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Isuma

Idealu kardiovaskularu veselibu definé ar ¢etriem veseliga dzivesveida faktoriem:
nesmékét, pareizi ést, regulari sportot un turét optimalu kermena svaru.

Fiziska kultlra uzlabo veselibu — tas nevienu neparsteidz. Visgratak ir draudzéties ar
regularu, optimalu un individuali piemérotu fizisko slodzi. Ka to izmérit? Ka noteikt
katram pacientam piemérotu fizisko slodzi? Ka noteikt, kadu efektu sirds un asins-
vadu slimibu riska mazinasana dod fizkultdra?

Statistika ir nezéliga — Latvija mirstiba no
sirds un asinsvadu slimibam ir 54,9% (no
kopéja miruso skaita). No véZza mirst
20,9%. Nereti — 60% gadijumu - pirma
sirds slimibas izpausme ir pék$na nave vai
miokarda infarkts [1]. Blsim godigi - ie-
mesli pék$nai navei nerodas péksni, tie vei-
dojas vairakus gadus ieprieks, krajoties kar-
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diovaskularo (KV) slimibu riska faktoru ne-
gativajai ietekmei. Jaatceras ari fakts, ka —
jo lielaks KV riska faktoru skaits, jo daudz-
kart lielaks sirds slimibu risks [2].

Fizisko aktivitati pétijumos definé ka at-
kartotas kustibas ar mérki uzlabot veselibu
un spéku.

Mazkustigumu meéra, pieméram, ar lai-
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ku, ko persona pavada, séZot pie datora vai
TV. Mazkustigs dzivesveids ir viens no devi-
niem riska faktoriem, kas nosaka miokarda
infarkta risku [2], tas izraisa aptuveni 10%
naves gadijumu visa pasaulé. Mazkustigums
vairdk nosaka priekslaicigu navi neka sme-
késana. Epidemiologiska evidence pierada
cieSu saistibu starp zemu fiziskas aktivitates
[imeni un sirds un asinsvadu slimibu risku
(palielina par 6%), cukura diabéta risku
(palielina par 7%) un krits un resnas zarnas
véZa risku (palielina par 10%) [31.

Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo riska
faktoru profils neizskatas glaimojosi — péc
Latvijas iedzivotaju kardiovaskularo un citu
neinfekcijas slimibu riska faktoru $kérsgrie-
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zuma epidemiologiska pétijuma datiem, ko-
péja populacija sméké 18,2% iedzivotaju
(virieSi sméké 30,5%), arteriala hipertensija
ir 45,4%, paaugstinats holesterina limenis
ir 75,2% iedzivotaju, aptauko$anas — preci-
zi treSajai dalai iedzivotaju (30,1%), sievie-
tém — pat 32,6%. Si statistika lauj netiesi
spriest par to, ka masu iedzivotaji ne vien-
mér ir draugos ar pietiekamu fizisko kultdiru
vai sabalansétu éSanu.

Eiropas Kardiologu biedribas pareiza dzi-
vesveida vadlinijas iesaka ieteikt un veicinat
cilvekiem ar mazkustigu dzivesveidu sakt
regularu fizisko aktivitati vismaz 30 min/
diena.

30 min fiziskas kultdras diena — izklau-
sas izpildami! Tacu runa ir par dinamisku fi-
zisko slodzi, kad pulss pakapjas virs
100 x min un mugura klGst nedaudz slap-
ja... Virtuves slodze vai mazbérnu pieskati-
Sana $aja kategorija neietilpst. Tapat ka jo-
ga, pilates vai parasta vingro$ana, kas ir vis-
notal apsveicamas skeleta muskulatiras un
locitavu sistémas funkciju uzlabo$anai. Pa-
pildus nepiecieSamas energiskas pastaigas,
nljoSana, ritenbrauk$ana, peldésana, dejo-
Sana u. tml.

Kadus ieguvumus gaidam no fiziskas
kultGras? Nopietnus un véra nemamus:

m fiziska kultlra uzlabo endotélija funkciju,
sekmé asinsvadu dziSanu, stabilizé ate-
rosklerotisko pangu, mazina trombocitu
aktivitati. Fiziskajai slodzei piemit arl
pretiekaisuma efekts, ta veicina anti-
oksidativo mehanismu, uzlabo kolateralu
veido$anos, samazina miokarda prasibu
péc skabekla.

Viss iepriek§ minétais rezult€jas ar
uzlabotu kardiovaskulara riska profilu — tiek
kontroléts svars, asinsspiediens, uzlabojas
lipidu kontrole, mazinas insulina rezistence,
ka ari uzlabojas psihosociala labsajata!

Veseliem cilvekiem fiziska slodze sama-
zina kopejas naves un kardiovaskularas
naves risku par 20-30%, savukart pacien-
tiem ar eso$am sirds slimibam (péc akita

miokarda infarkta, koronaro asinsvadu
SuntéSanas, perkutanas koronaras inter-
vences, ar stabilu stenokardiju) fiziska

aktivitate samazina kardiovaskularas naves
risku par 30-35%.

Fiziska aktivitate ir viens no galvenajiem
nefarmakologiskajiem pasakumiem sirds
un asinsvadu slimibu primaraja un
sekundaraja profilaksé (European Guide-
lines on cardiovascular disease prevention
in clinical practice (version 2012) [4]).

Atgriezoties pie vadlinijam, veseliem cil-
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vékiem iesaka 2,5-5 stundas vidéjas inten-
sitates fiziskas slodzes nedéla vai 1-2,5
stundas intensivas slodzes nedéla.

Pacientiem ar sirds un asinsvadu slimi-
bam nepiecieSama vismaz 30 minGsu vide-
jas intensitates fizkultGra (labak 40-60
min) vismaz 3 x nedéla (labak katru dienu)
ar vidéjo sirdsdarbibas frekvenci 50-80%
no submaksimala pulsa, iepriek$ nosakot fi-
ziskas slodzes toleranci ar slodzes testu (ve-
loergometriju).

Ka to izpildit? Pavisam vienkarsi — kapt
pa kapnem, nelietot liftu, iet kajam, ne-
braukt ar sabiedrisko transportu vai auto un
darit dazadus majas un darza darbus.

Visiem pacientiem ar sirds slimibam ne-
piecieSama regulara fiziska slodze, pat tiem,
kuriem implantétas ritma iekartas vai veikta
aortokoronara S$untéSanas un/vai varstulu
operacija, vai pat sirds transplantacija. Siem
pacientiem agrina, ilgstosa, katram pacien-
tam individuala fiziskas slodzes treninu
programma tiek sakta jau hospitalaja etapa.

lespéjamas slodzes lielumu ikdiena izvér-
te kardiologs, nemot véra slimibas vésturi,
klinisko stavokli, blakusslimibas, iepriekséju
fizisko sagatavotibu, vecumu, pacienta die-
nas rezimu, ka arf vélmi mainit savu dzives-
veidu. Kontroles slodzes tests palidz uzlabot
lidzestibu un raksturo klinisko situaciju.

Vai visu veidu sporto$ana vienmer ir po-
zitivs stasts?

Par spiti pieraditajai fizkultlras pozitiva-
jai ietekmei uz veselibu, ir pieradijumi, ka
loti augstas intensitates slodzes paaugstina
dzivibai bistamu kardiovaskularu notikumu
risku — miokarda infarkta, aortas disekcijas,
aritmijas, péksnas sirds apstasanas un pék-
$nas naves risku, Tpasi profesionalajiem at-
|&tiem, vecakiem par 35 gadiem, kuri pie-
dalas augsta limena sacensibas. Pétijuma,
kas veikts Francija 2005.-2010. gada vis-
paréja populacija (10-75 gadi), secinats, ka
90% ar sportu saistitas naves gadijumu ie-
stajas tieSi sacensibas. Vidéjais vecums
péksnai navei ir 46 + 15 gadi [5]. Daudzi
pétnieki uzsver priekSkambaru fibrilacijas
augsto incidenci sportistiem. Pétijumos ie-
saistiti maratonisti, ritenbraucgji, distancu
slépotaji, kas izpilda intensivas un ilgstoSas
slodzes. Metaanalizé apkopoti 6 pétijumu
rezultati — 23% atlétiem un 2 x mazaka
skaitd cilvekiem ar vidéjas intensitates slo-
dzi rodas aritmijas, ipasi gados vecakiem
cilvékiem ar intensivu fizisko slodzi [6, 10].

Ir arl dazi koronaras sirds slimibas pa-
cienti, kuri arstam nevis jamotivé sportot,
bet gan tieSi otradi — jabremzé - pacienti,

Latvijas arsts

kas visai pasaulei neatlaidigi grib pieradit,
ka ir joprojam jauni un gana stipri, lai skrie-
tu maratonu, nenemot véra diagnozi! Mara-
toni, ultramaratoni, triatloni kldst arkartigi
populari, miljoni vidéja vecuma atlétu katru
gadu skrien maratonu. Ja, skrieSana uzlabo
kardiorespiratoro fitnesu un modificé daza-
dus riska faktorus. Bet — ilgstoSa augstas in-
tensitates slodze var izraisit patologiskas
strukturalas sirds muskula un lielo artériju
izmainas. Vispirms rodas parejosa prieks-
kambaru un laba kambara tilpuma parslo-
dze, samazinas laba kambara izsviedes
frakcija, paaugstinas biomarkieru limenis
(troponins, BNP), pamazadm veidojas mio-
karda fibroze (saistaudi starp muskula $i-
nam) priekS8kambaros un labaja kambari,
kas var izraisit aritmijas, priekSkambaru fib-
rilaciju. Paatrinas artériju kalcifikacija, sieni-
nas klast rigidas, paradas miokarda diasto-
liska disfunkcija [7, 8].

Danijas kolégu publikacija American Col-
lege of Cardiology Journal 2015. gada par
pétijumu Copenhagen City Heart Study at-
klaj konkrétu optimalu slodzi, kas uzlabo
sirds un asinsvadu veselibu. [9] Tika noveé-
roti 5048 veseligi cilveki kops 2001. gada:
da piekriteji. Pétita skrieSana intensitates, il-
guma un biezuma sakariba ar mirstibu. Pé-
tijuma ieguta U veida likne — vieglas un vi-
maka mirstiba neka mazkustigajiem (fakts,
kas neparsteidz!), bet — augstas intensitates

PriekSkambaru fibrilacijas risks
atkariba no fiziskas aktivitates

1. attéls |intensitates [10]
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nas mirstibai ka mazkustigajiem! (Skat. ari
1. attélu.)

Izradas, ka sievietem (ka parasti) Sis
stasts ir nedaudz citads, ari intensiva slodze
neizraisa ritma traucéjumus. Tatad slodzes
dozéana pastav dzimumu at3kiribas... Sim
faktam gan vél nepiecieSams zinatnisks iz-
skaidrojums un turpmaki pétijumi, jo ie-
priek§ minétaja pétijuma ieklauto sievieSu
skaits bija parak mazs.

legutie rezultati definé visveseligako
skrieSanu — 10 km nedéla tris skrieSanas
dienas nedéla ar tempu 11 km/h. TieSi Sads
skrieSanas veids mazina mirstibu no kardio-
vaskularajam slimibam!

Un vél — ja esat dusmigs vai nervozs un
gribas izgazt savu stresu sporta zale...

Liels starptautisks pétijums (publicéts
2016. gada oktobri Zzurnala Circulation),
kas veikts Makmastera universitates Sabied-
ribas veselibas pétniecibas institdta (Popu-
lation Health Research Institute McMaster
University Hamilton) Ontario, zino par tris-
karsu sirdslékmes risku cilvékiem, kas spor-
to ar augstu intensitati stresa situacija. Péti-
juma iesaistits 12 461 cilveks no 52 val-
stim, kam konstatéta pirma sirdslékme mu-
7a. So cilveku vidéjais vecums — 58 gadi,
un tris ceturtdalas no viniem bija viriesi.
[11]

Proceedings of the National Academy of
Sciences Japana publicéjis interesantu péti-
jumu par to, ka pat neliela fiziska slodze
spéj uzlabot kognitivo funkciju! [12] 10 mi-
nasu brauks$ana uz velotrenaziera var jatami
uzlabot atminu. Jaatzist gan, ka efekts ilgst
tikai 15 mindtes. Efektu novéro gan jau-
niem, gan gados vecakiem fizkultarieSiem.
Darbibas mehanisms tiek skaidrots ar uzla-
botu komunikacija starp hippocampus un
smadzenu garozas regioniem. Par $o ir iein-
tereséjusies ari Alcheimera asociacija, lai
turpinatu pétijumus par slodzes provocétu
smadzenu plastiskumu gados vecakiem pa-
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cientiem. Varblt $adi pétijumu dati spéj
kaut nedaudz motivét pacientus, kas necies$
fizkultdru!

Vel dazi fakti par sportu un veselibu — ir
sporta veidi, kas izraisa hronisku traumatis-
ku encefalopatiju, kuru rada atkartoti nelieli
smadzenu traumatiski  bojajumi  kon-
taktsporta: boksa, futbola, hokeja, reslinga.
Pazimes — atminas zudums, suicidas do-
mas, agresiva uzvediba, kustibu un runas
traucéjumi. Veicot izmekléjumu — datorto-
mografiju, konstaté izmainas galvas sma-
dzenu garoza, kas atSkiras no Alcheimera
slimibas raditajam izmainam. Diemzél par-
mainas ir neatgriezeniskas, un arstéSanas
iespéju Sai slimibai nav.

Profesionali sportisti (ari amatieri) nereti
lieto neatlautas sportisko sniegumu uzlabo-
joSas vielas (performance enhancing
drugs), ko nav apstiprinajusi Pasaules Anti-
dopinga agentlra. Parasti tie ir anaboliskie
steroidi un citas anaboliskas vielas (klenbu-
terols, selektivie androgéno receptoru modu-
latori (SARM), tibolons, zeranols, zilpate-
rols), peptidu hormoni, augsSanas faktori u.c.
Pedéeja laika profesionalaja literatira para-
das zinojumi par So vielu ietekmi uz atléta
veselibu, visbiezak tie ir sirds ritma traucé-
jumi, pasi priekSkambaru fibrilacija. [13].
o vielu lieto$ana sportistiem var paaugsti-
nat hipertensijas, koronaras sirds slimibas,
hipertrofiskas kardiomiopatijas, péks$nas na-
ves risku.

Al Latvijas Kardiologijas centra ir $adi
pacienti, pieméram, kads mans pacients —
jauns virietis, 43 gadi, body building atléts,
regulari lieto rezultatus uzlabojosas vielas.
Pie kardiologa nosdtits ar nespecifiskam su-
dzibam par vajumu, nogurumu, EKG - Q ré-
tas kreisa kambara muguréja siena (KSS
anamnézé noliedz), slodzes testd konstaté
ishémiskas izmainas EKG plasa zona, izda-
rits arl slodzes tests ar vizualizaciju (miokar-
da perfuzijas scintigrafija), taja atrod plasu
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slodzes inducétu perfizijas defektu kreisa
kambara muguréja — sanu siena, izteiktu
sirds dobumu dilataciju, hipokinéziju kreisa
kambara muguréja un sanu siena. Pacien-
tam veikta koronara angiografija, kura kon-
staté kreisas koronaras artérijas apliecosa
zara (LCX) proksimalu subtotalu oklaziju,
veikta perkutana koronara intervence ar
stenta implantaciju. Pacientam laikus no-
teikta koronaras sirds slimibas diagnoze, un
laikus tika sakta medikamentoza un invazi-
va arstésana, bet no profesionala sporta ja-
atvadas.

Energijas dzérieni iemantojusi popularita-
ti jaunieSu vidd, kas piedalas dazada veida
amatieru sacensibas, un to citigi atbalsta
sacensibu rikotaji! Sie dzérieni satur kofeinu
augsta deva — 50-500 mg, ka ari stimuléjo-
Sas vielas — taurinu, gvaranu, Zensenu, ribo-
flavinu, pantoténskabi un tiaminu. Ir publi-
céti zinojumi par sirds ritma trauc€jumiem
péc pastiprinatas energijas dzérienu lietosa-
nas (ieskaitot priekSkambaru fibrilacijas ga-
dijumus).

Kopsavilkums
Apkopojot domas par visu ieprieks raksti-

to:

m Jaatceras regularas fizkultiiras Tpasa no-
zime kardiovaskularo slimibu profilaksé.

m Pastav veseligas fiziskas slodzes deva,
kas mazina mirstibu no kardiovaskulara-
jam slimibam.

m Briva laika fiziskas aktivitates izklausas
veseligak neka maratona skrieSana.

= Mazkustigumam, tapat ka ilgstoSai aug-
stas intensitates slodzei, ir augsts aritmi-
ju risks.

= Regulara fiziska slodze ir vislétaka terapi-
ja, ko arsts var parakstit savam pacien-
tam, lai samazinatu sirds slimibu risku.

m Arstiem jarada piemérs, ka veseligi dzi-
vot un sportot!
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