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PETIJUMA KOPSAVILKUMS

Paaugstinats lipidu un/vai lipoproteinu koncentracijas Itmenis asinis, lidz ar
palielinatu kermena masu, paaugstinatu asinsspiedienu, cilvéka vecumu un piederibu virieSu
dzimumam ir batiski koronaras sirds slimibas (KSS) un tas izraisito priekslaicigo naves
gadijumu riska faktori. Daudzi p&tijumi norada, ka regulara fiziska aktivitate (FA) un fiziska
slodze (FS) dazadu treninu rezultata sp&j pazeminat kopg&ja holesterina (TC) trigliceridu
(TG), zema blivuma lipoproteinu holesterina (LDL) koncentraciju asins plazma (AP), lidz
ar to samazinot KSS risku. Vienlaikus FA un FS sekmé kermena masas normalizéSanu, ka
arl augsta blivuma lipoproteina (HDL) veidoSanos, kas transporté holesterinu (C) no
periferalajam $tinam uz aknam, kur notiek C noardisana. FA un FS potenciali var bitiski
papildinat vai pat dalgji aizstat aterosklerozes medikamentozo arsté$anu, ja vien miisu riciba
ir zinatniski pamatota informacija par saistibu starp noteiktiem slodzes veidiem un KSS riska
faktoriem.

Saja darba no zinatniskas literatiiras datubazem tika iegiiti vairaki tiksto§i pedgjos
piecos gados publicetu zinatnisko rakstu, kuros pétitas asins plazmas lipidu profila (APLP)
izmainas ietekmg&joSie faktori. Izmantojot papildu atlases kriterijus: FS, kermena masas
indeksu (BMI), pétito cilvéku dzimumu un vecumu, zinatnisko rakstu pieejamibu, ka art
izsledzot pétijumus ar profesionalu sportistu vai slimu cilvéku iesaisti un apskata rakstus,
tika analizéti 52 rakstu kopsavilkumi, no kuriem sistémiski parskatiti 32 p&tijumi un p&c datu
salidzinamibas izvertéSanas statistiskajai apstradei meta-analize tika ieklauti 19 raksti.

Sakotngja statistiska analize paradija, ka vairuma gadijumu ir iesp&jams apvienot
talakajai apstradei atlasitajas publikacijas paraditos datus par APLP veidojoSo savienojumu
koncentracijas izmainam, jo tie veido pietiekami viendabigas, normalajam sadalijumam

atbilstosas datu kopas. Meta-analize paradija, ka KSS riska faktoru, TC, LDL un TG,



koncentraciju asins plazma samazina méreni intensivs izturibas trenin$, un S§is pozitivais
efekts vairak ir izteikts virieSiem. VirieSiem novérojams ari HDL koncentracijas pieaugums
pec speka trenina, kas ar uzskatams par KSS risku mazinoSu iedarbibu. Analiz€tajas
publikacijas sievietém visi minétie efekti slodzes rezultata bija novéroti mazak.

Var secinat, ka FS var mérktiecigi izmantot APLP veidojoSo savienojumu
koncentracijas moduléSanai asinis, lai mazinatu KSS risku. Zinatniski pamatotu
rekomendaciju izstradei treninu programmam dazada dzimuma un vecuma cilvékiem
nepiecieSami talaki mérktiecigi planoti pétijumi, datu uzkrasana un analize.

Atslégas vardi: Lipidu profils, holesterins, aptaukoSanas, trenins, izturibas trenins,

speka trenins, vecums.



SUMMARY OF THE STUDY

THE INFLUENCE OF PHYSICAL LOAD UPON CHANGES
OF LIPID PROFILE IN BLOOD PLASMA

Elevated concentration of lipids and / or lipoproteins in plasma, as well as increased
body weight, high blood pressure, age and gender, are significant risk factors for coronary
heart disease (CHD) and premature death in the result of CHD. Many studies show that
regular physical activities (PA) and physical load (PL) as a result of exercise training can
lower total cholesterol (TC) triglycerides (TG), low-density lipoprotein cholesterol (LDL)
concentration in plasma, therefore reducing the risk of CHD. At the same time PA and PL
promotes normalization of body mass and accumulation of high-density lipoprotein (HDL),
which transports cholesterol (C) from peripheral cells to the liver where C is degraded. PA
and PL potentially can complement or even partially replace medical treatment of
atherosclerosis, as long as we have scientifically based information about correlation
between certain workloads and CHD risk factors.

In this study, several thousand research papers published in recent years on the
factors influencing blood plasma lipid profile (BPLP) were found in literature databases.
Employing additional selection criteria: PL, body mass index (BMI), gender and age of the
subjects, availability in open access, as well as excluding articles involving professional
athletes or sick people, 52 article summaries were analyzed, of which 32 studies were
systematically reviewed and after evaluation of data 19 articles were selected for statistical
analysis.

Preliminary statistical analysis revealed that in most cases it is possible to combine
the data on changes of the concentration of BPLP forming compounds in the publications

selected for further processing, since they present sufficiently homogeneous data sets



corresponding to normal distribution. Meta-analysis revealed that plasma concentration of
TC, LDL and TG, are reduced by moderately intense aerobic endurance training and this
positive effect is better traced in men. In men also an increase in HDL levels after resistance
training could be documented. All these CHD risk diminishing effects were less pronounced
in exercising women groups.

It can be concluded that PL can be used to targeted modulation of the concentration
of BPLP forming compounds the blood thus reducing the risk of CHD. The development of
sound data-based recommendations for targeted training programs aimed for specific age or

gender groups requires further dedicated research, data collection and analysis.

Keywords: Lipid profile, cholesterol, obesity, training, endurance training,

resistance training, age.
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IEVADS

Zinatniskaja literatiira daudzi pétjjumi norada uz korelaciju starp hroniski
paaugstinatu holesterina Iimeni — dislipidémiju un KSS risku. Publiskaja komunikacija
fiziskas aktivitates ir plasi atzitas ka potencials lidzeklis holesterina [imena pazeminasanai,
tacu plassazinas Iidzekli parasti nesniedz precizu informaciju par aktivitates veidiem, to
ietekmes mehanismu uz konkrétu holesterina formu, ietekmes korelaciju ar dzimumu un
vecumu. P&tljumos ir iegiti pieradijumi, ka fiziskajiem vingrinajumiem ir pozitiva ietekme
uz dislipidémijas patogenézi, simptomatologiju, ka arf to, ka fiziskas slodzes ietekmé asinis
izmainas lipidu profils.

Magistra darba ietvaros veiktaja meta-analiz€ ir pétits vai zinatniska literatiira sniedz
ticamus pieradijumus par fiziskas slodzes un tas konkrétu veidu (aeroba, anaeroba,
pretestibas slodze, speka, izturibas vai kombingtais trenins) ietekmi uz lipidu profila
izmainam asins plazma un vai $ads efekts noveérojams dazada dzimuma un vecuma
cilvékiem. Asins lipidu profilu veido kopgja TC koncentracija, TG koncentracija, LDL-C un
HDL-C koncentracijas. Ka pozitiva ietekme uz lipidu profilu tiek vértéta TC koncentracijas
samazinasanas vai ta LDL-C koncentracijas samazinasanas pret HDL-C koncentraciju.
Magistra darba p&tijuma ietvaros analizéti iegiitie dati no zinatniskajam publikacijam un
sistematiskajiem parskatiem, kuros pétiti aerobas, pretestibas un kombingtas fiziskas slodzes
ietekme uz lipidu profilu un holesterina (ta frakciju) limeni asinis.

Magistra darba mérkis — apgiit meta-analizes metodes un salidzinat dazadu FS
veidu ietekmi uz asins lipidu profilu, ka vienu no KSS riska faktoriem dazada vecuma grupu
cilvekiem.

Magistra darba uzdevumi — (1) atlasit jaunakas zinatniskas publikacijas (péc
2015.gada) par APLP izmainam fiziskas slodzes ietekmé; (2) veikt publikaciju sist€émisko
parskatu; (4) izveidot datu tabulu un izdarit atlasito datu sakotngjo statistisko analizi; (5)
veikt ieglito datu meta-analizi, lai apstiprinatu vai noliegtu fiziskas slodzes ietekmi uz APLP
izmainam, ar apak$grupu analizes palidzibu méginat noskaidrot un novértét APLP izmainu
saistibu ar fiziskas slodzes veidu, cilvéka vecumu, BMI un dzimumu.

Hipotéze — regulara visa veida fiziska slodze sekm& TC un LDL-C koncentracijas

samazinasanos asinis neatkarigi no cilvéku vecuma un dzimuma.
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1. LITERATURAS APSKATS
1.1. Sirds slimibas, to ietekme uz mirstibas raditajiem

Pasaules Veselibas organizacijas (World Health Organization, WHO) statistika rada,
ka gada laika tiek registréti 55 — 56 miljoni naves gadijumi. Naves c€lonus var iedalit tris
kategorijas: infekcijas (infekcijas un parazitaras slimibas; mates, perinatalic un uztura
apstakli), neinfekcijas (hroniskas slimibas) un traumas, pie tam neinfekciju un hroniskas
slimibas kopuma ir domingjosas, pieméram, 2019. gada tas bija c€lonis 74% no kopuma 55,4
miljoniem naves gadijumu. Desmit galvenie naves c€loni 2019. gada paraditi WHO
publiskotaja diagramma (1.attéls). Septini no desmit galvenajiem naves c€loniem pasaulé ir

neinfekciju slimibas.

© 2000 ©2019 l.attels. Galvenie naves cé€loni
1. I3emiskas sirds slimibas pasaulé, PVO apléses.
| R
LECE —C Neinfekciju; @ Infekciju;
® Traumas.

3. Hroniskas, obstruktivas plausu slimibas

4. Dailo elpcelu nfdkcla | Figure 1. Leading causes of
o—l—o— death globally, WHO estimates.

5. Jaundzimu3o mirstiba )
Noncomunicbles;

6. Traheju, bronhu,|plausu vézis o Comunicables; [ ] |njurieS

7. AlcherJera un demences slimibas

HOC

8. Diareja

9. Cukura|Diabéts

10. Nieru slimibas

0 2 4 6 8 10

Mirugo skaits miljonos
Neinfekciju ® [nfekciju ® Traumas

Avots: PVO aprékini

Ar terminu “sirds slimibas” darba apzimétas starptautiska statiska slimibu un
veselibas problému klasifikacijas SSK-10 (2016. gada redakcija) tabulas IX nodala

uzskaititas KSS (kodi 100-199), tai skaita hipertensivas, sirds iS€miskas, cerebrovaskularas
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slimibas, kardiomiopatijas, insultus, infarktus, u.c. Ar terminu “audzgji”’ apzimésim tas pasas
klasifikacijas Il nodala uzskaititos laundabigos audzgjus (kodi C00-C98).

Sirds un asinsrites slimibas (i§€mija, KSS, KVSS, mazspéja, infarkti un insulti) bija
galvenais naves c€lonis pasaulé 2019. gada. Kops 2000. gada So slimibu izraisito naves
gadijumu skaits ir pieaudzis par 2 miljoniem, sasniedzot 8,9 miljonus gada. KSS izraisito
naves gadijumu skaits ir parliecinoss lideris kop&jos mirstibas raditajos art vid€ji augsta un
augsta ienakumu Iltmena valstis, kuru nacionalais kopprodukts p&c Pasaules Bankas
klasifikacijas (Hamaden, 2021) uz vienu iedzivotaju parsniedz attiecigi 4 096 vai 12 695
ASV dolarus gada. Pie §1s valstu grupas pieder arT Latvija.

Péc WHO apléseém Baltijas valstu iedzivotajiem ir loti augsts KSS risks un, pienemot
veselibas politikas planosanas dokumentus, biitu nepiecieSams ieklaut pasakumus riska
mazinasanai (2. att€ls). 80% priekslaicigas naves gadijumus biitu iesp&jams noverst,
izmainot dzives stilu — ieklaujot FA, regularu FS, mainot diétas paradumus, izslédzot
sméke&Sanu un samazinot alkohola patérinu (Visseren u.c. 2021. Eiropas kardiologu

asociacijas vadlinijas).

2.attels. ESC Vadlinijas sirds un
asinsvadu slimibu profilakse kliiskaja
praksé 2021.gads. PVO dati par
kardiovaskularo mirstibu, riska regioni.

Figure 2. ESC Guidelines on
cardiovascular disease prevention in
clinical practice 2021. Risk regions
based on WHO cardiovascular mortality.

® Low risk Moderate risk @ Highrisk @ Very high risk

@Esc

P&c sirds slimibam nakoSais lielakais kumulativais naves c€lonu skaits vidéji augsta
un augsta ienakumu Itmena valstis ir laundabigie audzgji. ES 2017. gada statistika rada, ka
no kopuma 4,65 miljoniem naves gadijumu 37% izraisija sirds slimibas, bet 25% -
laundabigie audzgji (Eurostat statistics 2017). Sis sadalijums batiski atskiras ES dalibvalstis
(3. attels).
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3. attéls. Sirds slimibu un laundabigo audzgju izraisitais naves gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem ES dalibvalstis 2019.gada.

Figure 3. Deaths from heart diseases and malignant tumors per 100,000 people in EU
Member States in 2019

ES treSais augstakais sirds slimibu izraisito naves gadijumu skaits uz 100 000
iedzivotajiem 2019.gada ir Latvija, Lietuva ir ceturtais augstakais raditas, bet Igaunija
atrodas 21. vieta starp 27 dalibvalstim. Latvija sirds slimibu izraisito naves gadijumu skaits
ir 3 reizes augstaks vecuma grupa virs 60, neka laundabigo audzgju izraisito naves gadijumu
skaits. Veselibas statistikas dati par Latvijas iedzivotaju mirstibu pa vecuma grupam no sirds

slimibam un audzgjiem (SPKC 2020) redzami zemak ievietotaja tabula (1. tabula).

1.tabula. Statistikas dati par Latvijas iedzivotaju mirstibu
pa vecuma grupam no sirds slimibam un audzgjiem

Table 1. Statistical data on the mortality of the Latvian
population by age groups from heart diseases and tumors

Skaits

15-59 60 gadi un vecaki

2015 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020

...C00-C97 Laundabigi audzé&ji 1038 978|1032| 1008 962 | 907 4824 4907 4949 | 4920 4958 5084

..100-199 Asinsrites sistemas slimibas | 1 452 | 1464 | 1425|1377 1274 124314 679 14 385 |14 403 14 378 13 722 |14 169

Dzives kvalitati atspogulo paredzamais veseliga miiza raditajs jeb gadu skaits, kuru
cilveks nodzivos veseligi, bez funkcionaliem traucjumiem un ierobezojumiem. Visa
pasaulé sievietém veseligo miiza gadu ir vairak neka virieSiem, bet vislielakas variacijas

starp dzimumiem vérojamas tiesi Eiropas valstis. Latvijas iedzivotaju paredzamais veseligi

13



nodzivota miiza ilgums ir viszemakais visa ES, 2020. gada sievietém 53,7 gadi, virieSiem —
51, savukart, vid€jais prognozetais veseligo miiza gadu skaits ES sievieteém 2020. gada bija
64,2 gadi, virieSiem 63,7 gadi. Malta, Zviedrija, Irija un Norvégija veseligi nodzivoto miiza
gadu raditajs parsniedz pat 70 gadus. Sliktos veselibas rezultatus galvenokart ietekmé

neveseligs dzivesveids un zemi valsts izdevumi veselibas aprapei.

Gadi

« 2000 LU PP Paredzama miza ilguma °®
90

m
85 2

atskiriba starp dzimumiem: E
Latvija: 9,2 years w
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Piezime. Atspogulots ES vidéjais svertais raditajs. Dati par Iriju attiecas uz 2019. gadu.
Avots: Eurostat datubaze.

4.attels. Paredzamais dzives ilguma salidzinajums ES 2000 — 2020. Avots Eurostat
datubaze.

Figure 4. Life expectancy comparison in the EU 2000-2020. Source Eurostat database.

Priekslaiciga mirstiba, novérsami naves c€loni, Latvija ir viena no augstakajam ES.
P&éc CSP datiem, Latvija katru gadu nomirst aptuveni 28 tiikstosi cilvéku (2020. — 28854;
2019. — 27719; 2018. — 28820) (2.tabula), no kuriem gandriz katrs ceturtais mirst
priekslaicigi t.i., nesasniedzot 65 gadu vecumu (3.tabula), savukart katrs piektais (2019. —

19%) no priekslaicigi mirusajiem ir miris vecuma lidz 44 gadiem.

Miruso skaits pec dzimuma 2.tabula.
Miruso skaits Latvija
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2010 - 2020 CSP

Pavisam 30040 28540 20025 28691 28466 28478 28580 28757 28820 27719 28854

Table 2.
Viriesi 14561 13857 13801 13518 13723 13333 13522 13589 13546 12978 13470 N um b er Of d e ath S
Sievietes 15479 14683 15224 15173 14743 15145 15058 15168 15274 14741 15384 20 10 _ 2020 . CS B

Priekslaiciga mirstiba, nesasniedzot 65 gadu vecumu norada uz potenciali zaudetiem
miiza gadiem (PZMG). Visvairak potencialo miza gadu tiek zaud€ts argjo naves célonu,

sirds slimibu un laundabigo audzgju dél (Veselibas ministrija 2021), 2019.— 22%.
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Pec OCED apkopotas informacijas, 2019. gada rékinot, uz 100 000 iedzivotaju,
Latvija ienem 3 vietu, PZMG raditaja zaudgjot 8.5 tukstoSus potencialo dzives gadu

(7.attels). PZMG raditaju izmanto valsts sociali ekonomisko zaud&juma novértésanai.

5.attéls
2020.gads. CSP.
Figure 5

Potentially lost years of life
Latvia 2020 CSB.
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6.attels. Potencialie zaudétie dzives gadi uz 100 000 iedzivotaju vecuma no 0 Iidz 69 gadiem,
2019. gada. Avots: OECD

Figure 6. Potential years of life lost, Per 100 000 people aged 0-69, 2019. Source: OECD

Lorenzo Rocco (Lorenzo u.c. 2021) pétijuma apskatits ka mirstibas un saslimstibas
samazinasana ietekmé ekonomikas ilgtermina izaugsmi. Konkréti, mirstibas samazinaSana
par 10% palielina iek§zemes kopprodukta, IKP, pieaugumu uz vienu iedzivotaju divdesmit
piecu gadu laika vid€ji par vismaz 9,6%. Skaitli liecina, ka ekonomiska izaugsme un
ieguldijumi veselibas apripe ir papildu faktors, kas janem véra veselibas politikas izmaksu

un ieguvumu analizg
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KSS izraisito naves gadijuma skaita sadalijums pa vecuma grupam ka ES valstis, ta
ar1 ASV parada, ka lielako iespaidu uz veseligi nodzivoto gada skaitu §T veida mirstiba atsta]
miiza nogalé péc 65 gadu vecuma sasniegSanas. Par ES izdevas atrast tikai kumulativus
raditajus pa vecuma grupam virs un zem 65 gadu slieksna, detalizeti dati pa vecuma grupam
pieejami par ASV (Cetre of Diseases Control, CRC).

Lai gan kopuma KSS, pie kuram paaugstinata TC koncentracija asinis ir galvenais
riska faktors, $1 veida mirstiba parliecino$i doming tikai cienfjama vecuma cilvékiem. ASV
statistika gan parada, ka arT virieSiem vecuma no 25 Iidz 55 gadiem sirds slimibu izraisito
naves gadijumu skaits parsniedz laundabigo audz&ju izraisito navju skaitu (pieméram, 2015.
gada kopa par 6031gadijumiem).

Apkopota informacija apliecina, ka Latvija sirds slimibu d&] katru gadu mirst vid&ji
15 000 cilvéku. Regulara fiziska slodze, atbilstoss uzturs, mérktieciga APLP uzraudziba var
samazinat priekslaicigas naves gadijumu skaitu. Neskatoties uz EK ikgadgjiem zinojumiem
par nepietiekoSu finans€jumu veselibas apriipei, augstakai izglitibai, zinatnei un inovacijam,
pietriikst politiskas gribas parraut So apburto loku — nepietieckams finans€jums minétajam
nozarém rada zaud&jumus valsts budzetam un nelauj merktiecigi nodro$inat valsts izaugsmi,
ilgstosi atstajot Latviju ES ekonomiskas veiktsp€jas ranz&€juma pedgja trijnieka.

Rezuméjot: mums ir lielas iesp€jas ar regularas fiziskas slodzes, profilakses un
veselibas veicinaSanas pasakumiem samazinat priekSlaicigas naves gadijumu skaitu un

galvenais — palielinat veseligi nodzivotos miiza gadus, sasniedzot ES lideru raditajus.
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1.2. Lipidu veidi un vielmainas procesi

Asins lipidu vielmainai veltitas daudzas nodalas macibu gramatas un daudzi apskata
raksti ka zinatniskaja, ta arl popularzinatniskaja literatiira. Atrodama ari plasa informacija
vispasaules timekli SekojoSa literatiras apskata dala veidoties lielakoties izmantojot
vairakos apskatos apkopoto informaciju (Saripo u.c. 2008; Carpentier un Sobotka, 2008;
Helkin u.c., 2016; Muscella u.c. 2020).

Asins plazma cirkul€ divas galvenas lipidu grupas: holesterins (C) un trigliceridi
(TG). Bez tam mazakas un mikro koncentracijas atrodami ari citu tipu lipidi: ceramidi,
sfingolipidi, fosfatidiletanolamini, prostaglandini, u.c., kuriem ir nozimiga loma S$inu
membranu uzbive, sinu mijiedarbibas un attistiba. Neraugoties uz lipidu daudzveidibu ar
asins plazmas “lipidu profils” parasti saprot briva un ar lipoproteiniem saistita holesterina,
ka art kopgjo lipidu trigliceridu koncentracijas raksturojumu. DazZadas publikacijas C un TG
koncentraciju izsaka vai nu miligramos uz 100 ml (mg/dL, pieméram 200 mg/dL C), vai
milimolos litra (mmol/L, pieméram 4,9 mmol/L C). Lai vienadotu rezultatu izteiksmes
lielumu, parrékinam no mg/dL uz mmol/L izmanto daliSanu koeficientu 38,67 visa veida
holesterina atvasinajumiem un 88,33 trigliceridiem.

Ar uzturu uznemtie un aknas sintez&tie lipidi asins plazma cirkule lipoproteinu
sakopojumu sastava. Hilomikroni, jeb ultra zema blivuma lipoproteini (ULDL), transporté
ar baribu uznemtos lipidus no gremoSanas trakta uz organiem un audiem. To sastava
lielakoties ir TG (85-92%), fosfolipidi no §tinu membranam (6-12%), C (1-3%), un (1-2%)
proteina ApoB48.

Hilomikroni, kas satur ar uzturu uznemtos TG, ka arT neesterificéto holesterinu un
holesterina esterus, tiek formé&ti zarnu epitélija un caur limfas plismu transporteti asins
plazma. Iedarbojoties kapilaru endotélija enzimam lipoproteinu lipazei (LPL), asinsrité tiek
atskelti TG, kas tiek izmantoti ka energijas avots miokarda un skeleta muskulu §tnas vai ari
uzkrati adipocitos. Peéc TG atSkelSanas hilomikrona atlikuSie virsmas lipidi un apoproteini
tiek parvietoti uz HDL.

Pasa organisma aknu sintez&to lipidu transporta piedalas loti zema, vidgji zema un
zema blivuma lipoproteini (VLDL, IDL, LDL). Aknas veidotajiem VLDL ir hilomikroniem
lidzigs sastavs. VLDL sastava ir vairak TG neka C, ka arf liela apolipoproteinu daudzveidiba
(ApoB100, ApoCl, ApoCll, ApoE). Enzims lipoproteina lipaze (LPL) atSkel TG no VLDL

un nodrosina to ka energijas avotu piegadi Sinam un audiem. LPL ko ekspresé kapilaro
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asinsvadu endot€lija Stinas muskulos, aknas un taukaudos. Savacot C esterus no HDL ar
1pasa proteina — transferazes — palidzibu un zaud&jot ApoCII VLDL parveidojas par IDL.
Aknas aizvac no asinsrites aptuveni 50% IDL endocitozes cela, mijiedarbojoties ar ApoB100
ka receptoru. Palikusais IDL zaud€ ApoE proteinu un klast par LDL, kura sastava domingé C

un ApoB100.
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8.attels. Holesterina transporta un metabolisma procesi asins plazma un aknas.
(Saripo u.c. 2008)

Figure 8. Cholesterol transport and metabolic processes in blood plasma and liver.

Aknu stnas (hepatocitos) un arT citos audos LDL talak tiek katabolizéts (skat. 8.
att€lu, kura HDL nosaukums latviskots).Tiek atskelts brivais C, ko izmanto §tinu membranu
sintézei. TG saSkel aknu (hepatiska) trigliceridu lipaze (HTGL). Hepatocitos C tiek art
resintezéts no $tina esosa acetilkoenzima-A ar enzima HMG-CoA reduktazes palidzibu. Gan
§1 enzima, gan LDL receptoru, kas mijiedarbijoties ar ApoB100 uznem LDL no asinim
hepatocita, aktivitati nosaka paSregul&joSs mehanisms - $iina esos$a holesterina daudzums.
Ties1 plazma esosa LDL-C frakcija ir sevisSki aterogéna, bistama holesterina sakopojumu
veidoSanai artérijas, un salidzinos$i visprecizak korelé ar kardiovaskularo slimibu rasanas
risku. Ja LDL-C ir par daudz un/vai ja cilvékam ir arT citi riska faktori — smék&sana, vecums,

cukura diabéts, paaugstinats asinsspiediens, agrini infarkti gimeng, liekais svars, mazkustigs
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dzivesveids — LDL-C  sak izgulsnéties sirds, smadzenu un citds art€rijas attistas

ateroskleroze — artériju iekaisums ar C uzkrasanos (Muscella u.c. 2020, Kozlovska 2017).

Ta ka daudzos petijumos pieradita tiesi LDL-C korelacija ar sirds slimibu risku un
prognozi, §1 lipidu frakcija kalpo ka holesterinémijas kontroles atskaites punkts. Petijumu
dati liecina, ka, LDL-C pazeminot par 1 %, kardiovaskularais risks tieck mazinats par 1 %
(LDL-C samazinot par 1 mmol/l, kardiovaskularo notikumu risks mazinas par 21 %).

HDL sastav no apoproteinu dalas, kas tiek sintezeta hepatocitos un enterocitos, un
briva no holesterina, kas uzkrajies periférajos audos LDL saskel$anas rezultata. Sis
holesterina frakcijas funkcija ir audos uzkrata holesterina parpalikuma transportéSana
atpakal uz aknam. Tadgjadi HDL holesterins darbojas ka KSS risku mazinoss faktors (Saripo
u.c. 2008).

Aknas sintez€ apolipoproteinu Al (ApoA-1), kas nonak asinsrit€. ApoA-1
mijiedarbojas ar adenozina trifosfatu saistoSo kaseSu transportétaju ABCA1, kas atrodas
imiinsistémas $iinas (piemeram, makrofagos) un transporté holesterinu no periferajiem
audiem uz augsta blivuma lipoprotetniem (HDL). Neesterificéta holesterina, trigliceridu
(TG), ApoAl, ApoC2, ApoE un fosfolipidu saplisana veido sakotngjo HDL, ko apzimé ar
HDL3. HDL3 saistits uz ABCA1 tiek modificéts ar lecitina-holesterina aciltransferazi
(LCAT), parveidojoties par nobriedusu HDL. LCAT atvieglo nepartrauktu briva holesterina
uznemsanu no HDL-C dalinas, kas samazina holesterina koncentraciju uz HDL-C virsmas.
-HDL var atgriezties aknas un parnest uz tam jaunu holesterina devu.

Apspriezot fiziskas slodzes iedarbiba notiekos$as izmainas lipidu metabolisma
processos Muscella un lidzautori (2020) norada uz tris enzimu aktivitates moduléSanas
iesp&jam ApoA-1 un imiinsistémas $tinu ABCAL1 sintézes, ka ari LCAT un LPL/HTG (aknu
trigliceridu lipazes) aktivitates pieaugumu. Fiziska slodze sekmé ari oksidacijas procesus un

lipidu trigliceridu Skel$nu taukaudos (9. attéls).
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9.attels. Fiziskas slodzes iespaidotie lipidu vielmainas mezgla punkti aknas : (Muscella
u.c. 2020)

Figure 9. Key points of lipid metabolism influenced by exercising in liver (Muscella u.c.
2020)

1.3. Dislipidémijas klasifikacija

Dislipideémijas klmisko klasifikaciju veic péc asins plazmas lipidu profila izmainu
rakstura, un ta ietver hiperholesterinémiju, hipertrigliceridémiju un jaukto hiperlipidémiju.
Dislipidéemija apzimé paaugstinatu LDL-C uzkrasanos artériju sienas, HDL-C
koncentracijas samazinasanos un TG koncentracijas pieaugumu asins plazma. Dislipidémija

ir nozimigs faktors, kas ietekme& KSS saslimsanas risku un prognozi.

Primaras jeb gimenes hiperlipidéemijas gadijuma lielakoties ir sagaidams izteikts lipidu

Iimena paaugstinajums — TC > 8,0 mmol/l un/vai TG > 4,5 mmol/I.

Sekundaras hiperlipidémijas iemesli attgloti 1. tabula. So potencialo iemeslu skriningam
ir noderigi tadi izmekl&umi ka aknu enzimu ALAT (alaninaminotransferazes), GGT

(gamma-glutamiltranspeptidazes), tiroidstimuléjosa hormona, ka ari glikozes, glikozeta
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hemoglobina, albumina un kreatinina noteikSana asins plazma, glikozes un proteina

noteik3ana urina (Guy De Backer u.c. 2003; Saripo u.c.2008.).

3.tabula. Sekundaras hiperlipideémijas iemesli ( Saripo u.c.2008.)

Table 3. Causes of secondary hyperlipidaemia ( Saripo et al.2008.)

HIPERHOLESTEREMIJA HIPERTRIGLICERIDEMIJA
TC > 5,0 mmol/l TG > 1,7 mmol/l
* Parmériga piesatinato tauku lietoSana |*  Dekompenséts cukura diabéts
» Hipotireoze (raksturigs arT pazeminats HDL-C)

» Holestaze, t.sk. primara biliara ciroze |¢  Hronisks alkoholisms
 Peroralie kontraceptivi *  Gritnieciba
*  Hroniska nieru mazspgja

e Pankreatits

* Nefrotiskais sindroms
» Kusinga sindroms

* Proteazu inhibitori (HIV terapija)

* Monoklonala gammapatija

Izvértgjot lipidu vielmainu, parasti analize ¢etru raditaju limeni asinis (lipidu frakcijas): TC,
TG, HDL-C, LDL-C. Profesora Andreja Ergla un Vilna Taluta Dzérves vaditaja Latvijas
iedzivotaju kardiovaskularo un citu neinfekcijas slimibu riska faktoru Sk&rsgriezuma
epidemiologiskaja pétijuma ka riska faktori uzskatiti:

e paaugstinats TC [imenis asinis > 5 mmol/l;

e paaugstinats LDL-C limenis asinis > 3 mmol/l;

e pazeminats HDL-C I[imenis asinis < 1 mmol/l virieSiem un < 1,2 mmol/l sievietém;

e paaugstinats TG ltmenis asinis > 1,7 mmol/l.
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1.4. Fiziskas slodzes veidi

Fiziska slodze ir jebkura kermena darbiba, kas uzlabo vai uztur fizisko sagatavotibu
un vispargjo veselibu un labsajiutu. To veic dazadu iemeslu dél, lai veicinatu izaugsmi un
uzlabotu speku, attistitu muskulus, sirds un asinsvadu sistému, pilnveidotu sportiskas
prasmes, zaudétu vai uzturtu svaru, uzlabotu veselibu. Biezi fiziska aktivitate (FA) un
fiziska slodze (FS) tiek lietoti ka sinonimi.

Fiziska slodzes veidi — izdala tris veidu muskulu kontrakcijas: izometrisko
(statisko), izotonisko (dinamisko vai lokomotorisko) un pretestibas (izometriska un
izotoniska kombinacija). Muskulu kontrakcijas, ka rezultata notiek kustiba, galvenokart
nodro$ina slodzi kreisajam sirds kambarim, un ta reakcija ir proporcionala stradajosas

muskulu masas lielumam un slodzes intensitatei (Fletcher u.c. 2001).

* Izometriska slodze tiek definéta ka muskulu kontrakcija bez kustibas un rada lielaku
spiedienu neka tilpuma slodze uz kreiso kambari saistiba ar kermena sp&ju piegadat
skabekli. Sirds izsviede nepalielinas tik daudz ka izotoniskas slodzes laika, jo palielinata
pretestiba aktivajas muskulu grupas ierobezo asins plasmu.

* Izotoniska slodze ir divu veidu izotoniskas kontrakcijas: (1) koncentriskas un
(2)ekscentriskas. Koncentriskas kontrakcijas gadijuma muskulu sasprindzinajums
palielinas, lai apmierinatu pretestibu, un péc tam paliek tads pats, ka muskuliem
satsinoties. Ekscentriskas kontrakcijas gadijuma muskuli pagarinas, jo pretestiba ir
lielaka par muskulu radito speku;

* Pretestibas slodze apvieno gan izometriskos, gan izotoniskos vingrinajumus.

Fiziskos vingrinajumus var iedalit p&c to ietekmes uz cilvéka kermeni:

Aeroba slodze — ir jebkura veida trenins, kura tiek izmantotas lielo muskulu grupas,
kardiorespiratoras izturibas trenin§ — ietekmé centralo un periféro asinsriti un paaugstina
muskulu Skiedru sp&ju razot lielaku ATF daudzumu. Aerobas slodzes mérkis ir palielinat
sirds un asinsvadu izturibu.

Anaeroba slodze —fiziskas slodzes veids, kas ietver spéka un pretestibas treninu, var
nostiprinat un palielinat muskulu masu, ka ari uzlabot kaulu blivumu, lidzsvaru un
koordinaciju.

Lokanibas slodze (Flexibility exercises) — stiepsanas, grieSanas, vérp$anas
vingrinajumi pagarina muskulus, uzlabojot locitavu elastibu un palielinot kustibu amplittdu,

treng lidzsvara izjutu, kas savukart samazina traumu iesp&jamibu.
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1.5. Fiziskas slodzes intensitates raksturlielumi

Fiziskas slodzes intensitate raksturo, cik daudz energijas tiek izteréts slodzes laika,
jeb intensitate ir fiziskas jaudas apjoms izteikts procentos no maksimala skabekla patérina,
ko organisms izmanto, veicot kadu darbibu. Vielmainas ekvivalents (The metabolic
equivalent of task (MET)) ir objektivs raditajs atrumam, ar kadu cilvéks patéré energiju,
attieciba pret masu, veicot kadu konkrétu fizisko aktivitati. Noteiktais standarts ir 3,5 ml
skabekla uz kermena masas kilogramu miniité, kas ir aptuveni lidzvertigs energijai, ko
organisms patéré miera stavoklIi pamatfunkciju nodros§inasanai (Levine, B.D.2008).

Fiziskas slodzes veidu intensitati var raksturot ari péc muskulu darbibas veida, péc

kopgja energijas patérina (Plakane 2021,9.att&ls).

Aktivo muskulu Spéka un jaudas Muskulu darbibas Kop&ja energijas
masa proporcijas veida patérina

Vieglas slodzes

Lokalas Spéeka Dinamiska Statiska (- 25% no ind.
SMP)
Intensivas
Regionalas Atrumspéeka Standarta Situacijas (25% - 50% no
ind. SMP)

Submaksimalas
Globalas Izturibas Cikliska Acikliskas (50% - 75% no
ind. SMP)

Maksimalas

Maksimala jauda 12-30s (70% - 105% no
Submaksimala jaudas 30-3min ind. SMP)
Kritiskas jaudas 3-10min

Vidéjas jaudas® 10— 30 min .

Mérenas jaudas > 30 min Loti smagas

(100 un vairak)

9. attéls. Fiziskas slodzes intensitate. Avots: (Plakane 2021)

Figure 9. Physical load intensity. Source: (Plakane 2021)

Savukart treneru praksé biezak tiek pielietota Stokholmas Universitates profesora
Gunara Borga izveidota piepiiles skala (Ratings of Perceived Exertion RPE), atbilstosi
sportista pulsam fiziskas slodzes laika tiek vértéta tas intensitate (4.tabula). Borga RPE ir
testéta vairakos p&tljumos un atzita ka praktisks un derigs riks FS intensitates noteikSanai

neatkarigi no dzimuma, vecuma, FS veida un aktivitates Itmena (Scherr u.c.2013).
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4. Tabula.
SLODZE (PO/tJnI:)iwix) Borga (1982.) piepiiles skala
' ( Ratings of Perceived Exertion)
Neliela < 60%
Table 4.
Maza 61-70
Ratings of Perceived Exertion
Vidgja 71-85 (Borg 1982.)
Liela 86 — 95
Submaksimala 96 - 99
Maksimala 100%

Lai iegiitu maksimalu efektu no FS, tren€joties izveletaja slodzes intensitate, merka
(MP) pulsam jasasniedz Borga RPE skalas noradita sirdsdarbibas frekvence (SF vai HR). SF
miera stavokli ir sitienu skaits minGité miera stavokli. Lielakajai dalai pieauguso SF miera
stavokli no 60 lidz 80 sitieniem mindGte ir normals. Zemaka sirdsdarbibas frekvence miera
stavokli rada, ka sirds muskulis ir laba stavokli. Sportistiem miera stavokli SF var bt pat 40
sitieni mintGt€. SF miera stavokli var uzlabot, trengjoties MP zonas, to aprékina izmantojot
maksimalo sirdsdarbibas frekvenci (SFmax). Maksimalo sirdsdarbibas atrumu aprékina no
vecuma atnemot 220. Piem&ram, maksimala ar vecumu saistita SF 50 gados butu:

220-50 gadi = 170 sitieni mindité 64% un 76% limeni batu:

64% limenis: 170 x 0,64 = 109 sitieni minite un

76% ltmenis: 170 x 0,76 = 129 sitieni minate
Vidgjas intensitates fiziskajam aktivitattm 50 gadus vecam cilvékam bis

nepiecieSams, lai fiziskas aktivitates laika pulss biitu no 109 lidz 129 sitieniem minte.

Nakamaja tabula paraditas aptuvenas mérka sirdsdarbibas zonas dazadiem vecumiem.
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5.tabula.

Merka HR zonas FS intensitates noteikSanai

Table.5.

Target HR zones for characterisation of exercise intensity

Neliela slodze Augsta intensitate =~ Maksimala intensitate

Vecums mérka SF zona mérka SF zona Meérka SF zona
64— 76% 7% - 93% 100%

20 128-152 154-186 200
25 125-148 150-181 195
30 12-144 146-177 190
35 118-141 142-172 185
40 115-137 139-176 180
45 112-133 135-163 175
50 109-129 131-148 170
55 106-125 127-153 165
60 102-122 123-149 160
65 99-118 119-144 155
70 96-114 116-140 150
75 93-110 112-135 145

Zinot sportista pulsu miera stavokli, varam aprékinat kadam jabit MP, lai trenétu
vispargjo izturibu. NO maksimala pulsa lieluma atnemot pulsa raditaju miera stavokli
iegiistam skaitli, ko dévé par pulsa rezervi (PR). Iegito skaitli PR pareizinot ar 0,6 un 0,7
ieglistam skaitlus, kuri rada, ar kadu pulsu trengjam vispargjo (aerobo) izturibu.

Fiziska slodze ir biitiska dzives sastavdala, jo veicina kvalitativi nodzivotu gadu
pieaugumu gan individam, gan populacijai, samazina PZMG, palielina socialekonomiskos
ieguvumus valstij un samazina veselibas apriipes sist€mas izdevumus.

Regulara fiziska slodze palidz uzturét veseligu svaru, regulé gremosanas sistému,
veido un uztur veseligu kaulu blivumu, muskulu spéku un kustibu amplitiidu, locitavu
kustigumu, stiprina imiinsistému, samazina traumu risku, nodro$ina fiziologisko labsajtitu

u.t.t..
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1.6. Meta-analize un sistematiskie parskati

1.6.1. Analizes instrumentu visparigais raksturojums

Sistematiski parskati un meta-analize ir instrumenti p&tijumu rezultatu pieradijumu
apkopoSanai, kas nepiecieSami [@émumu pienemsanai zinatn€, veselibas apripé un valstu
veselibas apriipes politikas planosana. Sistematiskajos parskatos ir apkopota pieejama
literatiira, izmantojot defin€tus mekléSanas parametrus, kam seko vairaku butiskako
petijumu kritisks noveértéjums un logiska analize. Meta-analize ir primaro pétijjumu datu
statistiska analize, ar mérki apkopot rezultatus, kas iegiiti dazados pé€tijumos un iegit
kvantitattvu p&tamas paradibas novert§jumu (Gopalakrishnan un Ganeshkumar, 2013).

Meta-analizes pirmsakumi rodami jau 17. gadsimta astronomijas p&tijumos, pirmo
reizi $o pieeju izmantoja Karls Pirsons 1904. gada publicétaja raksta, kura tika apkopoti un
analiz&ti vairaku klinisko p&tijumu rezultatus. Par pirmo meta-analizes publikaciju uzskata
1940. gada izdota Djuikas universitates psihologu J. G. (Prats u.c.) zinojumu parskats par 145
publikacijam laika perioda no 1882. Iidz 1939. gadam. 1976. gada statistikis Dzins V. Glass

ieviesa terminu "meta-analize", 1idz ar to iegiistot tas pamatlicgja godu.

Sistematiski parskati un meta-analize ir instrumenti petijumu rezultatu pieradijumu
apkopoSanai, kas nepiecieSami [emumu pienemsanai zinatn€, veselibas apriip€ un valstu

veselibas apriipes politikas planoSana.

Sistematiskajos parskatos ir apkopota pieejama literatira, izmantojot defin&tus
mekl&Sanas parametrus, kam seko vairaku bitiskako p&tijumu kritisks novert§jums un

logiska analize.

Meta-analize ir primaro pétijumu datu statistiska analize, ar mérki apkopot rezultatus,

kas iegiiti dazados petijumos un iegiit kvantitativu p&tamas paradibas noveértejumu.

Metode plasi tiek pielietota mediciniskajos un sociologiskajos pétfjumos un
pieskaitama pie kvalitativajam datu apstrades metodém. Kliniskajos p&tijumos sistematiskie
parskati un meta-analize ir biitiska uz pieradijumiem balstitas medicinas sastavdala. Dazadas
valstis petnieku grupas veic lidzigus pétijumus, iesaistot dazada vecuma cilvékus, izveloties

vienadas, lidzigas vai dazadas iedarbibas (Intervention), apvienojot primaro pétijumu datus
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un izmantojot pieejamas meta-analizes programmas. Meta-analizes bitiba ir citu p&tijumu
rezultatu statistiska kombinacija un salidzinasana, tad&jadi iegtstot Visaptverosakus

secindjumus (10 attels). Izdala divas galvenas metodes:

1. Pétijumu salidzinasana — to veic, ja nepiecieSams noskaidrot, vai dazadi petijumi
uzrada statistiski atskirigus rezultatus;
2. Pétijumu rezultatu datu kombinacija — lai noteiktu interes¢jo$sa mainiga vidéjo

rezultata lielumu (effect size) starp pétijumiem.

Sistematiski parskati un metaanalize

=
o
o

s

lomizéti kontrol&ti pétijumi

Kohortas pétijumi

Gadijumu kontroles pétjjumi

@? Gadijumu zinojumi (Case reports)
3
f Idejas, redakcijas, viedok]i
$
& P&tfjumi uz dzivniekiem

In vitro pétijumi

—
i

Pieradijumu limeni

10.attels. Petijumu veidi

Figure 10. Types of research

Petijumu salidzinaSana — lai noskaidrotu, vai dazadi petijumi parada statistiski atSkirigus
rezultatus.

Nozimibas parbaude — uzskaita pétijumu precizas p-vertibas (neizmanto p>0.05 vai
p<0.05, bet, pieméram, p=0.039) lietoto, ja nav izmantojama informacija par rezultatu
lielumiem.

Rezultatu lieluma salidzinasana — Uzskaitit salidzinoSo statistiku (F, t vértibas) Iidz ar
brivibas pakapju skaitu (degrees of freedom, df), aprékinat rezultatu lielumus.

Nozimibas Iimenu parbaude — lietoto péc pétjjumu salidzinasanas, lai atrastu varbatibu

ieglit p-vertibas pie nulles hipotezes.
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Rezultatu lieluma salidzinaSana — lieto péc pétijumu salidzinasanas, lai noveértétu visu

pétijumu vid€jo neatkariga mainiga ietekmi uz atkarigo mainigo.

1.6.2. PRISMA - sistematisko parskatu un meta-analizu zinojumu standards

1999. gada tika publicéti meta-analizu kvalitates standarti “Quality Of Reporting Of
Meta-analyses” (QUOROM) (Moher u.c.1999.) zinojumu kvalitates uzlaboSanai, toS
izstradaja kliniskie epidemiologi, klinicisti, statistiki, redaktori un zinatnieki. 1993. gada tika
dibinata Cochrane Collaboration biblioteka un 2000.g izveidots Cochrane starptautiskais
atbalsta tikls ar mérki inform&t un apmacit, ar galveno biroju Apvienotaja Karalistg,
Cochrane palidzot izstradat un uzlabot darbus, lidz ar to butiski piecauga sistematisko
parskatu un meta-analizu zinojumu skaits. 2009. gada QUOROM vadlinijas tika
atjauninatas, tas pardéveja par “Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-
Analyses” (PRISMA). Sistematisku parskatu un meta-analizu vélamie zino$anas vienumi,
izveidojot PRISMA virtualo vietni, Sistematisko parskatu un meta-analizu zinojumu forma
tika standartizéta, izveidojot un apstiprinot lietoSanai tadus dokumentus, ka piem&ram
“Checklist”, “Flov Diagram” u.c., tiem tika pievienotas pamacibas un paskaidrojumi
(Liberti u.c. 2009). Lai nodros$inatu ta aktualitati un atbilstibu, 2017. gada starptautiska darba
grupa izléma atjauninat PRISMA 2009 kvalitates standartu, ieklaujot sistematisko parskatu
un meta-analizu metodologijas un terminologijas aktualitates. PRISMA 2020 kvalitates

standartu pazinojums tika publicéts ka ieprieksgjs izdevums vietné MetaArXiv.

1.6.3. Cochrane Collaboration datu baze un apmacibu centrs

Cochrane Collaboration Library (ISSN 1465-1858) ir datu bazu kolekcija, kas satur
dazada veida augstas kvalitates, neatkarigus pétijumu rezultatus, lai atbalstitu veselibas
apripes lémumu pienemsanu. Cochrane Library ir iepriek§ parbauditu p&tijumus avots, kas
garanté piekluvi kritiski novertétiem un atlasitiem pétijumiem, nodroSinot datus un

informacijas atbilstibu PRISMA 2020 kvalitates standartu prasibam.

1.6.4. PROSPERO - sistematisko parskatu registrs un datu baze

“International prospective register of systematic reviews” (PROSPERO) ir
starptautiska datubaze, kura apkopoti un registréti sistematiskie parskati veselibas un
socialas apriipes, labklajibas, sabiedribas veselibas, izglitibas, noziedzibas, tieslietu un

starptautiskas attistibas jomas, kuros jau ir vai planoti ar veselibu saistiti rezultati. Pieteikta
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sistematiska parskata protokols tiek registréts ar mérki nodroSinat informaciju par
veiktajiem un planotajiem sistematiskajiem parskatiem, lai palidzétu pétnickiem izvairities
no pétijumu dubleésanas un lidz minimumam samazinat neobjektivitati sistematiskajos

parskatos. PROSPERO finansé National Institute for Health Research.

1.6.5. GRADE - sistema pieradijumu kvalitates novertéSanai

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) sadarbibas grupa 2000. gada izstradaja vienotu pieeju pieradijumu, datu kvalitates
novertésanai, lai mazinatu vertéSanas sist€mas nepilnibas veselibas apriipé. Sistematiski
parskati par veselibas apriipi sniedz biitisku, bet ne pietickamu informaciju, lai pienemtu
lémumus par arst€Sanas vadliniju izstradi. Piem&ram, kliniskas darbibas var atSkirties
atkariba no ta, vai tiek secinats, ka pieradijumi, ka asins S$kidrinataji samazina insulta risku
pacientiem ar priekSkambaru mirdz€Sanu, ir parliecinosi (augsta kvalitate) vai neparliecinosi

(zema kvalitate). GRADE pieejas Sobrid tiek uzskatitas par standartu vadliniju izstrade.
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1.7. META-ANALIZES PROCESS

Meta-analizes procesa apraksti piedava lidzigu darbu plismu (Mikolajewicz un
Komarova 2019.), kas ietver septinus Iidz devinus posmus un var mainities atkariba no

zinatnes nozares, kura planots analizét primaros petijjumu datus (11.attels).

1. Pétljuma jautajuma definésana (PICO vai PICOS)

2. Protokola sagatavosana un registrésana (PROSPERO)

3. leklausanas un izslegsanas kritériju defineésana (GRADE)

4, Pétljumu meklésana un atlase (MEKLESANAS STRATEGIJA)

5. Pétljumu un iegito datu kvalitate (GRADE, PRISMA)

6. Datu apkoposana un sagatavosana analizei

8. Datu analize, iegUto rezultatu novértésanas process
legitais efekts/iedarbiba (ODS Ratio; Datu kopu salidzindmibu (Forest plot analysis));
Datu precizitates salidzinasana (Fanel plot analysis)
Tendence (Meta-regression and subgroup analyses)

9. Zinojuma apstiprinasana

11.attels. Meta-analizes process.

Figure 11. Meta-analysis process.

1.7.1. Pétijuma jautajuma definéSana

Meta-analize ir process, kura analiz€ un apvieno vairaku lidzigu p&tijumu rezultatus
(Mikolajewicz un Komarova), pétijuma atlase ir priek$nosacijums meta-analizes procesa
uzsak$anai, butiski ir skaidri un logiski definét populaciju, iedarbibu, salidzinasanu,
rezultatu (12.attels). PICO vai PIOCOS (Eriksen, Frandsen 2018) modelis ir formats, kas

palidz definét petjjuma parametrus.
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12. attels. PICO vai PIOCOS

Populicija (Population) fOI’l’l’lﬁtS.

Figure 12. PICO or PIOCOS

Kontrole (Control)
format.

Rezultats (Outcome)

Pétijuma dizains (Study desing)

1.7.2. Protokola sagatavosana un registréSana

Sistematisko parskatu un mata-analizes procesa uzsak$anai loti svarigi ir registrét
detaliz&tu pétijuma planu starptautiska datubazé PROSPERO, kura apkopoti un registréti
sistematiskie parskati un meta analizes veselibas un socialas apriipes, labklajibas,
sabiedribas veselibas, izglitibas, noziedzibas, tieslietu un starptautiskas attistibas jomas, ja
tajos ir planots iegiit ar veselibu saistitus rezultatus. Planotais p&tijuma process tiek aprakstits
jau pirms pétijuma uzsaksanas, lai izmainu gadijuma citi p&tnieki bitu informéti, kad, ka un

kapeéc notikusas izmainas.

1.7.3. IeklauSanas un izslégSanas kriteriju definéSana

Ieklausanas un izsleégSanas kriterijos ir ieklauta informacija par pétjjuma planu,
pacienta ipasibam, publikaciju statusu (publicéts vai nepublicéts), p&tijumu periodu. P&c
dubléto pétijumu izslégSanas, atlasa péetjumus, kas atbilst ieklauSanas/izslégSanas
krit€rijiem, pamatojoties uz to kopsavilkumiem un p€c tam veic galigo pétijumu atlasi,

pamatojoties uz analiz&to pilno publikacijas tekstu un ieglito primaro datu kvalitati.

1.7.4. Petijumu meklesana un atlase

Lai nodroSinatu atbilstoSu apjomu uz pieradijumiem balstitai izp&tei, svarigi veikt
visaptverosu mekleéSanu, lai identific€tu péc iespejas vairak petijumu atbilstosi definétajam
jautajumam, ka arT nepiecieSams atrast un parskatit vél nepublicétus pétijumus, ja ir jau
sagatavotas publikacijas. Saja posma nepiecieSams izstradat meklgSanas stratégiju, kas
definé:

* Informacijas avotu izveli;

* Meklésanas atslégas vardus;

» Rezultatu atlases principus;

* MekléSanas rezultatu saglabasanu.
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Lai nodrosinatu objektivitati pétijumu mekléSana un atlasé, So procesu neatkarigi veic
vismaz divi pétnieki, ja dalas viedokli, debates piedalas vel treSais eksperts, un procesam

jabut fiksétam un ieklautam registrétaja protokola.

1.7.5. legiito datu kvalitate

Ja atlasito un talakaja izp@tes procesa ieklauto pétijumu rezultatu kvalitate ir
apSaubama, tad pat labi planota sistematiska parskata vai meta-analizes gala rezultats bis
apSaubams. Biezi iegtito datu novértéSanai izmanto GRADE pieeju. Rezultatu kvalitate tiek
vertéta, pamatojoties uz petijjuma ierobezojumiem, neprecizitatém, datu nepilnigumu un
publikaciju neobjektivitates riskiem. Vadlinijas un noradijumi meta-analizu procesam

pieejami Cochrane rokasgramata.

1.7.6. Datu apkopoSana un sagatavoSana

legiitie dati ir japarskata un kritiski jaizverte, ta ka apvienoti tiek dati no dazadiem
pétijumiem, tad biezi var mainities rezultatu izteiksmes vienibas, mainiga lielums un
formats. Ja radas problémas datu apvieno$ana un ar meta-analizes metodi neizdodas iegut

ticamu rezultatu, tad pétijjumu talak turpina ka sistematisku parskatu. P&tnieki viedoklu

atskiribas risina diskusiju cela, nepiecieSamibas gadijuma, piesaistot ekspertus.

1.7.7. Datu analize

Meta-analizes mérkis ir ieglit visaptverosus secindjumus ar lielaku precizitati, neka
to varétu sasniegt atseviSkos petijumos. Tapéc pirms analizes ir loti svarigi novertet ietekmes
virzienu, ietekmes lielumu, ietekmes viendabigumu starp pétijumiem un pieradijumu
stiprumu (Hunter u.c.1982)

» legitais efekts/iedarbiba (ODS Ratio);
« Datu kopu salidzinamiba (Forest plot analysis);

» Datu precizitates salidzinasana (Fanel plot analysis);
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1.7.8. Rezultatu apstiprinasana un zinojuma sagatavosana

Gatavojot zinojumu par iegiitajiem rezultatiem, detalizéti jaapraksta sistematiska
parskata un meta-analizes analitiskais process, atbilstosi iepriek§ aprakstitajiem soliem.
Jaatt€lo literatiiras mekléSana un atlase, tabulas ar ieklausanas/izslégSanas kritérijiem,
icklauto pétijumu raksturlielumi, datu sagatavoSanas tabula, datu analizes rezultati: Ods
Ratio; Forest plot analysis; Fanel plot analysis; Meta-regression and subgroup analyses.
Sagatavoto parskatu iesniegSanas vadlinijas atrodamas sistematisko parskatu un meta-
analizu PRISMA 2020 pazinojuma.

Veicot sistematisku parskatu vai meta-analizi, ja pétijumu kvalitate netiek pienacigi
novertéta, iegiltie rezultati var biit neobjektivi un nepareizi. Toméer, ja sistematiski parskati
un meta-analizes metode tiek pareizi pielietota, var iegit butiskus rezultatus, lidzvertigus

liela méroga RCT.

1.8. Meta-analizes izmantoSana pétijumos

Uz pieradijumiem balstitai medicinai un ari sporta zinatnei nepiecieSama plasa datu
baze vadliniju izstradei un ieteikumu sniegSanai. L1dz ar to aug dazada veida petijumu skaits
un to rezultatus apkopojoSo sistematisko parskatu un meta-analizu skaits. Ja sistematisko
parskatu un meta-analizes process atbilst kvalitates standartiem, iegiitie rezultati var biit
nozimigi pieradijumi lémumu pienemsanai, kam@r rezultatu nekritiska pienemsana bez
ieprieks€jas analizes un uzkrito$i atSkirigu datu ieklauSana, nenoskaidrojot iesp&amos
novirzu iemeslus, var izkroplot analizes rezultatu un provocet maldinoSus secinajumus.

FS un FA aktivitasu iespaids uz APLP veidojoso komponentu sastavu un ar tiem
saistitajiem KSS riska faktoriem ir biezi sastopams meta-analizes temats. Lielaka dala Sadu
analizu ir veltiti APLP izmaindm dazadu slimibu, visbiezak diabéta, attistibas laika, ar1
atlabstot péc infarkta. Tapat biezi pétita un analizéta ir profesionalo sportistu slodzes,
izturibas un ALLP saistiba. Mis interes§joSai populacijai — praktiski veseliem,
profesionalaja sporta neiesaistitiem un regularus treninus neapmeklgjosiem cilvékiem, ar1
tiek veltiti sada veida pétijumi, to plasak citetie (vairak neka 330 x) meta-analizes dati ir
publicgti jau pirms 6-7 gadiem (Mann, u.c. 2014, Lin, u.c., 2015). Tajos apkopoti rezultati
no vairaku tukstoSu randomizeti izvéletu un dazada veida treninos iesaistitu cilvéku APLP
raksturlielumiem, salidzinot ar kontroles, netrenétam grupam. Lidz ar lipidu profila
izmainam tiek izsekoti ar1 vairaki citi KSS risku ietekm@&josi raditaji, pieméram, insulina,

interleikinu, akiitas fazes un citu proteinu koncentracijas, skabekla patérina potencials,
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asisnsspiediens. Visbiezak tiek noradits uz viena vai otra KSS riska faktora mazinasanos
treninu rezultata, tacu neraugoties uz lielo analizéto datu apjomu, secinajumi biezi ir
atSkirigi, gan par izmainam konkréto lipidu koncentracijas, gan noteiktu treninu veidu
ietekmi. Meta-analizes apskati veltiti arT konkrétu lipidu grupu koncentracijas izmainam FS
rezultata, pieméram HDL-C (Kodama u.c. 2008) vai LDL-C (Albarrati u.c. 2018), kurus
iepazistot var secinat, ka HDL-C koncentraciju FS maina mazak neka LDL-C, lai gan abos
gadijumos verojama pozitiva dinamika, HDL-C koncentracija aug, LDK-C — samazinas. Ir
iegti ar1 pietickami daudz salidzinamu datu, lai veiktu meta-analizi par atsevisku aktivitasu
veidu, pieméram, jogas nodarbibu ietekmi uz APLP, paradot, ka visi profila komponenti

uzlabo vértibas par 5-7% no sakotngja limena.
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2. METODES

2.1. Pétijuma dizains un metode —

Pétijums veikts ar meta-analizes metodém, izmantojot PICO un GRADE pieegjas.
leklaujamo originalo zinatnisko rakstu, ka ari parskata rakstu atlases principi pieejami
portala PRISMA sadala: vélamie atlases kriteriji sistematiskiem parskatiem un meta-
analizei. P&tijuma ieklauti pec 2015. gada publicétie zinatniskas literatiiras dati, kuri iegtti
vidgji augsta un augsta ienakumu Iimena valstis, kuru nacionalais kopprodukts péc Pasaules
Bankas klasifikacijas uz vienu iedzivotaju parsniedz attiecigi 4 096 vai 12 695 ASV dolarus
gada. Ieklautie cilvéki ir veseli, nelieto specifiskus medikamentus, Iidz pétijjumam nav
regulari sportojusi. Dalibnieki ir izvel&ti un sadaliti pa grupam pec nejausibas principa, ir
informéti par pétijuma gaitu un metodém. Publikacijas ir originali zinatniskie raksti, tas
parada datus par fiziskas slodzes veidu un intensitati, p&tamo un kontroles grupu vecumu un

dzimumu, ka arT izseko lipidu profilam p&tijumu laika vai p&tijumu uzsakot un noslédzot.

2.2. Peéetijuma jautajums

p P&c pubertates vecuma, abu dzimumu, dazadas valstis

I Izturibas un spéka trenini

C Ikdienas fiziskas aktivitates

Lipidu profila izmainas asinis

Jautajums péc PICO: Vai dazada vecuma abu dzimumu, cilvékiem kuri dzivo dazadas valst,
kuriem ir dazads BMI, regulara fiziska slodze (izturibas, spéka un kombin&ta) maina lipidu
profilu (TC, TG, HDL-C, LDL-C) asinis, salidzinot ar kontroles grupu, kura péc tada pasa

principa ka slodzes grupa ieklautie cilveki dzivoja bez trengSanas?

2.3. Informacijas mekléSanas gaita

2.3.1. Informacijas mekleSanas stratégija.

Lai uzsaktu pétijumu atlasi ir definétas atvertas piekluves datu bazes “Web of Science un
“Scopus”, noteiktie mekleéSanas parametri:

1) Atslegas vardi: (lipid AND profile);
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

AND (cholesterol);

AND (exercise AND training); AND (obesity)

AND (age); Atverta piekluve (Open access);

LIMIT-TO (Review, Articles);

LIMIT-TO (Open Access, "all") ;

LIMIT-TO (Publication Years (2015;16;17;18;19;20;21;22);

EXCLUDE (Affiliation — vidgji zemu un zemu ienakumu valstis)

informacija par veiktajiem soliem pétijumu atlas€ redzama zemak (16.attels)

2.3.2. IeklauSanas un izslégSanas kriteriji

Primaraja atlase izgiitie rakstu kopsavilkumi tika analizgti, izmantojot talak uzskaititos
kriterijus.

IzslegSanas kriteriji:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Neatbilst teémai:

Nav definéta populacija;

Nav iejaukSanas/ iedarbibas;

Nav salidzinasanas iesp&ju pirms un p&c trenina sesijas;

Rezultats nav izteikts precizas vienibas;

Nav aprakstits treninu planojums, ilgums, regularitate;

Iesp&jama hronisku slimibu ietekme;

Izveletie cilveki ir profesionali sportisti vai regulari nodarbojas ar sportu;

Raksts ir cita datubaze atlasita raksta dublikats;

10) Nav publicéts anglu valoda.

IeklauSanas kriteriji:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Raksturots trenina veids, atkartojumi, kopg€jais ilgums;

Dalibnieki un/vai kontroles grupa;

Zinams dalibnieku dzimums, vecums, BMI;

Meriti vismaz divi no APLP veidojoSajiem parametriem TC,LDL-C,HDL-C, TG;
Merijumi izteikti mg uz 100 ml vai mmolos litra ar noteiktu standartnovirzi (SD),

Dots mérfjumu atskiribu statistiskais novertejums (p)
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2.4. Datu analize

Datu analize veikta,

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

apkopojot ar izveidoto PICO jautajumu saistito informaciju vienota izvéleto zinatnisko
rakstu saturu aprakstosa tabula un ar pilnu tekstu analizes palidzibu atlasot Saja tabula
rakstus, kas ietver iesp&jami pilnigus un precizi dokumentétus APLP komponentu
mérijumus, precizi aprakstitas eksperimentu (izvél&to treninu nodarbibu veidi, biezums,
laika periods) sheémas, iesaistito personu atlases kriterijus ka ar1 identificgjot un izsledzot
publikacijas, kuras Sos kriterijus neizpilda;

izveidojot datu tabulu, kura apkopoti galvenie analiz€jamie lielumi un eksperimenta /
trenina nodarbibas veidi, grupu skaits, veikto m&rfjumu raksturojums;

datu tabula apkopotas informacijas sakotngja analize ar brivpieejas programmatiiras
JASP pakotng ieklautajam deskriptivas statistikas metodem, lai iegtitu kop€ju prieksstatu
un orient§josu informaciju par datu sadalijuma raksturu, datu variabilitati, grupu
atSkiribam un to ticamibu;

datu grup@Sana un meta-analizes sakotng&jais posms, lai raksturotu to homogenitati un
atbrivotos no arpus kopas robezam izejosajiem datiem, ar “meZa sadalijuma”” (Forest
plot, FP) un “piltuves sadalijuma” (Funnel Plot FuP) palidzibu izslédzot tos un
atbilstosas publikacijas;

atbilstosi PICO jautajuma saturam grupétu datu meta-analize ar FP un FuP palidzibu
variacijas robezu, to ticamibas intervalu noteikSana atSkiribu biitiskuma raksturojums,
apstiprinot vai atmetot “nulles hipot€zi” ar varbiitibas robezveértibu p < 0,05;
meta-analizes rezultatu verifikacija ar deskriptivas statistikas metodém;

iegiito rezultatu, darbam izvirzitas hipot€zes un zinatniskas literatiiras ieprieksgjas
informacijas salidzinoSa analize;

talaka darba uzdevumu un iesp&ami veicamo pétijumu virzienu definéSana

2.5. Datubazes

Izmantotas LU biblotéka pieejamas datubazes Scopus (Elsevier) un Web of Science

(Clarivate) un tajas pieejamos brivpieejas (Open Access) literatiiras avotus — originalos

zinatniskos rakstus.
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2.6. Statistiska analize

Datu apkopo$anai un grop&Sanai izmantotas MicrosoftOffice 365 programmatiira
MD Excel 2016, kura licencéta izmantoSanai Latvijas Universitates akadémiskaja darba.

Pirmgja statistiskaja analiz€ izmantota brivpieejas programmatiiras pakotne JASP
versija 0.16.2. © Amsterdamas universitate 2013-2022.
Meta-analizei izmantota brivpieejas programmatiras pakotne RewMan5 Cochran
Collaboration, 2020. Kops 2013. gada 1. oktobra visi Cochrane protokoli tiek public&ti
sistematisko parskatu datu bazé Cochrane biblioteéka, un tie tiek automatiski registréti
PROSPERO sistematisko parskatu registra, nodrosinot parredzamaku meta-analizes procesu

un atbilstibu Cochrane kvalitates prasibam.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Informacijas avotu sakotnéja atlase

Datubazu skenéSanas stratégija un izgito rakstu sakotnéja vertéSana, iepazistoties ar

nosaukumiem un kopsavilkumiem paradita 13. attela/

Identificeti raksti (n = 8 693)
\[ Web of Science (n = 4 474)
Scopus (n =4 219)
Precizets:

Atverta piekJuve + (n =1 205)

Raksti + parskati Web of Science (n = 630)
Scopus (n =575
\L pus ( )

Precizets:

Publicesanas gads (n = 434)

+Joma Web of Science (n = 230)

Precizets: \L “ZEBl oAt

Petijuma (n = 245) Y

lesniedzéjs = ZI Web of Science (n = 177) Atlase péc nosaukuma un
Scopus (n = 68) kopsavilkuma (n = 52)

Rakstu parskatisana, atlase
pec butibas (n = 32)

Rakstu datu analize, izslegti
1.PB kritériji (n = 5)
2.Nekonsistenti dati (n = 6)

3.Nav FS ietekme (n=1)
leklautie pétijumu dati 4.Bérni (n=1)
meta-analize (n = 19)

13.attels. Zinatnisko publikaciju atlases process.

Figure 13. Selection process of the research papers.

3.2. Sistematiskas analizes parskata tabulas izveide

Atlasitie 32 zinatniskie raksti un apskati tika lejupladéti un to pilna teksta saturs tika
analizets, izmantojot GRADE kritérijus, lai izvertetu to atbilstibu t€émai un PICO jautajuma

komponentiem. Parskata tabula paradita sekojosajas lappuses (5. tabula).
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6.tabula. Atlasitie un ieklautie p&tijumi (rakstu pilna bibliogafija atrodama literatiiras saraksta)

Table 6. Selected and included research papers (see the bibliography of te papers in the Literature List)

10

13

Raksts

Chen, Y., etal.
Int.J.Env.Res.&Publ.Health
https://doi.org/10.3390/ijerph19010168

Bestavashvili, A.A., et al.
Frontiers in Cardiov.Med.
2021 | V8 | Article 700826

D'Amuri, A., et al.
BMJ Open Sport&Exerc.Med.
doi:10.1136/bmjsem-2020-001021

Roh, H-T, et al.
J. Clin.Med.
doi:10.3390/jcm9030842

Jung, K., et al.
Int.J.Env.Res.&Publ.Health
doi:10.3390/ijerph17197186

Diniz, T.A.,,
Appl. Physiol. Nutr. Metab

ledarbiba

40% max 02 uznemsanas velo
2xned, 12 ned.
Kajai uzliek Znaugu 200 mm Hg?

Parmainus Hipo/hiper oksija
5xned, 3 ned
10-35% 02 gaze

HIIT un MICT pret BMI, 12 ned
MICT vienm. Celins 60% VO2
HIIT interv 3-7x3 min max VO2

Spéka vingrojumi un iekaisuma markieri
espanderlenta
1h 3xn, 12n; Pieaug muskuli un BMR

norm un hipoksiska pilates
12 ned
hipoks.:14,5% skabekla konc. telpa

Komb spéks+aerobs
16 ned

Dalibnieki

18
19

32
33

16
16

13
13

12
10
10

19
19

18
19

14
19

F

18
14

13
13

12
10
10

19
19

Parametrs

Exp
Kontrole

Exp
Kontrole

MICT
HIT

Exsp
Kontrole

Hip
norm
Kontr

Neatbild
Atbild

Vecums

20
20

60
62

38
41

70
70

47
44
52

61
59

BMI P

30.10
30.30

34.20
33.60

36.10
35.10

24.67
25.72

27.10
25.10
25.20

25.08
25.02
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14

15

17

18

19

22

23

.doi.org/10.1139/apnm-2017-0294

Pereira Neiv, H., et al.
PLoS one
DOI: 10.17605/0SF.10/6R5UW.

Soares Amorim, M.G,, et al
J.Phisiol.Sciences
https://doi.org/10.1007/s12576-017-0581-5

Juhas, |, et al.
J Med Biochem
DOI: 10.2478/jomb-2019-0006

Sbardelotto, S.L., etal.
Clinics
DOI: 10.6061/clinics/2019/e833

Adamson, S., et al.
Sport Sciences for Health
/doi.org/10.1007/s11332-018-0498-2

Tsz-Chun Poon, E., et al.
J.Exercise Science & Fitness
20 (2022) 40-47

Moholdt, T., et al.
Diabetologia
https://doi.org/10.1007/s00125-021-05477-5

Atbilde ar HDL pieaugumu

Udens aerobika
2x ned, 12 ned
Vaja tend.uz +spéks un -tauku masa

JustDance spéle
4-5 pm 2xned 4 ned

HR no 80 >170

2xn MICT, 1xn HIIT, 8 ned

Aerobs tren uz zemes+komb, Gdeni

celins, augosa intensitate

6 sek sprinta sesijas, [1dz 11 min
2x ned 10 ned

HIT 12 1 m skries 90% HR max
MICT 40m atra ieSana 70% HR max

Velo tren 3x HIIT, 2x MICT
péc piecu dienu tauku dietas

15

12

27

17
12
12

10

11
11
10

17
12
12

11
11
10

13

12

27

Exer
Kontr

Exp

Comb.t.ad
Comb.t
Aer tr

Exerc
Kontr

HIT-MICT
HIIT
MICT

Rits
Vakars
Kontr

59
59

35

21

68
67
67

66
66

40
41
41

35
36
36

27.75
27.07

24.85

21.26

27.75
24.48
28.93

26.90
25.90

26.10
26.30
26.70

31.90
31.00
30.70
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24

25

27

29

30

32

de Fatima Aguiar Lopes, M., et al.
J. Phys. Educ. v. 32, e3238, 2021.
DOI: 10.4025/jphyseduc.v32i1.3238

Gifari, N., et al.
Mal J Nutr 27(1): 159-168, 2021
doi.org/10.31246/mjn-2020-0034

Valsdottir, T.E., et al.
Nutrients
doi.org/10.3390/nu13010110

Ahn, N., Kim, K
Int.J.Env.Res.&Publ.Health
do0i:10.3390/ijerph17165910

Ahtiainen, J.P., et al.
Scand J Med Sci Sports.
DOI: 10.1111/sms.13650

Ahmeti, G.b., et al.
Int.J.Env.Res.&Publ.Health
doi:10.3390/ijerph17041222

2x 8 30/60 s vingr. lildz max HR
3x ned, 12-25 min, 12 ned

Udensaerobika, exp. laika pastiepjas garuma

3x ned 8 ned 85% HR max
Gdens 600 ml pirms 3 €dreiz. Diena

10 ned velotrenaz.

Norm un maz cuk/daudz tauki dieta
dietas dod -700 kal diena

HDL visur mainas uz slikto pusi

Lentas espand un aerob.deja
Normals un paaugst. Spiediens

2 pétijumu retrospekcija
21 ned spéka trenins
HDL lielakoties uz F rékina

Izturtbas un spéka
celin$ un svari, parmainas
45-60 min 3 x ned, 8 ned, VAKARA

18

15
14
14
14

18
12

135
73

16
20
18

13

O O O o = NN

o o

56
34

15
14
14
14

18
12

79
39

16
20
18

pirms/péc

Ud+HIIT
HIT
Ud

Norm
LCHF
NormEx
LCHF Ex

Norm
Paaugst

Trenéti
Netrenéti

Spéks
Izturiba
kontrole

20
20
20

39
40
41
41

69
72

45
45

23
23
23

31.25

25.70
25.90
26.60

30.70
30.90
30.80
31.60

25.23
25.27

25.10
25.40

24.22
25.11
23.55
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3.3. Datu analizes tabulas struktira Excel izklajlapa

Datu analizes tabula ietvéra talak uzskaititas ailes. Turpmak visas tabulas un rezultatu

apsprieSana ar lipoproteinu saistita holesterina apziméSanai tiek lietotas saisinatas

abreviattiras: LDL-C un HDL-C vieta attiecigi LDL un HDL.

1)
2)

3)

4)

5)
6)
7)

8)
9)

Zinatniska raksta numurs satura analizes tabula.

Zinatniska raksta (a) pirmais autors; (b) ¢etru lidz piecu burtu un ciparu veidots raksta
kods, kas raksturo pétito FS veidu (E,R,C,0), papildfaktoru iedarbibas klatbatni (Y),
dalibnieku vecuma grupu (1,2,3), kermena masas indeksa grupu (N,O,X) un dalibnieku
dzimumu (B,M,F), (c) raksta izdoSanas gads. Koda noradiSana lidz ar raksta
identifikatoriem ir nepiecieSama, lai veiktu to grupéSanu RevMan5 saskarnes loga.

FS veids: E — aerobs izturibas trenin$, dazada intensitate, velotrenazieris, skrieSana daba,
skrejcelins; R — spéka trenin$ svaru zal€ vai ar espandierlentu; C — kombinéts izturibas
un spéka trenins; 0 — kontroles grupas, bez trenina;

Slodzes papildu faktori: apzZiméti ar burtiem vai Y un norada, ka kada no pétitajam
grupam lietota Tpasa diéta, trenins noticis ritos vai vakaros, izmantota telpa ar pazeminatu
skabekla saturu, utt.

Vecuma grupa: 1 —Iidz 25 gadiem, 2 — 26-55 gadi; 3 — virs 56 gadiem.

Kermena masas indekss, BMI, t.i. kg/(augums metros)?: N — Iidz 25, O — 25-30; X > 30.
Pétito cilvéku kopskaits, ja pétiti abu dzimumu parstavji un rezultati nav diferenceti pa
dzimumiem, raksta koda 2. ailg liek burtu “B”.

VirieSu skaits ja pétiti tikai viriesi, raksta koda 2. ail€ liek burtu “M”.

SievieSu skaits ja pétitas tikai sievietes, raksta koda 2. ail€ liek burtu “M”.

10) Vecums — konkréta pétijumu dalibnieku vid&jais vecums, kam atbilstosi tiek pieskirts

kods 5. aile.

11.-35. aile: piecas reizes pa septinam ailém, kur

1)
2)
3)
4)
5)
6)

pirma aile BMI1, TC1, LDL1, HDL1 vai TG1 vidgjais lielums p&tijuma sakuma;
otra aile — pirmas ailes lieluma standartnovirze;

tresa aile — pétijuma dalibnieku skaits;

ceturta aile BMI12, TC2, LDL2, HDL2 vai TG2 vidgjais lielums pétijjuma beigas;
piekta aile — ceturtas ailes lieluma standartnovirze;

sesta aile — pétijuma dalibnieku skaits;
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7) septita aile — pétijuma sakuma un beigu rezultatu statistiskas atSkiribas novértéjums, ja
tads noradits publikacija; 0 — neatSkiras 1 — atSkiras ar 95% varbiitibu (p<0,05); 2 —
atSkiras ar 99% varbitibu (p<0,01); 3 - atskiras ar 99,9% varbiitibu (p<0,001).

Ja konkrétaja publikacija holesterina paveidu vai trigliceridu koncentracija ir meérita
mg/100 ml, tad tabula ta parrékinata milimolos litra, izmantojot parejas koeficientus: 38.67
holesterina paveidiem, 88.33 trigliceridiem.

Katrai petijumu grupai tabula ir izveidota sava rinda, tatad, ja pétitas divas grupas ar
dazadiem slodzes veidiem un izmantota ar1 kontroles grupa, kura nepiedalijas treninos, tad
tabula s$ads petjjums paradits tris rindas ar atSkirigiem kodiem. Ta ka RevMan
programmatiira ierakstus p&c noklusg€juma sarindo alfabéta kartiba, tad arT Excel tabula dati
sakartoti tada pasa veida, kas atvieglo atbilstosi datu parkopéSanu meta-analizes saskarné.
Darbam ar JASP programmatiiru .xls vai .xlsx dati japarveido.csv formata. Tabulas dala

paradita 14. attela.

# - Autori v T~ Pag~ Vec.gi~ bmi | Kops ~ M - F |~ |/Vecur v BMI | STD - Kops~| BMI ~| STD~ Kops~ pB~
19 Adamson,S., etal., 03 o B 2019 0 3 o 7 3 4 66 25.90 3.30 7 26.20 3.50 7 0
19 Adamson,S., etal, E2 3 0B 2019 e2 3 o 10 6 4 66 26.90 3.50 10 26.30 3.50 10 0
32 Ahmeti,G.b, etal,, 01 NF 2019 0 1 n 18 0 18 23 2355 232 18 23.99 2.32 18 0
32 Ahmeti, G.b,, etal.,, E11 NF 2019 el 1 n 20 0 20 23 25.11  2.69 20 23.09 2.79 20 1
32 Ahmeti, G.b,, etal.,,R11N F 2019 rl 1 n 16 0 16 23 2422 2.39 16 22.82 2.39 16 1
29 Ahn, N, Kim, K, C3 o F 2020 c NBP 3 o 18 0 18 69 2523 3.87 18 25.27 3.81 18 0
29 Ahn, N., Kim, K., CY 3 0 F 2020 c HNBP 3 o 12 0 12 72 25.27 2.53 12 25.37 2.16 12 0
30 Ahtiainen, J.P, etal.,,02 N B 2020 0 2 n 73 34 39 45 25.40 3.40 73 25.20 3.30 73 0
30 Ahtiainen, J.P., etal.,, R12 N B2020 rl 2 n 135 56 79 45 25.10 3.70 135  25.00 3.70 135 0
2 Bestavashvili, AA, etal, E1Y3XB2021 el y 3 X 32 14 18 60 3420 5.20 32 33.30 5.30 32 3
2 Bestavashvili A.A, etal., E1 3 XB 2021 el 3 X 33 19 14 62 33.60 4.20 33 33.80 10.90 33 0
1 Chen,Y,etal. 01XM 2022 0 1 X 19 19 0 20 30.30 1.08 19 29,90 1.44 19 0
1 Chen,Y, etal. E11X M 2022 el 1 X 18 18 0 20 30.10 0.95 18 29.00 1.45 18 1
4 D'Amuri, A, etal, E12XB 2020 el 2 X 16 9 7 38 36.10 5.10 16 33.60 6.50 16 3
4 D'Amuri, A, etal., E22XB 2020 e2 2 X 16 8 8 41 35.10 3.60 16 33.10 4.20 16 3

14. attels. Datu analizes tabulas dala: pirmas 17 ailes un 15 rindas, kuras paraditi septinu publikaciju
rezultati.

Figure 14. Part of the data analysys table. First 17 columns and 15 rows showing results of seven
publications.

Sakotn€ji datu analizes tabula tika ieklautas 31 dazada veida treninu un 14 kontroles grupas,

kuras bija piedalijuSies pavisam 825 cilveki: 330 viriesi un 495 sievietes.
3.4. Sakotnéja datu statistiska apstrade

Sakotngja datu statistiskaja analize tika noskaidroti p&tijumu un kontroles grupas mérito
APLP veidojoSo komponentu: TC, LDL, HDL un TG, vidgjas vértibas, to standartnovirzes,

izkliedes intervali, grupu heterogenitate un atbilstiba normalajam sadalijumam, Rezultati

paraditi 7.- 9. tabulas, ka ar1 15. un16. attlos.
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7.Tabula. Analiz&to pétijumu kontroles grupu APLP komponentus
koncentraciju raksturojosie statistiskie lielumi.

Table 7. Statistical values characterizing the concentration of Blood
Plasma Lipid Profile (BPLP) components in the control groups of the analyzed studies.

Descriptive Statistics ¥

TCA1 TC2 LDLA1 LDLZ HDL1 HDL2 TG1 TG2
Valid 14 14 12 12 13 13 14 1
Mean 5.062 4997 2.033 2.965 1358 1.322 1.389 1.37
Std. Deviation 0.337 0.390 0.258 0.316 0178 0.182 0.336 0.42
Shapiro-Wilk 0.933 0.951 0.978 0.920 0945 0.966 0.835 0.88
P-value of Shapiro-Wilk 0.337 0.577 0.972 0.290 0520 0.844 0.036 0.08
Minimum 4.630 4.450 2610 2550 1010 0.990 1.040 0.89
Maximum 5.720 5770 3470 3.510 1600 1.590 214D 244

Tabula parada, ka gandriz visas kontroles grupas, iznpemot TGl un TG2 ir pietickami
homogénas un atbilst normala sadalijuma nosacijumiem. Uz novirzi no normala sadalijuma
norada Sapiro-Vilka testa p lielums <0,05, kas liecina ka hipotéze par atbilstibu normalajam
sadalfjumam varétu biit noraidama. Novirzi izraisa, acim redzot, dazi no kopgja vidgja

butiski atskirigi lielumi (15. attels).

un TG2 (p&c treniniem) koncentracijas dati

/ . 15.attels. TG1 (sakotngji pirms treninu sesijas)
\ kontroles grupu dalibnieku asins.

A

Figure 15. Data for TG1 (initially, before
. . exercise) and TG2 (afterwards) concentrations

in the blood of participants of control groups.

0.5 -
3.0
5
20+
15
10 o

Lai gan sakotngjas analizes limeni novirzi izraisoSos rezultatus var jau identificét un
izslégt, tomér, lai parbauditu ka Sadu datu klatbiitne ietekmé&s arT meta-analizes
secinajumus, kura izmanto papildu heterogenitates raksturo$anas instrumentus un nem
veéra ar1 pétamo grupu lielumu, tika nolemts atlikt papildu datu tiriSanu Iidz sakotngjas

meta-analizes veik$anai.
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Descriptive Statistics ¥

8.Tabula. Analizéto petijumu treninos iesaistito grupu APLP komponentus
koncentraciju raksturojosie statistiskie lielumi.

Table 8. Statistical values characterizing the concentration of Blood Plasma Lipid
Profile (BPLP) components in the control groups of the analyzed studies.

TCA TC2 LDL1 LoLz FCL1 HDLZ TG1 TG
Valid 31 3 28 29 30 30 3C
Mean 5.208 47335 3.235 2.832 1.315 1.228 1.268 1.2
Std. Deviation 0.597 0.705 0.473 0.352 0.219 0223 0.£3¢ 0.3
Coefficient of variation D115 0.149 0.142 0.230 D.167 0.168 0299 0.3
Shapiro-'Wilk 0.330 0.874 0.629 0.877 0.956 0.8v7 0.amM 0.9
P-value of Shapiro-\Wilk 0.045 0.002 0.059 0.003 0.250 0.¥30 0.562 0.7
Minimum 4.010 2.240 2,550 0.470 0.830 0.¥50 0.52C 0.5
Maximum 6.020 5.730 4.090 3.720 1.740 1.710 2.74C 2.0

Tabula parada, ka gandriz visas kontroles grupas, iznemot TC1, TC2 un it 1paSi LDL2
grupas, atskiriba no pargjam ir atrodamas ieveérojamas novirzes no normala datu sadaltjuma,
uz ko norada Sapiro-Vilka testa p lielums <0,05, kas liecina ka hipotéze par atbilstibu
normalajam sadalfjumam var€tu biit noraidama. Novirzi izraisa, acim redzot, dazi no kopgja

vidgja butiski atskirigi lielumi (16. attgls).

16.attels. TC1 (sakotng&ji) un LDL2 (péc
treninu sesijas) koncentracijas dati
pétijumu grupu dalibnieku asinis.

Figure 16. Data for TC1 (initially) and
LDL2 (after the exercise session)
concentrations in  the blood of
participants of control groups.

Datu heterogenitati TC1 grupa rada Skietami divu atSkirigu apakSgrupu dalgja
parklasanas, bet LDL2 grupa — viens no pargjiem biitiski atskirigs merijjums. Lai parbauditu
ka sadu datu klatbutne ietekm@s arm meta-analizes secinajumus, kurd izmanto papildu
heterogenitates raksturoSanas instrumentus, kas atlauj labak identificét pétijumu kopa
neiederigus datus un nem veéra ari pétamo grupu lielumu, tika nolemts atlikt papildu datu
tiriSanu lidz sakotngjas meta-analizes veikSanas.

Salidzinot trenina un kontroles grupas ar saistito T lielumu testu, var parliecinaties,

ka neraugoties uz dazu grupu datu heterogenitati, trenini kopuma ir sekmé&jusi TC, LDL un
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TG koncentraciju samazinasanos. HDL koncentracija péc treniniem uzrada pieauguma
tendenci, bet tas statiska nozimiba Saja analizes posma nav parliecinosa. Kontroles grupas
tada pasa laika perioda ka trenina grupas APLP komponentu koncentracijas butiski nemainas

(9. tabula).

9. tabula.

* A: APLP komponentu koncentracijas treninos piedalijusajas grupu dalibnieku asinis.

» B: APLP komponentu koncentracijas kontroles grupu dalibnieku asinfs.

* T testa p<0.05 liecina par statistiski nozZimigam atskiribam starp salidzinatajam
grupam.

* Table9.
» A: Concentration of APLP components in the blood of exercised groups.
» B: Concentration of APLP components in the blood of control groups.
» p<0.05in T test indicates statistically significant differences between paired groups.

Paired Samples T-Test

Measure 1 Measure 2 t df p

TCA - TC2 5.459 3C <001
LDLA1 - LDL2 5.035 27 < .001
HDL1 - HDOL2 -0.300 2¢ 0.768
TG - TG2 5127 29 < .001

Note. Student’s t-test.
A

Paired Samples T-Test ¥

IMeasure 1 IMeasure 2 t df P

TC1 - TC2 0.993 13 0.339
LDLA1 - LDL2 1.165 1 0.269
HDL1 - HDL2 0.970 12 0.351
TG1 - TG2 0.105 13 0.918

B Note. Student's t-test.
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3.5. Sakotnéjais meta-analizes posms, datu tiriSana

Uzsakot meta-analizi tika veikta kontroles grupu un visa veida treninos piedalijusos
grupu TC koncentracijas salidzinajums pétijuma sakuma un nosléguma posmos. FP un FuP

rezultati paraditi 17.un 18. attelos.

310, mean umerence
IV, Fixed, 95% C1

B E —
10, Mean Uerence .
IV, Fixed, 95% C1 —
»>
. -
2 A H -
Vairak Mazik
*
*
-2 2

-1
Vairik Mazak

17. attels. TC koncentracijas sadalijuma novirze no vidgja, nemot véra pétamo grupu
lielumu FP grafika. A, kontroles grupas; B, visa veida treninu grupas.
Augsgjais rombs atte€lu lejasdala: konkréta sadalijuma standartnovirze,
apaksgjais — kopgja  standartnovirze.

Figure 17. Forest plot (FP) shoewing the deviation of TC contentration distributions
from the mean, taking in consideration the weight of the groups. A, controls; B,
— all types of exercise. Upper diamond in the basis of the figures — SMD of the
given group. Lower — aggregate SMD.

Datu apkopojuma format FP paradits 18. attela

18. attels, Ieprieksgja 81.3 Visas kontroles

Adamson, 5., etal, 0306 2019 48 14 7 48 12 7 08% 0.00 -1.05,1.05]
attéla A dalas ahreti, G.b., etal, 01 NF 2018 463 053 18 451 057 18  24% 0.20 [-0.45, 0.86]
o > Ahtiainen, J.P., etal, 0 2 N B 2020 543 059 73 537 088 73 96% 0.08 [0.24, 0.40]
skaitliska analize. Chen, Y. etal.013M 2022 501 017 18 496 016 19 25% 0.30 [-0.34, 0.94]
Gifari, N., etal. 0¥ 1 082021 468 08 9 445 052 9 12% 0.32 [0.61,1.26)

Jung, K., etal, 0¥ 2o F 2020 494 067 10 4988 057 10 13%  -0.08[0.95 080

. . Moholdt, T., etal, 0 2 M 2021 51 08 8 49 08 8 10% 024 10.75,1.22)
Flgure 18. Numeric Pereita Neiv, H., etal, 0 308 2018 572 072 8 577 072 8 11%  -0.07}1.05081]
. . Roh, H-T, etal, 03 o F 2020 474 144 13 48 118 13 17%  -0.04}0.81,072
analysis supporting A | sbardeiotio, 5., etal, 030 M 2013 512 028 14 553 028 14  14%  -1.42}2.26,-0.58)
. TszChun Poon, E., etal, 02 0 M 2022 56 095 10 538 050 10 13% 0.27 [0.61,1.15)

part of the previous Valsdottir, T.E., etal, 02 X F 2021 52 07 15 47 07 15 18% 069 [0.05,1.44]
- Valsdottir, TE. etal, 0Y 2 XF 2021 51 02 14 47 1 14 18% 054 [0.22,1.29)
fi gure. Subtotal (95% Cl) 218 218 28.0% 0.10[-0.09, 0.29]

Heterogeneity: Chi*=17.64, df=12 (P=0.13); F=32%
Testfor overall effect Z=1.07 (P =0.28)

Total (95% CI) 825 825 100.0% 0.36 [0.26, 0.46]
Heterogeneity: Chi*=178.20, df= 44 (P = 0.00001); F=75%

Test for overall effect Z=7.05 (P = 0.00001)

Testfor subaroup differences: Chi*= 9.82, df=1 (P =0.002), F= 89.8%
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Precizak par FP grafisko att€lojumu rezultatu sadalijumu raksturo mérijjumu vidéja
lieluma fiks€tas standartnovirzes, grupu neviendabibas un variabilitates raditaji, ka ari
kopgjas atskiribas starp grupam. Sie lielumi apkopoti tabulas 10. tabulas 1-3. rinda.

Korektai dazadu grupu datu salidzinasanai nepiecieSams, lai §is grupas biitu
viendabigas, bez “izlecodiem” variantiem. Sadu variantu paradiSanas var bt saistita ar
dazadiem iemesliem — sakot ar sistematiskam mérjjumu metodes klidam, beidzot ar
tendenciozu grupu dalibnieku atlasi vai rezultatu selektivu izvéli. Nehomogénu datu
ieklausana padara bezjedzigu kopgjo datu interpretaciju. Meta-analize, ja izmantojamo datu
Chi-heterogenitati raksturojosa varbiitiba p ir mazaka par 0,05 nedod uzticamus rezultatus.

Eksperimenta grupas datu lielo heterogenitati izraisos$as pétijumu grupas palidz
identificet un izsleégt FP kopa ar FuP analizi. 17. un 18. attelos, ka ar1 10. tabula paradito

datu atttriSana no grupa neiederigiem rezultatiem bija iesp&jama p&c 19. attela paradita FuP

izmantoS$anas.

19. attels. TCl1 un TC2 pétjjumu un o7

kontroles grupu rezultatu analize ar FuP . o

palidzibu. % | o\

Figure 19. The analysis of the results from P AN Foo
TC1 and TC2 exercise vs. control groups 2

by FuP. N

Arpus “piltuves” esoSie punkti atbilst datu grupam, kuras veido rezultatu lielo
heterogenitati, par ko vargja jau iegiit priekSstatu, veicot sakotngjo statistisko analizi.
Analizgjot FuP kopa ar atbilstosi FP bija iesp&jams identificét arpus homogenitates sektora
robezam esosas datu kopas un publikacijas, kuras tas atrodamas. Gala rezultata no talakas
analizes tika pilniba izslégtas vel piecas publikacijas: ## 1, 15, 18, 29 un 32 satura analizes
tabula (6. tabula).

Sekojosas analizes dati paraditi 10. tabulas 4.-6. rinda, kur grupu apzim&jumiem

pievienots burti “AD”- attiriti dati.
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10. tabula FP datu sadaltijumu raksturojosie statistiskas analizes lielumi.

Table 10. Statistic values characterizing FP data.

Grupas SMD 95% ClI Chi? df Chi? p< 1% z Z p<
1 TC1/TC2 kontrole 0,10 -0,09 - 0,029 17,64 12 0,13 32 1,07 0,28
2 TC1/TC2 visi trenini 0,58 0,44-0,71 140,1 30 0,0001 79 8,25 0,0001
3 TC1/TC2 kopa 0,41 0,30-0,53 173,30 43 0,0001 75 7,33 0,0001
4 TC1/TC2 AD kontrole 0,12 -0,10-0,35 2,14 8 0,97 0 1,07 0,29
5 TC1/TC2 AD visi trenini 0,32 0,16 - 0,48 26,31 20 0,19 21 4,00 0,0001
6 TC1/TC2 AD kopa 0,26 0,13- 0,39 29.00 29 0,44 2 3,89 0,0001

© g~ w D=

SMD — vidgjo lielumu atskiribu standartnovirze, raksturo mérfjumu izkliedi. Standard Mean Difference.

95% CI — 95% ticamibas intervals, 95% Confidence Interval.

Chi? — raksturo grupas heterogenitati, novirzi no normala sadaltjuma. Atkarigs no SMD un df.
features heterogenity of the group, depends on SMD and df.

df — brivibas pakapju skaits, degrees of freedom.

p — varbiitiba, ka nulles hipotéze ir speka (grupa nav heterogéna, atSkiribu nav),

probability that mull hypothesis is not valid (group is not heterogenous, no differences between groups).

12 — variabilitate, signala/troks$na attieciba. Variability, signal to noise ratio.

Z —kopgja grupu atSkiriba, atkariga no grupu lieluma, SMD un CI. Overall difference, depends on group size, SMD and CI.
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Tabula parada, ka datu attiriSanas rezultata abu salidzinato grupu un kopgjas datu
kopas heterogenitate ir mazinajusies 11dz pielaujamajam robezam. To apstiprina ar1 FuP (21.
attels). FP skaitliskie dati XX tabula liecina, ka visu veidu FS kopgjais efekts ir statistiski
ticama TC koncentracijas samazinaSanas gan péc noteikta laika posma grupu dalibniekiem,

kuri piedalijas treninos, gan trenétajam grupam kopuma pret kontroles grupam.

_SE(SMD)

21. attels. TCl un TC2 petijjumu un 1
kontroles grupu rezultatu analize ar FuP n 8
palidzibu péc datu attiriSanas.

e
jo

o] 580 .
e
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Figure 21. The analysis of the reults from
TC1 and TC2 exercise and control groups
by FuP after the data revision.
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3.6. Attirito datu meta-analize

Turpmakajas tabulas apkopoti p&c sakotngjas analizes rezultatiem talakai analizei
atstato 14 publikaciju dati, kas iegiiti p&tijumos, kuros kopa ir piedalijusies 608 cilveki, 238
virieSsi un 370 sievietes. Visas pétijumu grupas ieklautie cilvéki bija bez akiitam
saslim$anam, nelietoja asins spiedienu regul&josas zales, ar sportu regulari nenodarbojas.
Tipiska treninu sesija bija 2-3 méneSus ilga, katru ned€lu ieklaujot 2-3 nodarbibas.

No FP datiem ka nozimigakie APLP izmainas treninu iespaida raksturojosie lielumi tika

1) SMD - vidgja mérijuma standartnovirzes izmainas absoliitos skaitlos, Pozitiva skaitla
vertiba $ai gadijuma nozim&ja mérama lieluma samazinasanos, negativa — pieaugumu.

2) Chi2 p<, grupas homogenitaties atSkiribas no nulles hipotézes vertejums, kura vertibai
jabit lielakai par 0,05, lai rezultatu nemtu veéra.

3) df —brivibas pakapju skaits p&tijumu kopa, kas ir par vienu maz;aks neka ieklauto grupu
skaits un raksturo ar1 piedalijuSos cilvéku skaitu, kas viena grupa pétijuma sakot un
beidzot var atSkirties, bet vidéji ir 8-14 cilveki grupa.

4) Zp<,kopgjas grupu atskiribas nulles hipotézes vertgjums, kam jabiit mazakam par 0,06,

lai atSkiribas uzskatitu par statistiski nozimigam.

Visas tabulas parskatamibas labad apzim&umi LDL-C un HDL-C aizstati ar LDL vai
HDL. Cipars “1” apzimé konkréta savienojuma koncentraciju mmolos litra pirms treninu
sesijas uzsakSanas; cipars “2”- péc treninu sesijas beigam. Visas tabulas vispirms tika
meklétas Z p< vertibas, kas biitu mazakas par 0.05 ka atbilstoSas hipotézei par treninu
iedarbibu uz APLP izmainam, Nakamaja soli tiks parbaudits, vai attieciga grupa ir
pietickami homogéna un vai registrétas lipidu koncentracijas izmainas ir atskirigas no
kontroles grupas, ja pétijuma tada ir bijusi.

Ja kriteriji tika izpilditi, atbilstosa rinda tabula tika iezZim&ta gaisi zala krasa. Ja gan Z p<
vertiba, gan Chi2 p<veériba bija mazakas par 0.05, attieciga rinda tika iezZim&ta gaisi sarkana
krasa ka izslédzama no analizes nepietiekamas homogenitates dél. Tabulas rindas, kuras
paraditas grupas, kuru Z p< neapstiprinaja petijuma hipot€zi un kontroles grupas atstatas

neiekrasotas.
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11.tabula Apkopoti trenina grupu un kontroles grupu rezultati par
FS ietekmi uz APLP veidojoSo komponentu koncentraciju asins plazma.

Table 11. Indicators of the overall effect of the exercise training
upon blood plasma concentration of the APLP components.

Salidzinamas grupas SMD Chi? p< df Z p<

VISAS TRENINU GRUPAS KOPA

TC1/TC2 0,32 0,19 20 0,0001
LDL1/LDL2 0,34 0,33 19 0,0001
HDL1/HDL2 -0,14 0,31 20 0,04
TGL/TG2 0,18 0,04 19 0,01

VISAS KONTROLES GRUPAS KOPA

TC1/TC2 0,12 0,97 8 0,29
LDL1/LDL2 0,17 0,99 6 0,31
HDL1/HDL2 -0,01 0,20 7 0,95
TGL/TG2 0,17 0,02 7 0,15

Seit un turpmakajas tabula cipars “1” aiz katra lipida veida saisinata apzimé&juma
nozimé $a savienojuma raksturlielumus pirms piedaliSanas treninu sesija pétijuma ietvaros,
cipars “2” — péc treninu perioda beigam.

Apkopojot visus rezultatus par treninu grupam, redzams, ka kopuma fiziska slodze
statistiski nozimigi sekmé ka TC un LDL koncentracijas pazeminasanos asins plazma, ta ari
mazaka mera, bet joprojam bitiski — HDL holesterina koncentracijas pieaugumu. Treninu
iespaidu uz trigliceridu (TG) koncentracijas izmainam nevar novértét, jo pétita kopa
joprojam saglaba parlieku lielu heterogenitati.

P&tijumos paraléli veikto kontroles grupu novérojumos biitiskas izmainas APLP

raditajos netika konstatetas, kas norada uz FS un APLP izmainu korelaciju,
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12. tabula Izturibas un spéka treninu ictekme uz
APLP veidojo$o komponentu koncentraciju asins palazma.

Table 12. The influence of endurance and resistence training upon

blood plasma concentration of the APLP components.

Salidzinamas grupas SMD Chi? p< df Z p<
IZTURIBAS TRENINI
TC1/TC2 0,39 0,60 13 0,0001
LDL1/LDL2 0,41 0,48 13 0,0001
HDL1/HDL2 0,04 0,57 12 0,71
TG1/TG2 0,38 0,97 13 0,0002
SPEKA VAI KOMBINETIE TRENIN
TCL1/TC2 0,15 0,08 7 0,11
LDL1/LDL2 0,25 0,0006 7 0,006
HDL1/HDL2 -0,23 0,11 7 0,01
TG1/TG2 0,08 0,01- 7 0,39
TRENINU KONTROLES GRUPAS
TCL1/TC2 0,14 0,98 7 0,19
LDL1/LDL2 0,11 0,99 5 0,26
HDL1/HDL2 0,00 0,26 5 0,99
TGL/TG2 0,15 0,04 6 0,19

Turpmakas parbaudes veérta ir meta-analizes rezultatu uzradita specifiski treninu

veidu ietekme uz APLP komponentu koncentracijas izmainam asinis. Izturibas trenini —

velotrenazieris, skrejcelins, krosu skrieSana pozitivi iespaido, samazina, TC un LDL un TG

koncentracijas. Taja pasa laika spéka un kombingtie trenini pozitivi iespaido HDL

holesterina ltmeni to palielinot, kamér ietekme uz TC, LDL un TG koncentracijam ir

neviendabiga un Skietami statistiski nenozimiga. lesp&jams, ka $ads rezultats rodas

mijiedarbojoties dazadu FS veidiem kombingtajas treninu shémas, kur tiek apvienoti ka

izturibas, ta spéka slodzes elementi.
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13. tabula Trenina dalibnieku dzimuma ietekme uz APLP

veidojoSo komponentu koncentraciju asins palazma.

Table 13. The influence of the sex of the exercising people upon

blood plasma concentration of the APLP components.
Salidzinamas grupas SMD Chi? p< df Z p<

TRENINOS PIEDALAS ABI DZIMUMI KOPA
TC1/TC2 0,48 0,89 5 0,002
LDL1/LDL2 0,34 0,14 6 0,01
HDL1/HDL2 -0,18 0,59 6 0,04
TGL/TG2 0,11 0,43 6 0,24
TRENINOS PIEDALAS TIKAI VIRIESI
TC1/TC2 0,78 0,81 4 0,0002
LDL1/LDL2 0,51 0,75 4 0,01
HDL1/HDL2 0,09 0,99 4 0,75
TGL/TG2 0,50 0,58 4 0,02
TRENINOS PIEDALAS TIKAI SIEVIETES

TC1/TC2 0,08 0,47 6 0,53
LDL1/LDL2 0,21 0,25 6 0,13
HDL1/HDL2 -0,04 0,07 6 0,68
TG1/TG2 0,14 0,008 6 0,29

Turpmakas parbaudes vérta ir meta-analizes rezultatu uzradita izteikti labaka virieSu
reakcija uz FS, samazinot TC, LDL un TG koncentraciju asins plazma, kamér sievieteém $adi
rezultati izpalika. Jaukta dzimumu sastava grupas biitu interesanti noskaidrot tie$i kuri
dalibnieki veido HDL koncentracijas izmainu, palielinaSanas, pozitivo tendenci. Ir zinami
pétijumi, kur salidzinot lielu dalibnieku grupu individualo reakciju uz spéka treniniem, tika
paradits, ka parliecinosi lielako dalu HDL pieauguma dod grupu dalibnieces — sievietes
(Ahtiainen, u.c., 2020).

Papildu faktors, kas varétu nodrosSinat aktivaku virieSu organisma atbildes reakciju
uz fizisko slodzi varétu biit arT dzimuma noteiktas atSkiribas lipidu vielmainas regulacija
piedaloSos miokinu, piem&ram irisina, miostatina vai IL-6 sekrécija muskulu slodzes laika.
Par So teému literatlira var atrast visnotal pretrunigus datus (Pedersen u.c., 2013, Lee, J-H.,
Jun H-S., 2019)
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14. tabula Trenina dalibnieku sakotngja kermena masas indeksa ietekme

uz APLP veidojoSo komponentu koncentraciju asins palazma.

Table 14. The influence of the initial body mass index of the exercising

people upon blood plasma concentration of the APLP components.
Salidzinamas grupas SMD Chi? p< df Z p<

SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU BMI <25
TC1/TC2 0,07 0,53 4 0,51
LDL1/LDL2 0,27 0,25 2 0,21
HDL1/HDL2 -0,27 0,30 3 0,14
TG1/TG2 -0,08 0,11 2 0,70
SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU BMI 25-30
TC1/TC2 0,43 0,65 9 0,04
LDL1/LDL2 0,39 0,45 8 0,03
HDL1/HDL2 -0,07 0,08 10 0,43
TGL/TG2 0,23 0,04 10 0,01
SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU BMI > 30

TC1/TC2 0,46 0,12 7 0,02
LDL1/LDL2 0,36 0,18 7 0,09
HDL1/HDL2 -0,08 0,14 6 0,48
TG1/TG2 0,28 0,02 4 0,01

Meta-analize parada, ka cilvékiem un, spriezot péc iepriek$gjas tabulas, it Tpasi
virieSiem ar paaugstinatu svaru vai aptaukoSanos patiesam ir verts iesaistities FA un sporta
nodarbibas, kuras var samazinat SAS galvenos riska faktorus, proti, paaugstinatu TC un LDL
koncentraciju asins,

Rezultatu nehomogenitate TG mérfjumos varétu bit saistita ar analitiskas metodes
neprecizitati, kas mazu grupu skata gadijuma rada plaSu iegtito datu izkliedi, Tas novérSanai
biitu nepiecieSams atrast precizaku analitisku pieeju TG noteikSanai, ka arT mérktiecigi

palielinat p&tamo grupu cilvéku skaitu,
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15. tabula Trenina dalibnieku vecuma ietekme uz APLP
veidojoSo komponentu koncentraciju asins palazma,
Table 15. The influence of the age of the exercising people upon
blood plasma concentration of the APLP components,
Salidzinamas grupas SMD Chi? p< df Z p<
SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU VECUMS < 25
TC1/TC2 0,25 0,32 3 0,17
LDL1/LDL2 0,54 0,89 g 0,04
HDL1/HDL2 -0,27 0,30 3 0,14
TGL/TG2 -0,08 0,04 2 0,70
SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU VECUMS 26-55
TC1/TC2 0,79 0,15 9/ 0,0001
LDL1/LDL2 0,54 0,86 9 0,0001
HDL1/HDL2 -0,07 0,07 10 0,43
TGL/TG2 0,23 0,11 10 0,01
SAKOT TRENINUS, DALIBNIEKU VECUMS > 55
TC1/TC2 0,15 0,06 5 0,32
LDL1/LDL2 0,11 0,03 5 0,40
HDL1/HDL2 -0,08 0,14 5 0,48
TG1/TG2 0,38 0,22 4 0,01

Dalibnieku vecuma ietekmes meérijumi, lai mérktiecigi izmantotu treninu reZima
APLP komponentu koncentracijas modul&s$anai asinis un KSS riska faktoru mazinasanai,
uzrada labakos rezultatus un visvairak izteikto ietekmi vidéja vecuma grupa, kur var paredzet
ar1 iesp&jami lielakas FS intensitates izmantoSanu nodarbibas neka senioru grupas, Var
secinat, ka rlipes par asins lipidu koncentracijas optimizé$anu, lai samazinatu KSS riska
faktoru slodzi, izmantojot fiziskas aktivitates iesp€jas, nav vélams atlikt uz vecuma posmu,

kad KSS kliist par domingjoso naves gadijumu skaita izraisitaju populacija.
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3.7. Nosleguma veéertéjums

Veikta analize, protams, nevar tikt uzskatita par aptveroSu un pilnigu. Izmantots
salidzino$i neliels pétijumu (14) apjoms ar 628 ieklautiem cilvekiem. Meta-regresijas
analizes riki nebija piedavati pieejamajas bezmaksas datu analizes programmas, varétu
domat, ka to izmantoSana papildinatu un padaritu dazus miisu izdaritos novérojumus. Tacu
ar1 apakSgrupu analize ar FP riku deva interesantu materialu pardomam, kuru var€tu
izmantot planojot iesp&jamos p&tijumus nakotng.

Atseviski atlasitas, bet analizé neieklautas literatliras avoti norada uz negativu
korelaciju — mazaktiva sédoSa dzives veida rezultata, pieméram, Covid-19 ietekme,
picaugosu TC un TG koncentraciju asins plazma (Perrone u.c., 2021), tapat TC negativu
korelaciju ar kardiorespiratoro veiktsp&ju — vid&jo skabekla patérina intensitati (Nichols u.c.,
2018).

Petijumu grupas lipidu profila raditajiem ir augsta individuala, iesp&ams arl ar
dzimumu saistita variabilitate (Ahtiainen, u.c., 2020, 22. attéls)., literatiiras dati norada, ka
to iespaido individuali atSkirigais miokinu, piem&ram, iristna koncentracijas [imenis, kas
nordda uz prognoz€jamu pozitivu fiziskas slodzes iedarbibu, vai lipidu vielmainas
starpproduktu, pieméram dimetilguanidinobaldrianskabes (DMGV) koncentracija, kas

norada uz prognoz&jamu vaju reakciju no fiziskas slodzes iedarbibas (Koay u.c., 2021)

22. attels. HDL-C koncentraciju individualas | A HDL-C (mmollL)

atSkiribas grupa péc speka trenina sesijas. 12
1.0 Resistance-training group (n = 129):
. .o . . . e mean response 0.14 (SD: 0.31)
Baltie stabini — sievietes, melnie — viriesi. 08

0.6

0.4

Figure 22. Individual variation of HDL-C
concentraion differences after resistence
training. 2

White bars — F, black bars —M. 08

Noteiktu iespaidu uz APLP atstaj ar1 ikdienas ieradumi — &Sanas rezims, dazadas
dietas, ar1 cirkadianie ritmi — aktivitates stundas no rita vai vakara. Vairuma no $aja analizé
ieklautajiem petijumiem nenorada, kuras diennsakts stundas ir notikusi trenini. Divos rakstos
Sis apstaklis tomér atzimé&ts un abos gadijumos (Moholdt u.c. 2021,, Soares Amonim u.c.

2017) ties$i vakara un p€cpusdienas trenini izradijuSies pasi efektivi TC koncentracijas
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mazinaSanai. 2017. gada petijumu pat nacas izslégt meta-analizes beigu posma, jo ta rezultati
krasi atSkiras no pargjas videjaas datu kopas.

Misu veiktas meta-analizes rezultati kopuma apstiprina iepriek§ veikto pétijumu
tendenci = FS un FA ir lietderiga APLP saistita KSS riska mazinasanai, mazinot TC, LDL
un TG koncentraciju asinis, pozitivi, koncentracijas picauguma virziena iespaidojot HDL.
Vairaki analizes momenti var tomér likties negaiditi, piemé&ram, spéka un kombin&to treninu
pozitiva ietekme uz HDL koncentraciju vai izteikti labaka p&tijumos piedalijusos viriesu
atbilde uz FS iedarbibu, mazinot KSS riska faktoru Iimeni. Rezultatu liela izkliede liecina,
ka zinatniski pamatotu, droSu rekomendaciju izstrade katram konkrétajam cilvékam ir
iesp&jama papildinot pieradijumos balstitas medicinas principus, t.i. lielu un daudzveidigu
pétito grupu atbildes reakciju p&tijumus, bet gan izmantojot precizijas medicinas pieeju —
individualo vai arT noteiktu grupu raksturojuma, méerktiecigi ieklaujot priekSizpete papildu
faktoru analizi, pieméram, miokinu un TG metabolisma intensitates biokimisko

markiermolekulu raksturojumu.
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4. SECINAJUMI

1. Aeroba fiziska slodze (izturibas trenin$ uz velotrenaziera, skrieSanas celina) 2-3
menesus tris reizes nedéla dod pozitivu ietekmi uz TC, LDL-C un kop&jo TG
koncentracijas samazinasanos asins plazma, neliela apméra veicina art HDL-C
koncentracijas palielinasanos.

2. Minéta ietekme analizétajos avotos vislabak novérojama 36-55 gadus veciem
cilvékiem, bet neziid ari senioriem virs 55 gadiem. Paliclinata kermena masas
indeksa cilvekiem trenin$ efektivi samazinaja TC un LDL-C koncentraciju asinis.

3. Analizetie literatiiras avoti parada, ka lipidu profila izmainas fiziskas slodzes
rezultata ir daudz izteiktakas virieSiem neka sievietéem, HDL-C pieaugums
analizetaja datu kopa vislabak bija konstatéjams virieSiem spéka trenina rezultata.

4. FS slodzes pozitivo iedarbibu uz APLP netiesi, ka pieradijumi no pretgja, apstiprina
analiz€ neieklautas literatliras avoti par mazaktiva, s€dosa, dzives veida rezultata
pieaugoSu TC un TG koncentraciju asins plazma, tapat TC negativu korelaciju ar
kardiorespiratoro veiktsp&ju — vid€jo skabekla paterina intensitati.

5. Petijumu grupas lipidu profila raditajiem ir augsta individuala variabilitate,
literatiiras dati norada, ka to iespaido individuali at$kirigais miokinu, pieméram,
iristna koncentracijas [imenis, kas norada uz prognozejamu pozitivu fiziskas slodzes
iedarbibu, vai lipidu vielmainas starpproduktu, pieméram dimetilguanidino-
baldrianskabes (DMGB) koncentracija, kas norada uz prognoz€jamu vaju reakciju

no fiziskas slodzes iedarbibas.
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