkarSus
paskontroles sp&ju novértésanas instrumentus (pieméram, kopa ar plasaku pacienta
apmierinatibas / pieredzes saistiba ar arsté€Sanu izveértejumu, adaptejot Martinez
Menaca et al. (2021) instrumenta ideju, kas varétu kalpot ka viens no rezultatu
mérfjumiem un arstéSanas kvalitates indikatoriem).

c. Nemot véra izstradatas ikdiena integrétas un attalinati parraudzitas fizioterapijas
programmas droSas realizacijas priekSnoteikumus (t. sk. stabila merka
medikamentoza terapija vismaz tris ménesus), taja nevar€s ieklaut pacientus uzreiz
pec diagnozes apstiprinaSanas un terapijas uzsaksSanas, mérka terapijas pielagoSanas
laika, ka ar1 kliniski nestabilus vai ar izteiktu funkcionalo ierobezojumu. Tapéc
varétu planot agrinu fizioterapeita klatienes konsultaciju un individualu
rekomendaciju sniegSanu visiem pirmreizgji diagnostic€tajiem pacientiem ar PAH
un citam PH grupam.

d. Planojot gan izveidotas programmas, gan ilgtermina un agrino komponentu

ieklauSanu pacientu ar PH veselibas apriipe, nepiecieSams veikt izmaksu aprékinu
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(t. sk. ieklaujot atbilstosas paskontroles un trenina ierices, ka ari paredzot
fizioterapeita slodz€ ieklaut attalinatas parraudzibas laiku un individualo
rekomendaciju izstradi) un definét konkrétus kvalitates indikatorus, kas Tpasi biitiski
PH ka retas slimibas konteksta. Nemot veéra, ka tiek paredzéta arm mérktieciga un
strukturéta sadarbiba ar pacientu biedribu (t. sk. pacientu savstarp&jas mijiedarbibas
grupas (no anglu valodas peer-support)), biitu nepieciesama plasaka diskusija par
finanSu instrumentu piesaistes iesp&jam $adu grupu apmaksas nosacijumiem.

e. Zinot, ka kliniskie simptomi un funkciju ierobezojumi ir tikai aisberga redzama dala,
uzreiz japlano starpnozaru sadarbiba — veselibas apriipes un sociala dienesta
mijiedarbiba, ka “tiltu” saredzot pacientu biedribu. Ka ar1 butiski vérst uzmanibu art
uz pacienta gimenes perspektivu un iesaisti arstéSanas procesa.

Lietotas programmas attalinatds realizacijas forma izteikti uzlabo tas pieejamibu
pacientiem no dazadiem Latvijas regioniem, kas sevi attaisnoja un pieradija ierobeZotajos
klatienes veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas apstaklos (pieméram, pandémijas
raditie ierobezojumi). Ka arT lietotas attalinati parraudzitas fizioterapijas programmas
efektivitate un pacientu augsta lidzestiba mudina apsveért §adas fizioterapijas realizacijas
formas plasaku lietojumu, t. sk. pacientiem ar citam kardiologiskam un pulmonologiskam
slimibam. Ikdiena integréta terapeitiska pieeja un attalinatas realizacijas forma bitu
apsverama sekundaras profilakses un hronisku slimibu parvaldibas mérku sasniegSanai, lai

veicinatu veseligus ikdienas ieradumus.
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Publikacijas un zinojumi par promocijas darba tému

Zinatniskas publikacijas izdevumos, kas ieklauti starptautiskajas datubazes
(Web of Science un SCOPUS):

1.

Butane, L., Spilva-Ekerte, L., Sablinskis, M., Skride, A., Smite, D. 2022. Individually tailored
home-based physiotherapy program makes sustainable improvement in exercise capacity and daily
physical activity inpatients with pulmonary arterial hypertension. Therapeutic Advances
in Respiratory Disease. 16, 1-16.

Butane, L., Spilva-Ekerte, L., Skride, A., Smite, D. 2022. Individually Tailored Remote
Physiotherapy Program Improves Participation and Autonomy in Activities of Everyday Life along
with Exercise Capacity, Self-Efficacy, and Low-Moderate Physical Activity in Patients with
Pulmonary Arterial Hypertension: A Randomized Controlled Study. Medicina (Kaunas,
Lithuania). 58(5), 662.

Butane, L., Sablinskis, M., Skride, A., Smite, D. 2021. Individually tailored 12-week home-based
exercise program improves both physical capacity and sleep quality in patients with pulmonary
arterial hypertension. Cor et Vasa. 63(3), 325-332.

Butane, L., Smite, D., Sablinskis, M., Skride, A. 2019. Individualized home-based exercise
program for idiopathic pulmonary arterial hypertension patients: A preliminary study.
Cor et Vasa. 61(4), 403-410.

Zinojumi un tézes starptautiskajas zinatniskajas konferences:

1.

Butane, L., Smite, D., Skride, A. 2019. Study protocol for a randomized controlled trial of
individualized home-based exercise program in pulmonary arterial hypertension.
RSU International Research Conference “Knowledge for use in practice”. Riga, Latvija,
01.-03.04.2019. (stenda zinojums un tezes).

Butane, L., Smite, D., Skride, A. 2019. Analysis of daily physical activities by combination
accelerometer and diary monitoring data: feasibility study in two different populations. Journal of
Rehabilitation Medicine. Vol. 51. Baltic and North Sea Congress of PRM. Oslo, Norvégija,
09.-10.10.2019. (mutisks zinojums un t€zes).

Butane, L., Smite, D., Skride, A. 2018. Individualized home-based exercise program for the
idiopathic pulmonary arterial hypertension patients: feasibility study. 21st European Congress of
Physical and Rehabilitation Medicine. Vilnpa, Lietuva, 01.05.-06.05.2018. (stenda zinojums un
tezes).

Butane, L., Smite, D., Skride, A. 2018. Home-based exercise program for the idiopathic pulmonary
arterial hypertension patients: multiple case study. 6th World Symposium on Pulmonary
Hypertension. Nica, Francija, 27.02.-01.03.2018. (stenda zinojums un tézes).
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Pateicibas

Visdzilaka ciena un pateiciba manai promocijas darba vaditajai docentei Dainai Smitei
par veiksmigo sadarbibu, ka arT nerimstoso profesionalo un zinatnisko virzibu, palidzibu un
atbalstu visos pétijuma posmos.

Loti pateicos otram promocijas darba vaditajam asoc. prof. Andrim Skridem par
sniegtajam zinasanam, konsultéSanu un veértigajiem padomiem visa promocijas darba izstrades
laika.

Sirsnigs paldies Latvijas Pulmonalas hipertensijas biedribas vaditajai levai Plimei par
sadarbibu un atsaucibu jau kops pétnieciskas idejas pirmsakuma, par palidzibu, uzrunajot
pacientus pilota pétijumam, par padomu un palidzibu, veidojot izglitojoSos materialus, ka ari
sniedzot plasaku ieskatu pacientu perspektiva.

Paldies ikvienam pacientam, kur$ piekrita piedalities p&tijuma.

Paldies E. Gulbja laboratorijai par sniegto atbalstu, nosakot biomarkierus asins seruma.

Paldies P. Stradina KUS Zinatniskajam instititam par atbalstu ieelpas muskulu trenina
aprikojuma nodro$inajumam pétijuma dalibniekiem.

Paldies Latvijas Reto slimibu izpétes fondam un kompanijai Beurer par atbalstu pulsa
oksimetru nodro$inasana pétijuma dalibniekiem.

Paldies Mastrihtas Universitates akselerometrijas p&tniecibas komandai, Tpasi Freek
Boesten, par padomu un atbalstu, apgtistot MOX kustibu sensoru lietoSanu.

Paldies kolegei Lienei Spilvai-Ekertei par iesaistiS$anos akselerometrijas datu
pirmapstradé. Paldies kolégei Lailai Rozitei par iesaisti novértésanas datu vaksanas procesa.

Pateicos Alma mater, Rigas Stradina universitatei, par iesp&ju realizét doktorantiiras
studijas un promocijas darbu, ka ar1 1paSs paldies Doktorantiiras nodalas darbiniekiem par
atsaucibu un palidzibu.

Neizmérojams paldies manam topoSajam viram un gimenei par pacietibu, sapratni un
emocionalo atbalstu, un neSaubigo ticibu maniem spekiem realiz€t promocijas darbu lidz

galam.
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Pielikumi



1. pielikums
Pirmaja nodala ieklauta tabula
1.1.tabula

Pulmonalas hipertensijas klasifikacija”

1. Pulmonala arteriala hipertensija (PAH)
1.1. Idiopatiska PAH
1.2. Parmantota PAH:
1.2.1. BMPRII
1.2.2. ALK1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3
1.2.3. Nezinama
1.3. Zalu un toksinu inducéta
1.4. Asociacija ar:
1.4.1. Saistaudu saslimSanam:
1.4.1.1. Sistemiska skleroze
1.4.1.2. Sistemiska sarkana vilkede
1.4.1.3. Jaukta tipa saistaudu saslimSana
1.4.1.4. Segréna sindroms
1.4.1.5. Iekaisiga miopatija
1.4.1.6. Reimatoidais artrits
1.4.1.7. Nediferenceta saistaudu saslimsana
1.4.1.8. Sakrit divi klasifikacijas kriteriji
1.4.1.9. Citas autoimiinas reimatologiskas saslim$anas
1.4.2. HIV infekciju
1.4.3. Portalu hipertensiju
1.4.4. ledzimtam sirdskait€m
1.4.5. Sistosomiazi
1.5. Persistgjosa jaundzimuSo plausu hipertensija
Pulmonala venookluziva slimiba un / vai plausu kapilaru hemangiomatoze
2. Pulmonala hipertensija saistiba ar sirds kreisas puses slimibam
2.1. Kreisa kambara sistoliska disfunkcija
2.2. Kreisa kambara diastoliska disfunkcija
2.3. Varstulu slimibas
2.4. ledzimta / ieguta sirds kreisas puses iepliiSanas / izpliiSanas celu obstrukcija un iedzimtas
kardiomiopatijas
3. Pulmonalas hipertensija saistiba ar plausu slimibam un / vai hipoksiju
3.1. Hroniska obstruktiva plausu saslimSana
3.2. Intersticiala plausu saslims$ana
3.3. Citas plausu saslimsanas ar jauktu restriktivu un obstruktivu komponenti
3.4. Miega apnoja
3.5. Alveolaras hipoventilacijas saslimsanas
3.6. llgstosa uzturésanas liela augstuma
3.7. Plausu attistibas defekti
4. Hroniska trombemboliska pulmonala hipertensija
5. Pulmonala hipertensija saistiba ar neskaidriem multifaktorialiem mehanismiem
5.1. Hematologiskas saslimsanas: hroniska hematolitiska anémija, mieloproliferativi traucgjumi,
splenektomija
5.2. Sist€miskas saslim$anas: sarkoidoze, pulmonala histiocitoze
5.3. Metaboliskas slimibas: glikogéna uzkrasanas slimiba, Gosg€ slimiba, vairogdziedera slimibas
5.4. Citi iemesli: onkologiska obstrukcija, fibrozg&jos$s mediastinits, hroniska nieru mazspgja,
segmentara PH
“balstoties uz Lan et al. (2018), papildinot apak$grupu iedalfjumu no Compera registra
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2. pielikums

Otraja nodala minétie piemeri F1ZIO-I izdales materialiem
FIZIO-I fizisko vingrojumu izdales materiali — roku un kaju vingrojumi pirmajam mé&nesim

Roku vingrojumi - 1.ménesis

Sakuma pozicija: sédus uz krésla, pédas balstitas uz gridas, mugura taisna, pleci brivi, rokas brivi gar saniem;
Kustibas veikt ne augstak par plecu limeni;
Vingrojumu laiké saglabat mierigu elposanu.

1.vingrojums ’ d r

.

Pielikt plaukstas pie pleciem
un iztaisnot leja;

Veikt vienlaikus ar abam
rokam.

2.vingrojums

Plaukstas pie pleciem un veikt
aplveida kustibas ar elkoniem;

Veikt vienlaikus ar abam
rokam.

3.vingrojums

Pielikt plaukstas pie pleciem;
iztaisnot rokas uz prieksu;
pielikt plaukstas pie pleciem,
iztaisnot leja.

Veikt vienlaikus ar abam rokam.

4.vingrojums

Sakuma pozicija: roka saliekta elkont
Iztaisnot roku uz priekéu;

Saliekt elkoni;

Elkoni virzit uz aizmuguri {,zagveida kustiba”);
Izpildit ar vienu roku, tad ar otru.

5.vingrojums

Sakuma pozicija: rokas taisnas gar saniem

Celt taisnu roku uz priekéu lidz plecu limenim;
virzit sanis;

Nolaist taisnu roku leja;
Izpildit ar vienu roku, tad ar otru.

6.vingrojums

Plaukstas pie pleciem un veikt aplveida
kusfibas ar elkopiem;
Veikt vienlaikus ar abam rokam.
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2. pielikuma turpinajums

Kaju vingrojumi - 1.ménesis

Sakuma porzicija: sédus uz krésla, pédas balstitas uz gridas, mugura taisna, pleci brivi.
Vingrojumu laika saglabat mierigu elpoSanu un atbrivotu plecu joslu!

1.vingrojums

Pacelt pédu priekdéjo daju un
pirkstus;

Pacelt papézus;

Veikt vienlaikus ar abam pédam.

2.vingrojums

Iztaisnot kaju celf;

Noturét 3 sek.;

Lénam nolais;

Izpildit ar vienu kaju, tad ar otru.

3.vingrojums

Atcelt vienu celi un nolaist;
Izpildit ar vienu kaju, tad ar otru;
Imitéjot solosanu.

4.vingrojums

Sakuma pozicija: stavus, ar vienu roku pieturéties
pie krésla;

Celt taisnu kaju sanis;

Lénam nolaist;

Izpildit ar vienu kaju, tad ar otru.

5.vingrojums

Sakuma pozicija: stavus, ar rokam pieturéties
pie krésla;

Celt taisnu kaju uz aizmuguri;

Lénam nolaist;

Izpildit ar vienu kaju, tad ar otru.
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2. pielikuma turpinajums
FIZIO-I fizisko vingrojumu izdales materiali — roku un kaju vingrojumi otrajam un treSajam ménesim
Vingrojumu laika saglabat mierigu elposanu. Starp vingrojumiem atslabinat plecu joslu.

Sakuma pozicija: sédus uz krésla, pédas balstitas uz gridas, mugura taisna, pleci brivi, plaukstas balstas uz celiem.
Kustibas veikt ne augstak par plecu imeni.

(1) Rokas gar saniem: savilkt (2) Plaukstas uz celiem: veikt aplveida
pirkstus dlr@s un iztaisnot 5x; kustibas ar pleciem 3x uz aizmuguri
izaplot plaukstas 5x. un 3x uz prieksu.

Veikt vienlaikus ar abam rokam.

Sakuma stavoklis: roka gar saniem, plauksta vérsta uz prieksu.
(A)Pielikt plaukstu pie pretéja pleca;
(B) Iztaisnojot elkoni, virzit roku gar saniem un atpakal, tuvinot krésla
atzveltnei;
(C)Atkartot no (A).
Kustibas veikt lénam, plistosi.
Izpildit ar vienu roku, tad ar otru.

Sakuma stavoklis: plauksta pie pretéja cela, kskis

vérsts uz leju.

(A)Pagriezt roku uz aru, lai tkskis vérsts uz augsu;

(B) Virzit roku uz augsu ar taisnu elkoni, fidz plecu
limenim, saglabajot diagonali;

(C)Pagriezt roku uz aru, lai plauksta vérsta uz augsu
un Tkskis uz saniem;

(D) Virzit taisnu roku sanis;

(E) Pagriezt roku uz iekSu un virzit plaukstu (ikski) uz
pretéjo celi;

(F) Atkartot no (A).

Kustibas veikt lenam, plistosi.

Izpildit ar vienu roku, tad ar otru.

Sakuma stavoklis: abas rokas gar saniem.

(A)Pagriezt rokas uz aru, lai kski péc iespéjas vérsti
atpakal;

(B) Virzit taisnas rokas atpakal, tuvinot vienu otrai,
krésla atzveltnes virziena;

(C)Kustibas beigu stavokli noturét un veikt dzilu
eelpu;

(D)lzelpas laikd rokas atbrivot un atgriezt sakuma
stavokli.

Kustibas veikt [&nam, plistosi.

Izpildit vienlaikus ar abam rokam.
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2. pielikuma turpinajums

Sakuma pozicija: stavus pie krésla, mugura taisna, ar rokam pieturéties pie krésla atzveltnes, pleci brivi

(A)Pacelties uz pirkstgaliem;
(B) Nolaisties atpakal uz pilnas pédas.
Kustibas veikt lénam.

Izpildit vienlaikus ar abam kajam.

Sakuma stavoklis: pédas nedaudz izvérstas uz saniem.
(A)Veikt puspietupienu, saliecot celos apm 45¢;
(B) Noturét;
(C)Sasprindzinat sézas muskulus un iztaisnoties, nonakot
izejas pozicija.
Kustibas veikt Iénam. Kustibas laika saglabat taisnu muguru.
Izpildit vienlaikus ar abam kajam.

(A)ztaisnot celi, atcelot pédu;

(B) Noturot taisnu celi, veikt ap|veida kustibas ar pédu uz
vienu un otru pusi;
(C)Nolaist izejas pozicija.
Kustibas veikt lénam.
Izpildit ar vienu kdju, tad ar otru.

-Apla Zimésana" uz gridas (pédas ka zimulis) - uz vienu un
otru pusi -

noturot pédu nedaudz atceltu no gridas, veikt apjveida
kustibu giza - maksimali liela amplitada (A, B, C, D);

Kustibas veikt Iénam, plastosi.
Izpildit ar vienu kaju, tad ar otru.

Atbalstit muguru pret krésla atzveltni, atbrivot plecu joslu un léndam
veikt diafragmalo elposanu 3-5x.
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2. pielikuma turpinajums
FIZIO-I fizisko vingrojumu izdales materiali — ieelpas muskulu trenins
Elposanas trenazieris

Sakuma pozicija: sédus uz krésla, mugura var bit atbalstita, pleci brivi;

1.solis 2.s0lis 3.s0lis
Noregulét elpodanas trenaZierim Uzlikt uz deguna aizspiedni. Aptvert iemut;
nepiecieSamo pretestibu. Veikt Iénu, dzilu un vienmérigu ieelpu;
Izelpot telpa.

F1Z10-I izdales materiali — relaksacija

RELAKSACIJA

Sakuma pozicija: gulus uz muguras, zem celiem un apaksstilbiem neliels spilvens (sega), ka ari spilvens
novietots zem pleciem un galvas;

Pozicija maksimali érta un komfortabla.

Diafragmala elposana

Plaukstas novietotas uz ribam;

Pleci brivi;

Léna ieelpa caur degunu - ribas virzas uz saniem un véders uz augsu;

Léna, gara izelpa caur degunu vai caur muti, lipas novietojot .tutina” - ribas un
véders saplok.

Apzinata relaksacija

Pievérst uzmanibu elpodanai - vai ta ir atra, vai mieriga, sekla vai dzila. Pievérst
uzmanibu ka elposanas laika kustas krasu kurvis. Veikt diafragmalo elposanu.
Pievérst uzmanibu kermenim - sajust ka kermenis balstas uz pamata, sakot ar
pédam, celiem, gurniem, muguru, pleciem, rokam, galvu. Sajust kermena
svaru, atslabinaties un |aut pamatam to balstit.

Apzinata sasprindzinasana un atslabinasana - iespiest vienu roku pamata,
sajust saspringumu un atslabinat, sajust atslabindjumu. To pasu veikt ar otru
roku un péc tam ar abam rokam vienlaikus. Péc tam to pasu veikt ar kajam - ar
katru atseviSki un abam vienlaikus.
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2. pielikuma turpinajums

FIZIO-I izdales materiali — dienasgramata, paSkontroles paligriki

Dienasgramata - 1.nedéla

Pai-kantrole
of & o2 SF  Plepale|  Simptomi ‘
pirms. o
s - o
pecs o
o pirms. o
O amediorte |otc =
pic 5 o
O Relaksacija
pirms [=]
[m] o
Roku e
vingrojumi pocs a
© pims o
| Eiposanas
trenatieris  pic o
pic s o
O Relaksacija
= ATPOTA ‘ ‘
pirms o
o e o
pic 5 o
o pirms. o
| Eiposanas, - a
pocs o
) Relaksacija
pirms. o
[a pbc o
Kaju
pic 5 o
- pirms. o
U trenazieris  |pic o
pic s o
" Relaksac
pirms. o
[= e a]
poc 5 o
@ pims o
Elpodanas.
' trenatieris  vic o
poc 5 o
) Relaksacija
3 ATPOTA ‘ [ ]
I I 1
Piepiiles izvértéjums (Borga skala)
Atzime Piepdle ElpoSana Spéja sarunaties
. Nav piepiles, var brivi sarunaties
1 Nav piepiles Norméla un dziedat
£ lobt Nav griiti, var brivi sarunaties un
2 LofiJoti vaja Normala dziedat
3 Lofi vaja ‘Gandriz normala Var brivi sarunaties un dziedat
4 Vaja Nedaudz padzifinata Var sarunaties un dziedat
5 Vidgji zema Dzila, bet léna Var sarunaties un dziedat
- Dzila, bet nedaudz biezaka, | Var sarunaties ar nelielu piepali,
o Jatama piepiile neka ieprieks bet dziedagana sagada grutibas
Var izteikt atseviskus teikumus,
v Grati Dzia un bleza bet vairs nevar dziedat
8 Loti griti Loti dzila un Joti bieza Var izteikt tikai da3as frazes
Pirms pateikt kadu vérdu ir
9 Lofi, [oti griti Elpas trikums Jjakoncentréjas un dzili jaievelk
elpa
10 Maksiméla piepile Griti elpot Nav iespéjams runat
Aktivitddu apraksts - veidi. intensitite
Kad nedrikst sakt zpildi vai ey
Biezums Veids un ilgums
Kads not Kad
3 x nedé|a . Temps: l&ns fidz vidéjs ErEEioms e
P e N pllss ot i e e
galvas sapes dlkonis
Plepale: uz robezas 7/6 Pieptle: 6 un valrak
Elposanas 5 x nedé|a Pretestiba: Temps: lens.
trenazieris F. O. C. Pk. S. Atkartojumu skaits: Pieple: 5-6 Pulss >80 /min 2 ;f"i_‘:pmm o
0% Pulss >120 x/min
kaju 2 x nedaja Paligriki: Temps: 1éns iz vidsjs | ioromums: :
vingrejumi O. Pk. Atkartojumu skaits: Piepile: 5-6 :M; veikt diafragmalo zf!ww :: muwm a y
paredzetos vingrojumus var izpikit #2051
Pec 5 - 7 min kol izverist
i o st 2255 xm-“,::;.m
Pulsu} vai nevekl Said diend. | ing ouma izpildi taja pada diens.
Relaksacija ® x:;sg!g Eim Azimeet S0s notikumus dienasgramatal
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2. pielikuma turpinajums

FI1Z10-I izdales materiali — individualo rekomendaciju piemérs

¥ Katrs cilveks ir unikals un
Katram ir savs unikalais dzives
rilms.

¥ Rustibas ir dala no musu dzaves
- tas ieliksmo gan kermeni, gan
pratu, ja atrodam savu aktivitasu

veidu un tempu.

¥ leklausolies, izjutol un izprotol

sevi, respeklejol savas

J »

\

un
izveriejol.

¥ Nesleidagi. bet apnemigi un
venigi - meklel savu straumi un

sasniegl savus merkus.

Nav svarigi cik Iéni tu kustics,
galvenais ir neapstitics.
Ceaficsy)

VEROJIET SEVIUN
RESPERTEJIET SAVAS SPEIAS

@ Fizisko aktivitiiu laikd pievérst
uzmanibu elpoianai - saglabit to
vienmérigu un atbrivotu.

© Saglabit brivu plecu josly; sekot, lai pleci
netick uzrauti uz augly; biezik atvirzit
plecus atpakal, lai var brivi elpor.
Kustibas ar rokim veike lidz plecu
Emenim.

@ levérot vienmérigu tempu, nesteigties.

@ Veikt paikontroli - izvértét paisajitu,
pulsu, Oz, asinsspiedienu. Atceréties par
bridinodajiem un slickina raditijiem.

© Nemt véri, ka noslodzi sirds - asinsvadu
un elpodanas  sistémai paliclina: vides
apstikli (vé, kartsums, mitrums uc),
emocijas (satraukums, raizes wc), fiziska
nelabjite (piem., iesnas, sipes,
nogurums), slipes vai nesena sitiga
maltite uc.  stresori”. Sados apstiklos -
samaziniet intensititi vai atlieciet
veikianu uz véliku hiku!

© Meklét savu _zelta viduscelu™ - balansu
starp aktivititém un atpieu.

@ Atrast ikdiend laiku un veidu ki
atslibinit gan kermeni, gan pritu.

IETEIKUMI

GUDRAS KUSTIBAS IKDIENA

ATKARTOTA TIKSANAS

LABSAJUTAI PRIERAM PARLIECIBAL

MIERIGI UN
APDOMIGI

Dzive ir ki brauciens ar riteni,
lai noturétu lidzsvaru ir
(Alberts Esuiteind

KONTAKTI

Lina Butine

epasts: butane lina@gmail com
telnr: 20346205 20

TURPINIET APGUTOS VINGROJUMUS

Individualie ieteikumi

# REGULARAS AEROBAS AKTIVITATES
Mérkis: saglabit esoio slodzes spjomu ilgaks laiks periods, lai veidotu paliekoias, labvéligas adaptivas
mainas (piem., mazo asinsvadu (kapiliru) skaita piesugumu plauias un muskujos, mitohondriju
(Lenergijas raotnu®) skaita piesugumu sirds muskuli, samazinitu iekaisuma molekulu veidoiancs).
Aktiva pastaiga 45 mindates 3 reizes nedéla
Temps vidéjs (piemérojams): pirmas 7 min - iesild8anas (pulss lidz 90x/min), pamata daja 30
min (pulss 100 x/min; piepale: §), nosléguma dala - 7 min (pulss lidz 90x/min).
Sekojiet lidzi padsajitai un objektivajiem raditajiem! Smin péc slodzes raditajiem ir jaatjaunojas,
ja tas nenotiek - nako3aja reizé samaziniet pastaigas tempu!

# VINGROJUMI ROKAM UN KAJAM
Mérkis: lokanibes un muskufu spéka uzturéians, lai nodrodinitu muskuju-kaulu-docitavu optimalas
funkcijas un labsajitu, veicindtu asinsriti roku un kaju muskujos (atslogojot sirds darbu un uzlabojot
skabekla apgadi), saglabitu kridu kurvja kustigumu (veicinot optimalu elpoianas stereotipu).
Turpiniet veikt apgutos vingrojumus (ieklaujot gan roku, gan kaju) 2 reizes nedéla! Veicot lidz
10x, léndm un noturot beigu poziciju 5-10 sekundes. Izmantojiet 0,7 vai 1kg pretestibu.

# RELAKSACUA

Médis: organisma pairegulicijas un atjsunoiands procesu nodrodindiana, saspringuma un satrsukuma
mazindiana, sirds-asinsvadu sistémas autonomas regulicijas lidzsvaroiana

Katru dienu ka ikdienas neatnemama sastavdala.
# DIAFRAGMALA ELPOSANA

Mérkis: palidz tilnéji mazinkt elpas trikumu un uzlabo skabekls nokjuanu asinis,
nomierina, padara elpoianu efektivaku

DODIET SEV ATPOTAS DIENAS, LAI VAR NOTIKT ORGANISMA ADAPTACIJAS PROCESH

Mieru nevar noturét ar spéku. To var panik tikai ar sapratni. G Eiein)
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3. pielikums

Otraja nodala ieklauta tabula

2.1. tabula

FIZ10-1 metodika paskontrolei definétie robeZzu raditaji un ieteikta riciba

Kad nedrikst sakt izpildi
vai jasamazina intensitate?

Kad japartrauc aktivitate?

Kads no bridinosajiem simptomiem:
e  Pastiprinata svisana

e Galvas reibSana

e  Qalvas sapes

Kads no sliekspa simptomiem:
e FElpas trukums

o Izteikts vajums

e Spiedosa sajuta kriitis

e  Gibsana

Pieptle: uz robezas 7 / 8 (Borga skala)

Piepiile: > 8 (Borga skala)

SF > 90x miniite
Sp02<90 %

SF > 120x mintte
Sp0O, < 85 % vai kritas par 5 % no sakotn&ja (miera)

leteikums: atpasties, veikt diafragmalo elposanu,
paredz€tos vingrojumus var izpildit velak dienas
laika (pirms tam atkartoti izvertgjot passajiitu, SpO.
un pulsu) vai neveikt $aja diena.x

leteikums: aps@sties vai atgulties, atslabinaties, veikt
diafragmalo elposanu; p&c 5—7 min. atkartoti izvertet
passajutu, SpO un pulsu, neatsakt konkréta
provocgjosa vingrojuma izpildi taja pasa diena.
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