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KOPSAVILKUMS

Lokala intermitéta asinspliismas ierobezoSana, plasak pazistama ka iS€miska
prekondicionésana (IPC), sp€j pasargat audus no iS€mijas-reperfuzijas bojajumiem. Pedgjos
seSos gados pastav uzskats, ka ta sp&j uzlabot art cilvéka darbaspgjas fiziskas slodzes laika,
bet lidz §im p&tijumos iegitie rezultati ir pretrunigi. Tapec §1 darba mérkis ir noskaidrot, ka
IPC ietekme cilvéku aerobas darbaspé&jas inkrementalas veloergometriskas slodzes laika.

Petijuma piedalijas 10 personas, kas veica divus inkrementalas veloergometriskas
slodzes testus. Testu saka ar 50 W lielu jaudu, un ik p&c 3 min jaudu palielinaja par 30 W lidz
bridim, kad persona vairs nebija sp€jiga veikt slodzi. Pirms viena no testiem tika veikta kaju
IPC. IPC sastavéja no tris cikliem 5 min iS€mijas un 5 min reperflizijas. IS€mijas radiSanai
izmantoja mansetes, kuras paaugstinaja spiedienu lidz 200 mmHg.

Tika secinats, ka kaju IPC pirms inkrementalas veloergometriskas slodzes akiiti uzlabo
aerobo sp&ju kapacitati un palielina slodzes izturibu, bet ta butiski neietekme fiziskas

darbaspgjas submaksimalas slodzes laika.

Atslegvardi: i$€miska prekondiciong€Sana, i$€mija, reperfiizija, aeroba kapacitate,

ventilatorais slieksnis



SUMMARY

Local intermittent blood flow restriction, commonly known as ischemic preconditioning
(IPC), is protective against ischemia-reperfusion injury. It has been recently proposed that
IPC could also improve exercise performance, but still the results from different research
about the effect of IPC remain controversial. The aim of this study was to examine the effect
of IPC on cycling performance during incremental exercise tests.

10 healthy individuals took part in this study. All participants did two incremental
cycling tests. The incremental cycling test started at a power output of 50 W. After every third
minute power output increased by 30 W until exhaustion. One of the tests was preceded by
IPC. Ischemia was induced by inflation of a cuff to 200 mmHg. IPC consisted of 3 cycles of 5
min ischemia followed by 5 min of reperfusion.

It was found that IPC before the incremental cycling test improves aerobic capacity and

endurance, but does not affect performance during submaximal intensity exercise.

Key words: ischemic preconditioning, ischemia, reperfusion, aerobic capacity,
ventilatory threshold



DARBA IZMANTOTIE SAISINAJUMI

IPC — i8émiska prekondicionésana
Psis — arterialais sistoliskais asinsspiediens
Pdia — arterialais diastoliskais asinsspiediens
VO; — skabekla paterins
VCO; — izelpotas oglskabas gazes daudzums
VOa/kg — relativais skabekla patérins
VO;max — maksimalais skabekla patérins
VO2peak — augstakais sasniegtais skabekla patérins
SMT — sirds miniites tilpums
AnS — anaerobais slieksnis
AeS — aerobais slieksnis
Katp kanali — ATP jutigie K* jonu kanali
SpO: — skabekla piesatinajums asinis
pO2 — skabekla parcialais spiediens asinis
pCO: — oglskabas gazes parcialais spiediens asinis
KMI - kermena masas indekss
NRSS — numeriska sapju intensitates (reitinga) skala
ROS - brivie skabekla radikali

MPTP - mitohondrija caurlaidibas parejas poras



IEVADS

Intermitéta asinsplismas ierobeZzoSana jeb i$€miska prekondicioné$ana (IPC) spgj
pasargat dazadus audus pret iSeémijas-reperfuzijas raditiem bojajumiem (Lim & Hausenloy
2012). Ta ka fizisku slodzi sava zina var uzskatit par iS€mijai Iidzigu stresu, tad tiek uzskatits,
ka IPC akiiti sp&j uzlabot fiziskas darbasp&jas sekojosas slodzes laika (de Groot et al. 2010;
Jean-St-Michel et al. 2011; Crisafulli et al. 2011; Bailey et al. 2012a; Kjeld et al. 2014;
Barbosa et al. 2015; Cruz et al. 2015; Kido et al. 2015). Tomér viedoklis par $1s manipulacijas
efektivitati nav tik viennozimigs, un ir vairaki petijumi, kas neapstiprina IPC akiitu pozitivu
ietekmi uz fizisku slodzi (Foster et al. 2011; McDonald et al. 2014; Hittinger et al. 2015;
Tocco et al. 2015).

Augstas klases atlétus no zaud€juma vai uzvaras biezi vien Skir tikai dazas sekundes,
tapéc arvien biezak tiek mekletas dazadas ergogéniskas vielas un manipulacijas, kas spetu
uzlabot atletu fiziskas darbasp&jas. Daudzi jau no paslaik zinamajiem veidiem ir nedrosi un
pat kaitigi veselibai, tapeéc biitu nozimigi izveidot taddu metodi, kas sp&j uzlabot atleta
sniegumu, neradot riskus veselibai (Tokish et al. 2004).

Ir zinams, ka fiziska slodze sp&j samazinat mirstibas risku dazada veida kardiovaskularo
slimibu slimniekiem, un pozitivie veselibu veicinoSie ieguvumi ir atkarigi no veicamas
fiziskas slodzes apjoma un intensitates (Myers 2003). Metode, kas spétu palielinat toleranci
pret fizisku slodzi, cilvékiem ar veselibas problémam lautu iegiit pastiprinatu pozitivu efektu
no fiziskas slodzes.

IPC ir liels potencials kliit par efektivu, viegli izmantojamu un l&tu manipulaciju, kas
spetu palielinat gan atletu fiziskas darbasp€jas sacensibu laika, gan uzlabotu toleranci pret
fizisku slodzi cilvékiem ar veselibas probléemam.

Darba merkis: noskaidrot kaju iS€miskas prekondicion&sanas (IPC) akiitu ietekmi uz
aerobo spé€ju raditajiem inkrementalas veloergometriskas slodzes laika.

Darba izvirzita hipotéze: kaju iS€miska prekondicionéSana (IPC) pirms
veloergometriskas slodzes uzlabo maksimalo aerobo kapacitati, bet ne aerobas darbaspgjas
submaksimalas intensitates slodzes laika.

Darba uzdevumi:

1. Ar numeriskas sapju intensitates skalas palidzibu noteikt cilveku tolerances
sp€jas pret [PC radito diskomfortu.

2. Noteikt sisteémiska arteriala asinsspiediena izmainas IPC reperfuzijas fazu laika.



Registrét kardiorespiratoro funkciju parametrus miera stavokli, inkrementalas
veloergometriskas slodzes laikd un atjaunoSanas perioda ar iepriek$€ju kaju
asinspliismas ierobezoSanu (IPC) un kontroles slodzes testa.

Novertét fizisko sp&ju funkcionalo raditaju - aeroba un anaeroba sliekSna
izmainas IPC ietekmé.

Novertet IPC akiitu ietekmi uz cilvéka maksimalajam aerobajam darbasp&jam.
Noveértet arteriala asinsspiediena paaugstinasanas dinamiku inkrementalas

veloregometriskas slodzes laika un atjaunosSanas perioda ar un bez ieprieks¢jas

IPC.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1 ISeémiska prekondicioné$ana

Iseémiska prekondiciongSana (IPC) ir manipulacijas, kuru laika intermitéti tiek partraukta
asins piegade kadiem no audiem. Pastav uzskats, ka ar §is manipulacijas palidzibu ir
iespejams audus sagatavot nakamai garakai iSémijai un pasargat tos no bojajumiem, kas var
rasties i§€mijas-reperfuzijas rezultata. [IPC pamata ir koncepts, ka audi, kas ieprieks ir paklauti
subletaliem 1sakiem iS€mijas periodiem, kliist rezistentaki pret ilgstoSaku iS€miju un tas
negativajiem efektiem (Hausenloy & Yellon 2016; Seeger 2016).

Varétu uzskatit, ka ideja par IPC radas no pétijuma, kura konstat€ja, ka Cetri 1saki
1$€mijas periodi neradija kumulativu negativu efektu. Savstarpgji salidzinot nepartrauktu (40
min) un intermitétu (4 x (10 min okluzija + 20 min reperfuzija)) sirds iS€miju, noveéroja, ka
intermitéta iS€mija nerada tik lielu ATP iztukSoSanos ka nepartraukta. Vislielaka ATP
iztukSoSanas intermit€tas iS€mijas laika rodas pirmajas 10 min okliizijas, bet nakamajos
okluizijas periodos lielaka ATP iztukSoSanas nav verojama. Ta pat ar1 samazinajas laktata
akumulacija katra nakamaja okliizijas perioda (Reimer et al. 1986).

Murry et al. 1986. gada bija pirmais, kas petijuma ar suniem novéroja, ka cetras 5 min
ilgas okliizijas kreisas koronaras art€rijas priek$€ja lejupejosaja zara, kas savstarpgji tiek
atdalitas ar 5 min reperfuzijas periodu, par 75% samazina infarkta lielumu, kas rodas péc
sekojosas 40 min garas iSeémijas (Murry et al. 1986). VElak vairakos petijumos atkartoti tika
pieradits, ka IPC var samazinat i§€mijas-reperfiizijas raditos bojajumus miokarda, ka ar1 IPC
var pozitivi ietekmét ne tikai sirdi, bet arT citus organus ka, piemeram, nieres (Zarbock et al.
2015), plausas (Lin et al. 2010), smadzenes (Jensen et al. 2011) un muskulus (Addison et al.
2003).

IPC protektivo efektu var noverot divas fazes (1. attels). Uzreiz péc IPC ir vérojams
primarais IPC efekts, kas ilgst 2 — 3h stundas. Péc tam seko periods, kad IPC efekts nav
verojams, bet aptuveni péc 24h sakas sekundara efekta faze, kas var ilgt Iidz pat 72h (Heusch
2015; Hausenloy & Yellon 2016). Lai ar1 sekundara efekta faze ir ilgstosaka, tomeér tas
protekcijas efekts nav tik spécigs, ka agrina efekta fazé (Heusch 2015).

Kuzuya et al bija vieni no pirmajiem, kas novéroja divus protekcijas periodus. Veicot
suna miokarda IPC uzreiz vai 24 h pirms 90 min i$€mijas, tika konstatéts butisks infarkta
samazinajumu, bet, veicot IPC 3 vai 12 h pirms garakas i$€mijas, protekcijas efekts vairs

nebija veérojams (Kuzuya et al. 1993).
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1. att€ls. IS€miskas prekondicion&Sanas protekcijas periodi.

Figure 1. Protection phases of ischemic preconditioning.

1.2 Darbibas mehanismi

Veicot IPC, i8€mijas laika var novérot skabekla saturacijas (SpO2), skabekla parciala
spiediena (pO2) un pH samazinasanos, ka ari oglskabas gazes parciala spiediena (pCO2) un
laktata palielinasanos ekstremitasu asinis, kuram veic IPC. P&c 5 min reperfuzijas visas Sis
vertibas atgriezas miera stavokli. lesp&jams, So parametru izmainas iS€mijas stavokli, vai
fluktuacija kopuma visa IPC laika, darbojas ka stimuls IPC efekta signala inducéSanai
(Sharma et al. 2014).

Par IPC galvenajiem signala inducétajiem, kas tiek producéti IPC rezultata, uzskata
adenozinu, bradikininu, opioidus un endokanabinoidus. Talak tie saistas pie specifiskiem
Stinas membranas receptoriem, ka rezultata tiek aktivéti dazadi intracelulari signalceli (Riksen
et al. 2004; Yellon & Downey 2003; Heusch 2015; Sharma et al. 2015). Ka galvenie
signalceli tieck min&ti Reperfusion Injury Salvage Kinase (RISK) un Survivor Activating
Factor Enhancement (SAFE) signalceli, ka ari ipasi tiek uzsverta tiesi fosfolipazes C (PLC),
proteinkinazes C (PKC), p38 mitogén-aktivéta proteinkinazes (p38 MAPK),
fosfatidilinozitola-3-kinazes (PI3K) un proteinkinazes G (PKG) nozimiba (Heusch 2015;
Sharma et al. 2015).

Efektori Siem signaliem ir vairaki, ka, pieméram, endoplazmatiskais tikls, Siinas

membrana un citoskelets (Heusch 2015), bet par galveno efektoru IPC protekcijas radisana
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uzskata mitohondrijus, uz kuriem ari lielaka dala iepriekSminéto signalcelu iedarbojas.
Mitohondrijos notiek KATP kanalu atvérsana, kas, savukart, noveér§ mitohondrija caurlaidibas
parejas poras (mPTP) atvérSanos un veicina brivo skabekla radikalu (ROS) produkciju
(Heusch 2015; Sharma et al. 2015). Lai arT liela daudzuma ROS tiek saistiti ar Stinu
bojajumiem, tomér mazaka daudzuma tie darbojas ka signalvielas (Cui et al. 2012), un sekme
IPC protekcijas izveidi (Heusch 2015; Sharma et al. 2015).

Sekundaras fazes protekcijas sakotnéjie signala inducetaji ir tadi pasi, vienigi papildus
vel tiek aktiveti dazadi transkripcijas faktori, kas induc€ génu transkripciju un palielina
dazadu proteinu ekspresiju. Galvenie proteini, kas sekmé sekundaras protekcijas izveidi, ir
inducgjama NO sintaze (iNOS), ciklooksigenazes-2 (COX 2), superoksida dismutaze, aldozes
reduktaze un héma oksigenaze (Heusch 2015).

Lai arT ir zinami vairaki signalceli un signalmolekulas, kas saistitas ar IPC protektiva
efekta radiSanai, tomér vél joprojam mehanisms kopuma ir neskaidrs, ka arT ir griiti novilkt
konkretas robezas starp efekta mediatoriem un efektoriem, jo, piemeram, tiek uzskatits, ka

Katp kanali un ROS reizg var but gan mediatori, gan efektori (Rourke 2000; Heusch 2015).
1.3 Attalinata iSémiska prekondicionéSana

IPC efekts ir ne tikai lokals, bet ar sistémisks. Pozitivo efektu no IPC var novérot arl
tad, ja IPC tiek veikta attalinatiem audiem, kas nozimé, ka audi, kuriem tiesi neveic IPC, tie
pat kst rezistentaki pret sekojoSu garaku iS§émiju (Hausenloy & Yellon 2016).

Pirmoreiz attalinatu IPC aprakstija Przyklenk et al. 1993. gada, kad pétijuma konstatgja,
ka IPC viena miokarda vaskularaja gultné (koronaras artérijas apliecoSaja zara) sp&j pasargat
audus ar1 cita miokarda vaskularaja gultné (kreisas koronaras art€rijas prieks€ja lejupejosa
zara), kura tiek paklauta ilgstoSai i$€mijai (Przyklenk et al. 1993).

Kharbanda et al. konstatgja, ka IPC inducéSana ciikku aizmugurgjas ekstremitates,
samazina sekojosa miokarda infarkta lielumu, ka art pétijuma dala ar cilveékiem, attalinata
IPC, kas tiek veikta kontralaterala roka, samazina iS€mijas-reperfuzijas rezultata inducétu
endotélija disfunkciju pretgja roka (Kharbanda et al. 2002).

Kopuma attalinatas [PC efekta radiSana nozime ir tris soliem. Audiem, kuriem veic IPC,
javar atbildét uz manipulaciju ar endogénu faktoru produkciju, kas ir sp€jigi inducét
protekciju. Péc tam ir jabit kadiem transmisijas mehanismiem, kas signalu parvadis uz
mérkaudiem. Visbeidzot, meérkaudiem ir jabut sp&jigiem uztvert signalu un aktivizet

protekciju (Lim & Hausenloy 2012).
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(modificets Bell et al. 2014; Aimo et al. 2015).
Figure 2. Mechanisms involved in the local and remote effects of IPC.

Lai arT precizi signala transmisijas veidi nav zinami, tomér uzskata, ka attalinatas IPC
signala parvadi$ana nozime ir gan neiraliem, gan humoraliem faktoriem (Sharma et al. 2015).
Viens no pétijumiem, kura apstiprindja humoralu signalu esamibu bija Dickson et al.
petijums. Eksperimenta konstatgja, ka ir vérojama miokarda infarkta samazinasanas trusiem,
kuriem veica asinu transfiiziju no citiem trusiem, kam veica IPC (Dickson et al. 1999). Sie
humoralie signali darbojas pat starpsugu robezas, jo, piemé&ram, pirms ilgstoSas iS€mijas
perfuzgjot pelu miokardus ar cilvéka asipu dializatu, kas ir iegiits pe€c IPC manipulacijas, ir
veérojams biitisks pelu infarkta samazinajums (Jean-St-Michel et al. 2011; McDonald et al.
2014). Ir zinams, ka loti nozimiga attalinatas IPC protekcijas radiSana ir adenozina,
bradikinina-2, opioidu, endokanabinoidu un prostaglandinu receptoru aktivacija. Tomér nav
zinams, vai tiesi Sie ir humoralie faktori, kas IPC rezultata tiek produceti attalinatajos audos
un ar asinsriti transportéti lidz mérkaudiem. Lai arT precizi humoralie faktori nav zinami,
tomeér pasreiz pastav viedoklis, ka visticamak tie ir hidrofobi un ar molekularo masu no 3,5
lidz 8 kDa (Lim & Hausenloy 2012).
Neiralu signalu nepiecieSamiba IPC protekcijas radiSanai ir apstiprinata vairakos
pétijumos, kuros IPC radita miokarda protekcija tiek inhib&ta ganglioblokatoru, pieméram,
trimetafana un heksametonija klatbtitné (Gho et al. 1996; Loukogeorgakis et al. 2005). Ta pat,

veicot aferento nervu denervaciju, attalinatas IPC radita protekcija pret ilgaku iSémiju tiek
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inhibéta (Lim et al. 2010; Donato et al. 2013). Paslaik uzskata, ka neirala signala parvadisana
liela nozime ir adenozinam, bradikininam un kalcitonina géna saistitajam peptidam (CGRP),
kas lokali prekondiciongtajos audos aktivé aferentos nervgalus. Talak secigi tiek stimul&tas

eferentas nervu skiedras, kas nogada signalu 11dz mérkaudiem (Lim & Hausenloy 2012).

1.4 1ISemiskas prekondicionéSanas ietekme uz cilvéka darbaspéjam fiziskas

slodzes laika

Slodzes laika stradajosajos muskulos ir verojams izteikts intracelulara pO:
samazinajums (Richardson et al. 2001; Richardson et al. 2006), un, pieaugot slodzes
intensitatei, notiek arvien lielaka metabolitu akumulacija, ka rezultata fizisku slodzi dal&ji var
asociét ar iS€misku stresu (Nobrega et al. 2014). IPC spgj samazinat negativo i$€mijas ietekmi
uz sirdi (Hausenloy et al. 2007), skeleta muskuliem (Addison et al. 2003; Andreas et al. 2011)
un endotélija funkcijam (Kharbanda et al. 2002; Loukogeorgakis et al. 2005; Loukogeorgakis
et al. 2007). Tas lieck domat, ka IPC varétu ietekmét sirds, skeleta muskulu un asinsvadu
funkecijas arf fiziskas slodzes laika, ta sekmgjot cilvéku fiziskas darbaspgjas.

P&edgja laika augstas intensitates slodzi sak pielidzinat IPC stimulam, jo tai, ta pat ka
IPC, piemit protektivs efekts pret iS€mijas-reperfiizijas bojajumiem (Marongiu & Crisafulli
2014; Seeger et al. 2015). Cilvekiem ar koronaro art€riju slimibu, veicot divus secigus
fiziskas slodzes stresa testus, kuri savstarpgji ir atdalit ar 10 — 60 min ilgu atpiitas pauzi, ir
verojams biutisks fizisko darbasp€ju uzlabojums otraja stresa testa (Lalonde et al. 2015).
Lidzigo efektu un, iesp€jams, darbibas mehanismu dél, tas lieck domat, ka IPC dal&ji varétu
darboties, ka efektiva iesildiSanas metode, lai uzlabotu fiziskas darbaspgjas sekojosa slodze.

De Groot et al. 2010. gada bija pirmie, kas noveroja, ka cilvéka kaju IPC, kas sastav no
tris cikliem 5 min. i§€mijas un 5 min. reperfuzijas, pirms veloergometriska inkrementala
slodzes testa sp€j palielinat maksimali sasniegto slodzes intensitati par ~1,6% un maksimalo
skabekla patérinu (VO2max) ~ par 3% (de Groot et al. 2010). V&lak sekoja vairaki p&tijumi,
kuros tika parbaudita IPC ietekme uz dazada tipa fizisku slodzi. Paslaik pastav uzskats, ka
IPC galvenokart spgj uzlabot cilvéka darbasp€jas aeroba un anaerobi lakatiska tipa slodzes
(Crisafulli et al. 2015; Incognito et al. 2016).

Vairakos pétijumos ir redzams, ka IPC uzlabo personu sniegumu, veicot kadu konkréta
garuma distanci. Ir konstatéts, ka IPC var uzlabot 100 m peld&Sanas laiku par ~ 1,1% (Jean-
St-Michel et al. 2011), 5 km skrieSanas laiku par ~ 2,3% (Bailey et al. 2012a) un 1000 m

air€Sanu par ~1%, ka ar1 palielinat nopeldéto zemiidens distanci konkréta laika posma par ~
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8% (Kjeld et al. 2014), bet tai pasa laika ir p&tijumi, kuros $ads pozitivs efekts nav vérojamas,
vai tas ir neviennozimigs (Marocolo et al. 2015; Tocco et al. 2015).

IPC tiek saistita ar1 ar vélaku noguruma iestaSanos un palielinatu slodzes izturibu.
Veicot 100% no VO2max intensivu slodzi, IPC spgj palielinat laiku Iidz atteicei par ~ 8%
(Cruz et al. 2015), ka ar1 lidzigi uzlabojumi ir v€rojami, ja slodzes intensitate ir nedaudz
zemaka (Kido et al. 2015). Barbosa et al. konstatgja, ka kaju IPC kavé noguruma iestasanos
un palielina laiku Iidz atteicei, veicot dinamisku slodzi ar rokas dinamometru. Ta tiesi
noradot, ka IPC spg€j ietekmét arT attalinatas stradajoSo muskulu grupas (Barbosa et al. 2015).

Spé&ju ilgak veikt slodzi péc IPC konstate ari, veicot inkrementalas slodzes testus, ka
rezultata personas $aja testa laika ir sp&jigas attistit augstaku maksimalo slodzes intensitati (de
Groot et al. 2010; Crisafulli et al. 2011). Tomer ir ar1 pret&ji p&tijumi, kuros sadu IPC efektu
nevar novérot ( Bailey et al. 2012a; Hittinger et al. 2015).

Paraléli tieSiem fizisko darbasp€&ju uzlabojumiem ir konstatéts, ka IPC sp€j palielinat
VOomax/peak (de Groot et al. 2010; Cruz et al. 2015), bet tomér ari Sis efekts nav
konstatéjams visos pétijjumos (Bailey et al. 2012b; Hittinger et al. 2015). Ka ari
neviennozimigs ir viedoklis par IPC ietekmi uz laktata akumulaciju slodzes laika. Bailey et al.
IPC ietekmé konstatgja samazinatu laktata akumulaciju submaksimalas intensitates skrieSanas
laika, turpreti Kido et al. nenov@roja IPC ietekmi uz laktata akumulaciju, veicot
submaksimalas intensitates veloergometrisku slodzi (Kido et al. 2015).

Par spiti pretrunigajiem rezultatiem, tiek uzskatits, ka IPC par ~ 3% var uzlabot cilveéku
darbaspgjas fiziskas slodzes laika. Lai arT uzlabojums ir neliels, tomér starp atlétiem Sadas
izmainas ir loti nozimigas. Ka ar1 vél joprojam IPC uzskata par potencialu manipulaciju, kas
spetu uzlabot fiziskas darbasp&jas cilvékiem ar samazinatu toleranci pret fizisku slodzi

(Incognito et al. 2016).

1.5 Potencialie iSemiskas prekondicionéSanas ietekmes mehanismi uz

fizisku slodzi

Paslaik vél nav konkréti zinami precizi IPC ietekmes mehanismi, ka ari vél joprojam
tieck méginats saprast, vai IPC radito efektu uz fizisku slodzi nodro$ina galvenokart lokali
mehanismi periferija, vai ar1 IPC centrali uzlabo hemodinamiku un respiratoro atbildi. Paral&li
tam tomer tiek spekuléts par vairakiem iesp&jamiem mehanismiem, kas var&tu biit par pamatu
IPC pozitivai ietekmei uz fizisku slodzi (Crisafulli et al. 2015; Incognito et al. 2016).

Ir petijumi, kuros IPC pirms augstas intensitates slodzes palielina gan laiku Iidz atteicei,

gan VOgpeak. Palielinatais VO2peak liecina, ka IPC ir sp&jusi intensific€t energijas ieguvi
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acroba metabolisma cela, ka rezultata mazak energijas ir nepiecieSsams iegit anaerobi, un lidz
ar to persona ir sp&jiga ilgak veikt slodzi (de Groot et al. 2010; Cruz et al. 2015).

Reizé ar IPC ietekmé uzlabotu VOzpeak, veicot 100% no VOzmax intensivu
veloergometrisku slodzi, ir konstatéta ari palielinata m. vastus lateralis elektriska aktivitate,
kas norada, ka augstaks VOgpeak var€tu rasties papildus motoro vienibu rekrutacijas dgl
(Cruz et al. 2015).

IPC tiek saistita arT ar l1eénaku noguruma attistibu (Barbosa et al. 2015; Cruz et al. 2015;
Kido et al. 2015). Balstoties uz to, ka IPC katra nakamaja i§€mijas faz€ ir vérojams personu
uztverta diskomforta un sapju samazinajums, kas varétu bt saistit ar aferento nervu Skiedru
jutibas samazinasanos (Sharma et al. 2014), tiek spekuléts, ka arT sekojosas slodzes laika IPC
varétu samazinat sapju un noguruma uztveri, ka rezultata persona ir sp&jiga ilgak veikt slodzi
un attistit lielaku maksimalo slodzes intensitati (Sharma et al. 2015).

Iespgjams, IPC sp€j uzlabot ar1 skabekla ekstrakcijas sp&jas maksimalas slodzes laika,
jo Barbosa et al. konstat&ja IPC ietekmé slodzes beigas lielaku deoksigenéta hemoglobina un
mioglobina daudzumu, ko var€tu skaidrot ar palielinatu mitohondriju funkcionalo kapacitati
(Barbosa et al. 2015). Tai pasa laika Kido et al. sava pétfjuma nenoveéroja IPC ietekmé
paaugstinatas ekstrakcijas sp€jas, turpreti, uzsakot mérenas intensitates slodzi, tika konstateta
paatrinata muskulu oksigenacijas dinamika, respektivi, hemoglobina un mioglobina
deoksigenacija notika straujak. Sis straujakas skabekla ekstrakcijas sp&jas tika skaidrotas ar
IPC pozitivu ietekmi uz mitohondriju enzimu aktivitati (Kido et al. 2015). Lai ar1 Sie abi
pétijumi sniedz pretrunigus rezultatus, tomér kopuma tie parada, ka viens no IPC efektoriem,
caur kuru tiek uzlabotas cilveku darbaspgjas fiziskas slodzes laika, noteikti ir mitohondriji.

IPC sp&j samazinat akiitu endot€lija disfunkciju, ko rada ilgaks brahialas art€rijas
iSemizacijas periods (Loukogeorgakis et al. 2005; Loukogeorgakis et al. 2007). Uzreiz péc
augstas intensitates slodzes, ta pat ka péc ilgstoSaka iS€mijas perioda, ir vérojama samazinata
plismas izraisita dilatacija, kas norada uz akiitu endotg€lija funkciju samazinajumu (Dawson et
al. 2008; Bailey et al. 2012a; Birk et al. 2013). Ari $ada gadijuma IPC pirms slodzes inhibé
stresa raditu aktitu endotglija funkciju samazinasanos (Bailey et al. 2012a). Ta ka IPC spgj
saglabat endotélija funkcijas, tad tiek uzskatits, ka viens no veidiem, ka tiek uzlabotas fiziskas
darbaspgjas, ir palielinat vazodilataciju stradajosajos muskulos slodzes laika (Horiuchi et al.
2015). Vazodilatacija sekmé efektivaku asinspliismas pardali no mazak aktiviem audiem uz
stradajosajiem muskuliem, ka rezultata, palielinot baribas vielu un skabekla pieejamibu, tiek
apmierinatas muskulu pieaugosas metabolitiskas vajadzibas (Sarelius & Pohl 2010).

Horiuchi et al. 2015. gada konstat§ja, ka IPC pirms slodzes ar rokas dinamometru

palielina funkcionalo simpatolizi slodzes laika, ka art Sis efekts ir atkarigs no slodzes
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intensitates. SpieZot rokas dinamometru 40 reizes/min ar 10 % no maksimalas voluntaras
kontrakcijas (MVC) spéka, nebija veérojams nekads IPC efekts uz vazokonstrikcijas atbildes
modulésanu, bet, veicot tadu pasa tipa slodzi ar 25 % MVC, tika konstatéts, ka IPC
salidzinajuma ar kontroli butiski veicina vazodilataciju (Horiuchi et al. 2015).

Asinsvadu dilatacija liela nozime ir Katp kanaliem (Keller et al. 2004), adenozinam un
slapekla oksidam (NO) (Sarelius & Pohl 2010). Ta ka Sie ir vieni no faktoriem, kas tiek
aktiveti IPC rezultata, tad IPC veicinata vazodilatacija stradajosajos muskulos slodzes laika,
varétu bt viens no nozimigakajiem mehanismiem fizisko darba sp&ju uzlabosanai.

IPC pirms slodzes samazina laktata akumulaciju, skrienot submaksimala intensitate (T
G Bailey, Jones, et al. 2012). P&tjjumos ar dzivniekiem, IPC pirms garakas i§€mijas tiek
saistita ar samazinatu laktata produkciju iSemizetajos skeleta muskulos (Addison et al. 2003;
Pang et al. 1994). Lai art $ads fakts liek domat, ka samazinata laktata akumulacija skrienot
varétu bit tieSi samazinatas laktata produkcijas dél, tomér Bailey et al. pétijums Sadu
apliecinajumu nesniedz (Bailey et al. 2012b). Ta ka Bailey et al. arT konstat&ja, ka IPC spgj
pasargat endot€liju no fiziskas slodzes stresa izraisitas endot€lija funkciju samazinasanas
(Bailey et al. 2012a), tad tas lauj spekulét pret&ji, ka samazinata laktata akumulacija
galvenokart varétu biit saistita ar uzlabotu asinspliismas regulaciju, kas lauj efektivak

transportet laktatu uz audiem, kur to utilizg.
1.6 Dazadu personu individuala jutiba pret IPC

Lai ar1 daudzos pétijumos ir pieradits, ka IPC rada protekciju pret iS€misku stresu,
tomér kliniskie pétijumi par IPC efektivitati nav tik viennozimigi (Cheung et al. 2006; Ali et
al. 2007; Hausenloy et al. 2015). Pretrunigie rezultati lieck domat, ka pastav IPC jutigas
personas, un personas, kuram IPC nerada pozitivu efektu, vai ari efekta radiSanai ir
nepiecieSams modificét [PC protokolu (Hausenloy & Yellon 2016; Koch et al. 2014).
NeparliecinoSos IPC rezultatus kliniskajos pétijumos var skaidrot ar1 ar to, ka biezi IPC tiek
parbaudits veseliem un jauniem pétijjuma subjektiem, bet kliniskos apstaklos So manipulaciju
izmanto vecakiem cilvékiem ar kadam veselibas problémam.

Lai arT pétijjuma rezultati ir pretrunigi, pastav uzskats, ka vecums ir viens no faktoriem,
kas ietekm& IPC atbildes reakcijas efektivitati. Pieaugot vecumam, IPC pozitivais efekts
samazinas, vai ar1 §1 efekta sasniegSanai ir nepiecieSam intensivaks IPC stimuls. Respektivi,
vecakiem cilvékiem, iesp&jams, biitu javeic cits IPC protokols, kura ir palielinats i§€mijas-

reperfuzijas setu skaits, vai arT i§€mijas periodi ir ilgstosaki (Ferdinandy et al. 2007).
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Van den Munckhof et al. 2013. gada veica pirmo pétijumu, kura parbaudija IPC
protektiva efekta atkaribu no vecuma veseliem cilvékiem. P&étijuma konstatgja, ka IPC
protektivais efekts pret ilgstosakas i§€mijas-reperfuzijas izraisitu endotélija disfunkciju roka,
kas tika novérots jauniem (20 — 25 gadi) virieSiem, nav vérojams vecaku (68 — 77 gadi)
virieSu grupa (van den Munckhof et al. 2013).

Sirds stenokardija pirms infarkta tiek pielidzinata IPC kliniskam ekvivalentam, un tai
piemit protektivs efekts pret miokarda infarkta komplikacijam. Personam lidz 65 gadiem sirds
stenokardijas pirms infarkta ir ar mazak naves un sirds mazspéjas gadijumiem, bet cilvékiem
virs 65 gadiem $adu protekcijas efektu nevar noverot, kas netieSi norada, ka vecums varétu
biit viens no faktoriem, kas ietekmé atbildes reakciju uz IPC (Abete et al. 1997).

Paraléli tam uzskata, ka arT dazadas slimibas, ka, pieméram, diabéts (Engbersen et al.
2012), sirds mazsp&ja (McDonald et al. 2014) un ateroskleroze modulé atbildes reakciju uz
IPC (Ferdinandy et al. 2007).

Ta, pieméram, McDonald et al. p&tijuma konstatgja, ka cilveékiem ar sirds mazsp&ju
roku IPC neuzlabo ne VO2peak, ne maksimali sasniegto slodzes intensitati. Ta pat arT nav
verojams pelu miokarda infarkta samazinajums, ja miokardi tiek perfuzeti ar pacientu asinu
dializatu péc roku IPC salidzinajuma ar dializatu, kas iegiits pirms IPC. Pétfjuma tika izvirzita
hipotéze, ka pacienti ar sirds mazsp&ju jau bazala stavokli ir relativi prekondiciongti. ST
hipotéze apstiprinajas konstatjot, ka infarkta izmérs ir aptuveni par 45% mazaks pelu
miokardos, kas iepriek§ tika perfuzeti ar dializatu no pacientiem ar sirds mazspgju
salidzinajuma ar dializatu no veseliem cilvékiem. Savukart, kad veseliem cilvékiem veica
roku IPC, bija vérojams pelu miokarda infarkta samazinajums. Sada gadijuma infarkta izmérs
bija pielidzinams tam, kadu noveéroja, perfuz&jot miokardus ar sirds mazsp€jas pacientu asinu
dializatu (McDonald et al. 2014).

To, ka eksisteé IPC jutigas personas un tadas, kas efektivi neveido pozitivu atbildes
reakciju uz IPC, apstiprina liela rezultatu variabilitate ari starp jauniem un veseliem
cilvékiem. Incognito et al, meta-analizé no pieejamajiem individualajiem datiem, konstatgja,
ka IPC spgj uzlabot fiziskas darbaspgjas ~ 70 — 74% personu, veicot aerobu un anaerobi
laktatiska tipa slodzi (Incognito et al. 2016).

Paslaik, lai parliecino$i determinétu IPC jutigas personas, viena no prioritatém ir atrast
IPC jutigu personu raksturojoSos biomarkierus. Tas atlautu ne tikai savstarp&ji izskirt, kuri
cilveki spgj efektivi atbildét uz So manipulaciju, bet sekmétu art IPC protokola pilnveidi, ta lai
personas, kas ir mazak jutigas pret [IPC, varétu iegiit pozitivu efektu no tas (Koch et al. 2014).

To, ka manipulacijas protokola pilnveide, iesp€ams, spétu IPC protekcijas efektu

izsaukt ar1 grupas, kas paSlaik tiek uzskatitas ka maz jutigas pret IPC, liecina fakts, ka, ar1
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Sajas grupas pastav intravariabilitate starp IPC radito efektu. Ta, pieméram, McDonald et al.
spekulg, ka arT starp sirds mazspé&jas slimniekiem pastav IPC jutigas personas, jo ir cilveki,
kuriem IPC pirms slodzes uzlabo maksimalo aerobo kapacitati. Pelu miokardus perfuzgjot ar
So cilvéku asinu dializatu, kas iegiits pirms IPC, ir v€rojams mazaks protekcijas efekts pret
infarktu. Sadi rezultati, norada, ka vinu bazalais prekondicionéSanas Itmenis ir zemaks ka
citiem sirds mazspé&jas slimniekiem, turpreti kapacitate atbildét IPC manipulacijai ir lielaka

(McDonald et al. 2014).
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2. METODES
2.1 Informacija par pétijuma dalibniekiem

Petijuma piedalijas 10 fiziski aktivas un veselas personas (5 viriesi, 5 sievietes), kuru
vidgjais vecums 28,5 + 5,4 gadi, vidgjais auguma garums 174,8 £ 7,7 cm, vid&ja kermena

masa 75,9 + 10,8 kg un vid&jais kermena masas indekss (KMI) 24,8 + 3,1 kg/m?.
2.2 Petijjuma dizains

Pétijumu veica LU Dabaszinatnu akadémiskaja centra, Biologijas fakultates Cilvéka un
dzivnieku fiziologijas katedras laboratorija.

Sakotngji potencialajiem pétijuma dalibniekiem izsniedza informativu veidlapu, kura
tika sniegta informacija par p&tijuma meérki, norisi un iesp&jamiem riskiem (1. pielikums). Lai
kontrol&tu, vai persona ir vesela un spgjiga piedalities p€tijuma, bija nepiecieSams izpildit
informativu anketu (2. pielikums). Ja nekadas bitiskas veselibas problémas netika noraditas,
personas tika apstiprinatas dalibai petijuma. Pirms pétijjuma uzsakSanas dalibnieki parakstija
veidlapu, kura apliecin3ja, ka brivpratigi dod piekriSanu savai dalibai $aja petijuma.

P&ttjums tika apstiprinats LU EKMI Zinatniskas izp&tes Etikas komisija.

P&tijuma ietvaros personam laboratorija bija jaierodas divas reizes. P&c ierasanas
laboratorija sekoja vismaz 15 min ilgs aklimatizacijas periods, un tad tika veikts kontroles
varianta tests vai [PC varianta tests. Kontroles varianta persona uzreiz izpildija inkrementalas
slodzes testu, bet IPC varianta 5 min pirms slodzes testa tika veikta kaju IPC. Seciba, kada
pétijuma dalibnieki veica testus, bija lidzsvaroti randomizéta.

Testu izpilde notika laika posma no 9:00 lidz 18:00. Katra persona uz abiem testa
variantiem ieradas viena laika. Lai izvairitos no IPC sekundara efekta ietekmes, kas paradas
12 — 24 h péc IPC un ilgst 48 — 72 h (Hausenloy & Yellon 2016), starp laboratorijas
apmekléSanas reizém bija vismaz 96 h ilgs laika periods.

Pétijuma dalibniekiem pirms ieraSanas uz testu bija jaievero vairaki ierobeZojumi:

e Vienu dienu pirms testa neveikt augstas intensitates slodzes, jo augstas
intensitates slodze, iesp&jams, rada lidzigu efektu, ka IPC (Rock-Willoughby et
al. 2013; Marongiu & Crisafulli 2014; Lalonde et al. 2015),

e Vienu dienu pirms testa atturéties no alkohola lietoSanas,

e 12 h pirms testa nelietot kofeinu saturoSus dzerienus, jo kofeins tiek saistits ar

IPC efekta samazinasanu (Riksen et al. 2006). Kofeins ir nespecifisks adenozina
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receptoru antagonists (Fredholm et al. 1999), kas ir viens no signaliem IPC
efekta radiSana (Riksen et al. 2004),

e 3 h stundas pirms testa ne€st, bet pirms §im 3 h ieturétu vieglu edienreizi,

e Uz testu ierasties hidratétam,

e Dienu pirms abam apmeklI&juma reiz€m velams ieturét [idzigu dietu.
2.3 Inkrementalas veloergometriskas slodzes testa protokols

Lai novért€tu personu aerobas darbasp€jas, pétijuma dalibnieki uz veloergometra
(Ergoline, ergoselect 100/200 GmbH, Bitz, Vacija ) veica inkrementalas slodzes testu (3.
att€ls). Pirms slodzes tika veikts 5 min ilgs miera raditaju pieraksts. Slodzi saka ar 50 W lielu
veloergometra jaudu, un ik p&€c 3 min jaudu palielinaja par 30 W Iidz bridim, kad persona
vairs nebija spgjiga turpinat slodzi. Visu testa laiku personam bija jauztur pedaléSanas
frekvence ~ 60 apgriezieni miniite. Sads protokols tika izv&lets, lai inkrementalas slodzes
ilgums bitiski neparsniegtu 26 min (Midgley et al. 2008).

Kad persona bija sasniegusi savu maksimalo slodzes intensitati, sekoja 8 min aktivais
atjaunosanas periods, kura slodze tika turpinata ar ~ 60 apgriezieniem minaté un 100 W lielu
jaudu. P&c aktiva atjaunoSanas perioda sekoja pasiva atjaunoSanas, kuras laika pétijuma

dalibnieks 5 min mierigi s€d&ja uz veloergometra.

Miers Inkrementalas slodzes tests Aktiva Pasiva
atjaunosanas |atjauno$anas|
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3. attéls. Inkrementalas veloergometriskas slodzes testa protokols.

Figure 3. Incremental cycling test design.
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Visu testa laiku nepartraukti ar kardiopulmonalo iekartu Masterscreen CPX
(CareFusion, San Diego, CA, ASV) tika mériti kardiorespiratoro funkciju parametri.

Katra otraja slodzes intensitates fazes vidia (90 s péc fazes sakuma) ar asinsspiediena
meéritaju (Tango+, SunTech Medical, Morrisville, ASV) uz labas rokas noteica arterialo
asinsspiedienu. NepiecieSamibas gadijuma asinsspiediena mérjjumu veica ar1 slodzes fazg,
kura péc protokola nebija planots to darit. Aktivas atjaunoSanas perioda asinsspiedienu mérija
ceturtaja miniité, bet pasivas atjaunoSanas laika treSaja miniite. Pirmsslodzes miera stavokla
asinsspiedienu mérija divas minttes pirms slodzes.

Lai monitorétu personas passajiitu slodzes laika, tika izmantota Borga skala (Borg
1982). Katras slodzes fazes otraja mintté pétijuma dalibniekiem lGdza novertet uztvertas
slodzes piepiiles intensitati veértibu skala no 6 lidz 20.

Lai noteiktu, vai persona ir sasniegusi savu maksimali iespg€jamo slodzes intensitati,
maksimalajiem parametriem bija jaatbilst vismaz trijiem no sekojoSajiem kriterijiem:

e Palielinoties slodzes intensitatei, VO2 vairs nepieaug vairak par 150 ml/min
(Taylor et al. 1955),

e Sirdsdarbibas frekvence ir tuvu maksimali aprékinatajai sirdsdarbibas frekvencei
(208 — 0,7 x vecums gados) (Tanaka et al. 2001),

e Elposanas koeficients ir parsniedzis 1,15 (Issekutz et al. 1962),

e Borga skalas vertiba >18 (Borg 1982).
2.4 18emiska prekondicionéSana

Viena no apmekl&juma reizém pirms slodzes testa veica IPC. Personai atrodoties gulus
stavoklt, ap abu kaju augSstilbiem aplika 21 cm platas manSetes, kuras pievienoja
automatiskai spiediena generéSanas iekartai (Hokanson E20, Bellevue, WA, ASV). Lai
petijuma dalibniekus iepazistinatu par aptuvenam sajitam, kadas biis i§€mijas laika, pirms
IPC manSetes tika radits un 15 s saglabats 100mmHg liels spiediens.

IPC laika i§émijas radiSanai izmantoja 200mmHg lielu spiedienu. Kaju i$€mija ilga 5
min, kam sekoja 5 min reperfiizijas periods. Sadi 5 min i§émijas un reperfiizijas periodi tika
atkartoti tris reizes (4. attéls). IPC protokols ar $adu ciklu skaitu un i§€mijas, reperfuizijas
ilgumu tiek izmantots vairakos Iidziga rakstura pétijumos (de Groot et al. 2010; Crisafulli et
al. 2011; Clevidence et al. 2012; Barbosa et al. 2015), ka ar1 pétijumos ar dzivniekiem tris
cikli ar 4 — 5 min ilgiem i§€mijas periodiem ir atziti par optimalakajiem IPC protekcijas efekta

inducesanai (Wever et al. 2015). Lidz $im IPC manipulacija netiek saistita ar biitiskiem
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veselibas riskiem, ka ar1 to atzist par drosu vairakas pacientu grupas (Koch et al. 2011; Mayor
etal. 2013; Li et al. 2015).

Sapju monitoréSanai IPC laika izmantoja numerisko sapju intensitates (reitinga)
izvertéSanas skalu (NRSS). Pétijuma dalibniekiem ik p&c vienas miniites gan iS€mijas, gan
reperflizijas laika tik liigts novertét savas sapes diskomforta skala no nulles Iidz desmit.
Vertiba nulle nozimégja, ka persona nejut nekadu diskomfortu, bet vértiba desmit noradija uz
neizturamam, agoniskam sapém. Ja NRSS veértiba bija astoni, vai persona nevelgjas turpinat
manipulaciju, IPC nekav€joties partrauca.

Katras reperfuizijas fazes otraja mintit€, 2 min pirms IPC un IPC beigas uzreiz péc
pedgjas reperfuzijas uz labas rokas, izmantojot automatisko asinsspiediena méritaju (A&D

medical, UA-767 plus, Saitama, Japan), tika m&rits arterialais asinsspiediens.
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Isémiska prekondicionésana

¢ 30' >

n 1émija
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Reperfuzija

O Arteriala asinsspiediena
maérijums

4. attels. ISemiskas prekondicionéSanas protokols.

Figure 4. Ischemic preconditioning protocol.
2.5 Petijjuma izmantotas ierices

Asinsrites sistémas parametri (sirdsdarbibas frekvence (SF), sirds miniites tilpums
(SMT), arterialais asinsspiediens (Psis un Pdia), gazu maina (skabekla patérins (VO2),
izelpotas oglskabas gazes daudzums (VCOz), elposanas koeficients (RER)) un spirometrijas
raditaji (plausu ventilacija (VE), elpoSanas frekvence (BF), elposanas tilpums (Vt) visu testa
laiku tika registréti, izmantojot kardiopulmonalas iekartas sistému Masterscreen CPX
(CareFusion, San Diego, CA, ASV). Sistema ir apvienots spirometrijas un gazu analizators,

asinsspiediena meritajs ar 3 ECG (V2, V6, RL) novadijumiem (Tango+, SunTech Medical,
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Morrisville, ASV), veloergometrs (Ergoline, ergoselect 100/200 GmbH, Bitz, Vacija ) un
dators, kura programmatiira vada un sinhronizg sist€émas darbibu.

Kaju i8€mijas radiSanai IPC laika izmantoja automatisku spiediena generé$anas iekartu
(Hokanson E20, Bellevue, WA, ASV), kura bija savienota ar mansetém.

Arteriala asinsspiediena meérisSanai IPC laika izmantoja automatisko asinsspiediena

méritaju (A&D medical, UA-767 plus, Saitama, Japan).
2.6 Datu analize

Datu apstradei un statistiskai analizei izmantoja datorprogrammas MS Excel 2013 un
Rstudio.

Miera stavok]a vertibas tika atspogulotas ka vid€ja vertiba no 5 min gara miera perioda.
Slodzes laika, katras slodzes fazes raksturojosas veértibas ieguva, aprékinot vidéjo aritmétisko
no pedejam katras fazes 30 sekundém, kad parametri ir jau nonakusi stacionara stavokli.

Ja pedgja slodzes testa faze netika veikta lidz galam, maksimali sasniegtie
kardiorespiratorie raditaji tika aprékinati ka vidgja vertiba no pedejam 15 slodzes sekundém.

Lai aprékinatu veloergometra jaudu pie kadas tika sasniegta maksimala slodzes
intensitate gadijuma, ja petama persona slodzi partrauca fazes vidi, tika izmantots tads pats
princips, kuru par ieteicamako atzist maksimala skrieSanas atruma noteikSana (Machado et al.

2013). Maksimalo sasniegto veloergometra jaudu aprékinaja pec sekojosas formulas:

Wpeak = W, 4 =0
PEE=TAT 200

Wpeak — maksimala sasniegta jauda,
W1 — pédgjas pilnigi izpilditas fazes jauda,

t — laiks sekund@s pedgjai pilnigi neizpilditai fazes jaudai.

Aerobais un anaerobas slieksnis tika noteikts, izmantojot slodzes fazu vid€jas vertibas
no pédejam 30 s. Aerobo un anaerobo slieksni noteica, kombingjot sekojoSas metodes (Binder
et al. 2008):

e VE attiecibu pret slodzes intensitati. Uzzim&jot $adu likni ir redzami divi lizuma
punkti. Pirmais lizuma punkts tiek saistits ar aeroba slieksni, bet otrais ar
anaerobo,

e “V-slope” metode. Pielietojot So metodi, tiek uzziméta VCO: attieciba pret VOo.

Likng ir v€rojams viens izteiktaks lizuma punkts, kas raksturo aerobo slieksni,
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e Ventilatoro ekvivalentu metode. Grafiski tiek uzzimétas divas liknes (VE/VO2
un VE/VCO3) attieciba pret slodzes intensitati. Moments, kad VE/VO; sak
pieaugt, bet VE/VVCO, nemainas, raksturo aerobo slieksni. Mirkli, kad paraléli
VE/VO; piecaugumam sak palielinaties VE/VCO2, ir novérojams anaerobais
slieksnis.

Arteriala asinsspiediena salidzinaSanai ap aerobo un anaerobo slieksni tika izmantots
aeroba un anaeroba sliek$pa slodzes intensitates fazes laika noteiktais asinsspiediens, vai art
vienu slodzes intensitates fazi ieprieks méritais asinsspiediens.

Dati tiek att€loti, ka vidéja grupas vertiba = SE. Lai noteikti, vai dati atbilst normalajam
sadalfjumam, tika izmantots Sapiro-Vilka normalitates tests. Lai noteiktu, vai starp mérito
parametru grupam pastav statistiski biitiska atSkiriba, tika izmantots atkarigu paraugkopu
Stjudenta t-tests. Starpiba starp datu grupam uzskatija par butisku, ja p—vertiba bija mazaka
par 0,05.
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3. REZULTATI

3.1 IPC un sapju percepcija

Pirms IPC uzsakSanas visas p&tamas personas jutas labi, un savas sajiitas raksturoja ar
NRSS vertibu nulle. Neviena no IPC manipulacijam pétijuma laika netika partraukta pirms
laika personu sapju dgl.

Uzsakot IPC, ir vérojams strauj$ sapju un diskomforta pieaugums. Pirmaja mintité kop$
IPC sakuma NRSS vidgja vertiba sasniedz 4,5 + 0,5, bet pedgja IPC is€mijas minite ta
statistiski butiski (p<0,01) samazinas lidz 3,2 + 0,3 (5. att€ls). Vidgjas izmainas no IPC
pirmas miniites 11dz IPC pédgjai is§€mijas minttei ir 1,3 £+ 0,4. Katra iS€mijas perioda atseviski
ir vérojama tendence NRSS veértibam samazinaties, bet, savstarp€ji salidzinot katras iS€mijas
pirmo un piekto miniiti, izmainas nav statistiski biitiskas neviena no periodiem (p>0,05).

Lai arT pasa iS€mijas laika p&tamas personas jut diskomfortu un mérenas sapes, tomer
uzreiz péc iS€mijas partraukSanas tas paziid. Visos reperfuzijas periodos NRSS veértibas ir
nulle.
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5. att€ls. Sapju un diskomforta izmainas i§€miskas prekondicion€Sanas laika.
Vertibas atspogujotas ka grupas vidéja vertiba + SE.
Figure 5. Changes in pain and discomfort during ischemic preconditioning.

Values are mean + SE.
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Katra i§€mijas perioda vidéja NRSS veriba secigi ir 4,2 + 0,4; 3,7 £ 0,4 un 3,5 £ 0,3
(6. att€ls). Visizteiktakais NRSS vértibas samazinajums ir vérojams no pirma uz otro iS€mijas
periodu. Savstarpgji salidzinot Sos divus periodus, otra iS€mijas perioda vidéja NRSS vértiba
ir statistiski butiski par 0,5 + 0,2 mazaka neka pirma perioda vértiba (p<0,01).

Lai arT tresa iS€mijas perioda vidéja NRSS vertiba ir statistiski biitiski par 0,8 = 0,2
mazaka neka pirma perioda veértiba (p<0,01), tomer, savstarp&ji salidzinot otro un treSo
periodu, samazinajums nav statistiski bitisks (p>0,05).

10 -
9 |

8 .
p <0,01

p <0,01

Sapju skalas vértiba
w

1. 2. 3.
ISémijas periods
6. attéls. Petamo personu vidgjas sapju un diskomforta pakapes izmainas iS€miskas
prekondicionéSanas laika.
Vertibas atspogujotas kda grupas vidéja vertiba + SE.
Figure 6. Changes in mean pain and discomfort rate during ischemic preconditioning.

Values are mean + SE.
3.2 Arterialais asinsspiediens IPC laika

Pirms IPC pétijuma dalibnieku vid&jais miera stavokla Psis bija 121,2 + 13,1 mmHg un
Pdia 74,5 + 9,5 mmHg. IPC nerada statistiski butiskas izmainas miera arterialaja asins-
spiediena (1. tabula). Savstarpgji salidzinot asinsspiedienu pirms un péc IPC, nav vérojamas
statistiski biitiskas atSkiribas ( p>0,05). Ta pat statistiski biitiskas atSkiribas nav starp miera
arterialo asinsspiedienu pirms IPC un nevienu no asinsspiedieniem kada reperfuzijas perioda

(p>0,05).
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1. tabula

P&tamo personu arterialais asinsspiediens iS€miskas prekondicion&$anas laika.
Psis — sistoliskais asinsspiediens, Pdia — diastoliskais asinsspiediens,

vertibas atspogujotas ka grupas vidéja vertiba + SD.

Table 1.

Arterial blood pressure during ischemic preconditioning.

Psis — systolic blood pressure, Pdia — diastolic blood pressure, values are mean + SD.

Laiks, min Psis, mmHg Pdia, mmHg
Miera 121,2+13,1 74,5+ 9,5

7 119,3+13,3 73,2+11,8
17 121,0+ 12,8 76,0+ 9,6
27 120,4 £ 14,0 75,3+9,3

30 121,6 £ 14,6 74,6 £ 10,3

3.3 IPC ietekme uz aerobo un anaerobo slieksni

IPC neietekm& skabekla patérinu, kura iestdjas aerobais vai anaerobais slieksnis
(7. attels).

Veicot kontroles varianta inkrementalas slodzes testu, aerobais slieksnis iestajas vidéji
pie VOx/kg 27,1 £ 1,4 ml/kg/min, bet IPC testa varianta pie VO2/kg 26,8 = 1,6 ml/kg/min.
Starp abiem VO./kg, kad iestajas aerobais slicksnis, nepastav statistiski butiska atSkiriba
(p>0,05).

Anaerobais slieksnis kontroles testa varianta iestajas videji pie VO2/kg 37,6 = 1,9, bet
IPC testa varianta pie VO2/kg 37,9 + 2,0. Starp IPC un kontroles testa VO2/kg, kad iestajas
anaerobais slieksnis, nepastav statistiski biitiska atSkiriba (p>0,05).

IPC neietekmé aeroba un anaeroba sliekSna SMT, SF, VE un BF. Savstarpgji salidzinot
IPC un kontroles testa variantus, nevienam no Siem parametriem aeroba un anaeroba sliekSpa

iestasanas laika nepastav statistiski biitiska atskiriba (p>0,05).
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7. attels. Pe&tamo personu skabekla paterins, kura tika sasniegts aerobais un anaerobais
slieksnis inkrementalas slodzes laika ar un bez ieprieksgju iS€misku prekondiciongsanu.

AeS — aerobais slieksnis, AnS - anaerobais slieksnis, vértibas atspogulotas ka grupas
videja vertiba + SE.

Figure 7. Oxygen consumption at which aerobic and anaerobic thresholds were reached
during incremental exercise test with and without ischemic preconditioning.

AeS — aerobic threshold, AnS — anaerobic threshold, values are mean + SE.
3.4 TIPC ietekme uz maksimali sasniegtas slodzes intensitates parametriem

Viena persona netika ieklauta maksimali sasniegto parametru analize, jo inkrementala
slodze IPC testa varianta tika partraukta nevis tapéc, ka persona spéka izsikuma dg] atteicas
turpinat veikt slodzi, bet gan parak augsta sasniegta Psis dél.

Maksimali sasniegtas Borga skalas vertibas savstarpgji starp testiem statistiski biitiski
neatskiras (p>0,05). Kontroles testa varianta tas sasniedza 18,2 + 0,1, bet IPC testa varianta
18,4 +0,2.

IPC ietekmé pétijuma personas palielinaja maksimali sasniegto slodzes jaudu. P&tijjuma
dalibnieku vid&ja maksimala slodzes jauda kontroles testa varianta ir 240,8 = 10,3 W, bet IPC
testa varianta 245,4 £ 10,6 W (8. att€ls). Savstarpgji salidzinot sasniegtas maksimalas slodzes
jaudas, varam noverot statistiski biitisku atskiribu (p<0,05). IPC testa varianta videja sasniegta
maksimala slodzes jauda ir par 4,6 + 2,1 W lielaka neka kontroles testa varianta. Izsakot

relativi, IPC sniedz vidgji 2,0 = 0,9% lielu uzlabojumu.
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8. att€ls. Petamo personu maksimali sasniegta slodzes jauda inkrementalas slodzes laika
ar un bez i§€miskas prekondiciongSanas.

Vertibas atspogulotas ka grupas videja vértiba + SE.

Figure 8. Peak power reached by subjects during incremental exercise test with and
without ischemic preconditioning.

Values are mean + SE.

Paraléli uzlabojumiem sasniegtaja maksimalaja slodzes jauda, IPC pozitivi ietekmé ar1
VOgzpeak. Petijuma dalibnieku vid€jais VOgzpeak kontroles testa varianta ir 39,8 + 2,0
ml/kg/min, bet IPC testa varianta 41,6 + 2,0 ml/kg/min (9. attels). Savstarpgji salidzinot
VOypeak vertibas, var noverot statistiski butisku atSkiribu (p<0,05). IPC testa varianta
VOgpeak ir par 1,8 + 0,5 ml/kg/min lielaks neka kontroles testa varianta. Izsakot relativi, IPC

sniedz vidgji 4,6 £+ 1,5% lielu uzlabojumu.
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9. attels. Petamo personu maksimali sasniegtais skabekla patérin$ inkrementalas slodzes
laika ar un bez iS€miskas prekondicionéSanas.

Vertibas atspogulotas ka grupas videja vértiba + SE.

Figure 9. Maximal oxygen consumption reached by subjects during incremental
exercise test with and without ischemic preconditioning.

Values are mean + SE.

IPC paaugstina ari SMTpeak. Pétljuma dalibnieku vid&jais SMTpeak kontroles testa
varianta ir 19,2 £ 0,8 L/min, bet IPC testa varianta 20,0 = 0,9 L/min (10. attéls). Savstarpg&ji
saltdzinot SMTpeak, var novérot statistiski biitisku atSkiribu (p<0,05). IPC testa varianta
SMTpeak ir vidgji par 0,8 £ 0,2 L/min lielaks neka kontroles testa varianta.

IPC neietekmé maksimali sasniegto SF, VE un BF. Savstarp&ji salidzinot IPC un
kontroles testa veértibas, neviena no Siem parametriem nav veérojama statistiski bitiska

atsSkiriba (p>0,05).
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10. attels. Pe&tamo personu vidgjais maksimalais sirds miniites tilpums inkrementalas
slodzes laika ar un bez i§€miskas prekondiciongsanas.

Vertibas atspogujotas kd grupas vidéja vertiba + SE.

Figure 10. Mean peak cardiac output reached by subjects during incremental exercise
test with and without ischemic preconditioning.

Values are mean = SE.

3.5 IPC ietekme uz arteriala asinsspiediena dinamiku slodzes un

atjaunoSanas perioda laika

Pirms inkrementalas slodzes uzsakSanas starp abu testu miera stavokla arterialajiem
asinsspiedieniem nav statistiski butiskas atSkiribas (p>0,05).

Slodzes laika, kad pétijjuma dalibnieki sasniedza aerobo un anaerobo slieksni, vél
joprojam ne Psis, ne Pdia starp testa variantiem statistiski biitiski neatSkiras (p>0,05).

Pétijuma dalibniekiem sasniedzot maksimalo slodzes intensitati, maksimali sasniegtais
Psis IPC testa varianta (204,7 £ 9,5 mmHg) ir statistiski biitiski atSkirigs no maksimali
sasniegta Psis kontroles varianta (194,6 + 9,1 mmHg) (p>0,05). IPC testa maksimali
sasniegtais Psis ir vidgji par 11,4 = 3,1 mmHg lielaks, neka kontroles testa (11. attels).

AtjaunoSanas perioda vairs nav veérojama IPC ietekme uz arterialo asinsspiedienu. Ne
aktivas, ne pasivas atjaunoSanas laika nav statistiski butiskas atSkiribas starp IPC un kontroles

varianta arteriala asinsspiedienu vértibam (p>0,05).
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11. att€ls. P&tamo personu arteriala asinsspiediena izmainas inkrementalas slodzes un
atjaunosanas perioda laika ar un bez i§€miskas prekondiciongSanas.

AeS — aerobais slieksnis, AnS - anaerobais slieksnis, Max — maksimala slodzes
intensitate, 100W — aktiva atjaunosanas, vértibas atspogujotas ka grupas videja
vertiba = SE, * - p<0,05 attieciba pret kontroles Psis.

Figure 10. Changes in arterial blood pressure during incremental exercise test and
recovery with and without ischemic preconditioning.

AeS — aerobic threshold, AnS — anaerobic threshold, Max — maximal exercise intensity,

100W - active recovery, values are mean + SE, * - p<0,05 vs control Psis.
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4. DISKUSIJA

4.1 Asinsspiediens un sapju percepcija IPC laika

ISemijas radiSana kajas, izmantojot 200 mmHg lielu spiedienu, bitiski palielina
pétijuma dalibnieku izjusto diskomfortu un sajusto sapju limeni (5. att€ls). NRSS vertibas
katra okluizijas seta secigi bija 4,2 £ 0,4; 3,7 = 0,4 un 3,5 = 0,3, kas ir nedaudz mazakas ka
citos pétijumos konstatétas (Sharma et al. 2014; Li et al. 2015). Neskatoties uz nelielajam
atSkirtbam personu izjustaja diskomforta gan $aja, gan jau iepriek§ minétajos pétijjumos var
uzskatit, ka cilveki loti labi spgj tolerét IPC.

Paraléli pétijuma tika konstatéts, ka katra nakamaja IPC i$€mijas faze salidzinajuma ar
pirmo iS€mijas periodu NRSS vértibas biitiski samazinas (6. attéls), kas sakrit ar noveroto
tendenci citos p&tijums (Sharma et al. 2014; Li et al. 2015). Lai arT Sis p&tijums nespgj sniegt
precizu atbildi, kap&c ir vérojama $ada adaptacija, tomér visticamak to rada aferento nervu
Skiedru jutibas samazinaSanas.

Neviena no asinsspiediena mérjjumiem reperfuzijas fazés un uzreiz péc IPC, netika
konstatétas izmainas arterialaja asinsspiediena salidzingjuma ar sakotngjo miera
asinsspiedienu (1. tabula). ArT Sharma et al. nekonstatgja asinsspiediena izmainas uzreiz un 10
min péc IPC salidzinajuma ar pirms IPC miera stavokli. Neatkarigi no IPC induc€Sanas vietas
(rokas, kajas) un izmantota spiediena manseté i$émijas radiSanai (140, 160 vai 180 mmHg),
§1s izmainas nekonstat€ja (Sharma et al. 2014). Turpreti Li et al. pétijuma 30 min p&c IPC tika
konstatets butisks diastoliska asinsspiediena samazinajums (Li et al. 2015).

Sos pretrunigos rezultatus ir griiti savstarpgji salidzinat, nemot véra, ka ne $aja, ne
Sharma et al. petjjuma asinsspiediens netika atkartoti meérits péc 30 min, ka ar pastav bitiskas
atSkiribas starp pé€tijuma IPC protokoliem. Li et al. petijuma IPC sastavgja no piecu ciklu
1Sémijas-reperfuzijas, bet $aja un Sharma et al. petfjuma tikai no tris cikliem. Tas lauj tikai
izteikt netieSus min€umus par iespgamo IPC protokola ietekmi uz miera stavokla
asinsspiedienu. Tomér pagaidam viennozimigi var tikt pienemts fakts, ka pec IPC ar tris
1Sémijas un reperfuzijas cikliem, akiitas arteriala asinsspiediena izmainas netiek konstatetas.

P&tijuma par IPC ietekmi miera apstaklos uz asinsvadu funkcijam, savstarpgji salidzinot
plismas izraisitu vazodilataciju miera stavoklt pirms un p&c IPC, nekada biitiska atSkiriba
starp vertibam netika konstat€ta, kas netieSi norada, ka IPC iesp&jas ietekmé&t asinsvadu

funkcijas miera stavokli ir nelielas (Loukogeorgakis et al. 2005).

32



4.2 1PC ietekme uz ventilatorajiem sliekSpiem

Petijuma konstatéja, ka IPC neietekmé aeroba un anaeroba sliekSpa raksturojuSos
parametrus (7. attéls), kas liecina par to, ka IPC iespgjas uzlabot fiziskas darbaspgjas
submaksimalas intensitates slodzgs ir nelielas.

Tas sava zipa ir pretruna ar Bailey et al. petijuma iegtitajiem rezultatiem, kuros pirms
slodzes veikta IPC tika saistita ar zemaku laktata akumulaciju submaksimalas slodzes laika.
(Bailey et al. 2012b). Ta ka laktata akumulacija ir saistita gan ar laktata produkciju, gan ta
utiliz€8anu, tad nevar viennozimigi apgalvot, ka Siem abiem funkcionalajiem raditajiem ir
jabit tiesi saistitiem. Pieméram, ja tiek veicinata tikai laktata metaboliz€Sana un pienskabes
produkcija nemainas, anaerobais ventilatorais slieksnis tapat iestasies taja momenta, kad asinu
bikarbonatu bufersist€émas kapacitates limits bis sasniegts, un palielinatas acidozes dél bis
verojams strauj$ ventilacijas pieaugums (Svedahl & MaclIntosh 2003).

Ta ka Saja petijuma netika konstateta IPC ietekme uz anaerobo slieksni, samazinata
laktata akumulacija submaksimalas slodzes laika visticamak ir skaidrojama ar IPC rezultata
palielinatu funkcionalo simpatolizi un uzlabotu asinspliismas regulaciju (Horiuchi et al.

2015), kas lauj efektivak transportet laktatu uz audiem, kur to utilize.
4.3 TIPC ietekme uz maksimalo aerobo kapacitati

Petijuma konstateja, ka IPC pirms inkrementalas slodzes testa butiski paaugstina
VOgzpeak. Ari citos pétijumos ir novérots, ka IPC var uzlabot VOzpeak/max (de Groot et al.
2010; Cruz et al. 2015). Tomer tai pasa laika rezultati nav tik viennozimigi, un ir petfjumi,
kuros $adu pozitivu efektu nevar novérot (Crisafulli et al. 2011; Bailey et al. 2012a; Hittinger
et al. 2015). Incognito et al. meta-analiz€ no pieejamajiem pétijuma dalibnieku
individualajiem datiem konstatgja, ka IPC spgj uzlabot VO2peak/max aptuveni 62% personu.
Tas norada, ka pastav IPC jutigi cilveki, un tadi, kuriem IPC pozitivo atbildes reakciju nevar
noverot, vai tas radiSanai ir nepiecieSams intensivaks stimuls (Incognito et al. 2016).

Dazkart, veicot veloergometrisku slodzi, personas partrauc veikt slodzi m.quadriceps
noguruma del, ka rezultata, aerobo sp&ju maksimums netiek sasniegts (Bentley et al. 2007).
Ta ka personas, kas piedalijas petijuma, ikdiena aktivi neveic veloergometriska tipa slodzes,
tad pastav iesp&jamiba, ka kontroles testa varianta noteiktais VOgpeak neatbilst vinu
maksimalajai aerobajai kapacitatei. Sada gadijuma paaugstinats VOzpeak IPC ietekmé, var
rasties nevis uzlabotu aerobo sp&u de€l, bet gan tapéc, ka tiek palielinata tolerance pret
muskulu nogurumu. Ir vairaki pétijumi, kuros IPC tiek saistits ar veélaku noguruma iestasanos

(Barbosa et al. 2015; Cruz et al. 2015; Kido et al. 2015). Samazinata noguruma d&| persona ir
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sp&jiga ilgak veikt slodzi, ka rezultata, inkrementalas slodzes testa laika ir iesp&jams sasniegt
lielaku maksimalo slodzes intensitati un augstaku VOgpeak, kas ari tika konstatéts Saja
petijuma.

Ir nepiecieSams apzinaties iesp&jamu VOzpeak neatbilstibu VO;max, bet ta ka
maksimalas Borga skalas vértibas savstarpgji starp testa dienam neatSkiras, un abas dienas visi
cilveki bija sasnieguSu vismaz véribu “18”, So tomé&r nevajadzetu uztvert ka galveno faktoru
IPC raditajiem uzlabojumiem. Par spiti nesasniegtajam plato VO: likng, VOzpeak tiek
uzskatits par pamatotu parametru VO;max noteikSanai (Day et al. 2003).

Ta ka IPC pastiprina funkcionalo simpatolizi slodzes laika (Horiuchi et al. 2015),
paaugstinatais VOgpeak, iesp€ams, ir saistits ar uzlabotu vazodilataciju stradajosajos
muskulos, un Iidz ar to efektivaku asinsplismas pardali no mazak aktiviem audiem uz

stradajosajiem muskuliem (Sarelius & Pohl 2010).
4.4 TPC ietekme uz maksimali sasniegto slodzes intensitati

IPC palielina maksimali sasniegto slodzes intensitati (8. attéls), kas atbilst citos
pétijumos iegiitajiem rezultatiem (de Groot et al. 2010; Crisafulli et al. 2011). Savukart, ir ar
pétijumi, kuros uzlabojumi nav vérojami (Bailey et al. 2012a; Hittinger et al. 2015).

Lai ari Hittingera et al. pétijjuma nebija v€rojami uzlabojumi, tomér ir japievers
uzmaniba, ka taja konstatgja tendenci IPC palielinat maksimali sasniegto slodzes intensitati
jras [tmend par 1,9% un augstkalnos pat par 4,7% (Hittinger et al. 2015). Sadas izmainas ir
pielidzinamas citur literatiira konstatétajiem uzlabojumiem (de Groot et al. 2010; Crisafulli et
al. 2011), ka arT Saja petijuma iegitajiem rezultatiem (8. att€ls). Iemesls, kadel Hittinger et al.
konstatétas izmainas nebija statistiski butiskas, visticamak ir liela variabilitate iegiitajos
rezultatos, ko izraisa personu individuala jutiba pret IPC.

IPC var palielinat augstas intensitates slodzes ilgumu, ko persona ir spgjiga veikt (Cruz
et al. 2015; Kido et al. 2015). Cruz et al. paraléli IPC izsauktajai slodzes paildzinasanai
noveroja ari VOzpeak palielinasanos, kas lieck domat, ka augstas intensitates slodzes laika
vairak energijas tiek ieglits aeroba metabolisma cela. Tas palénina anaerobajam
metabolismam nepiecieSamo rezervju iztukSosanos un metabolitu akumulaciju, kas, savukart,
samazina nogurumu konkrétaja momenta (Cruz et al. 2015).

Aeroba metabolisma intensificESana var€tu biit arl viens no skaidrojumiem Saja
pétijuma, ka IPC var palielinat maksimali sasniegto slodzes intensitati. Reizé augstak
sasniegtais VOgzpeak, norada, ka cilveks ir sp&jigs vairak energijas ieglit aeroba cela, tapéc ir

iesp&jams ilgak veikt slodzi un reiz€ sasniegt augstaku maksimalo slodzes intensitati.
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Petijuma, veicot IPC, ir konstatéts sapju un diskomforta samazinajums katra nakamaja
i$€mijas faze salidzinajuma ar pirmo i§€mijas periodu (6. att€ls), kas saskan ar citos p&tijumos
iegltajiem rezultatiem (Sharma et al. 2014; Li et al. 2015). Tiek spekuléts, ka §1s izmainas
varétu bt saistitas ar aferento nervu Skiedru jutibas samazinasanos vai ar centralam izmainam
sapju percepcija. Pastav uzskats, ka IPC ar1 vélak slodzes laika samazina sapju un noguruma
uztveri, ka rezultata persona ir sp&jiga ilgak veikt slodzi un attistit augstaku slodzes intensitati
(Sharma et al. 2014).

I11 un 1V tipa aferenti muskulos ir nozimigi noguruma inducés$ana. Slodzes laika aktivéti
tie sita inhib&josu stimulu centralai motorai komandai. Paralgli tie ir ari vitals komponents
kardiovaskulara un ventilatora refleksa veidosana, kas palidz regulét kardiorespiratoro atbildi
atbilstoSi pieaugosa metabolisma vajadzibam muskulos. Samazinoties $o aferentu jutibai,
reiz€ biitu janoveéro gan samazinata VE un SMT, gan samazinats nogurums (Amann 2012).

Petijuma netika konstatéts, ka IPC slodzes laika ietekm& VE, un SMTmax IPC testa
varianta bija pat lielaks. Tas lauj spekulét, ka visticamak IPC izsauktais noguruma
samazinajums, varétu biit saistits ar centralam izmainpdm noguruma uztverg, nevis ar

samazinatu aferentu jutibu periférija.
45 1IPC ietekme uz kardiovaskularo sistému slodzes laika

Saja pétijuma ir vérojams, ka IPC palielina SMTpea (10. attéls), kas ir pretgji citur
pétijumos konstatétajiem rezultatiem (Crisafulli et al. 2011; Hittinger et al. 2015).

Atskirigie rezultati varétu biit skaidrojami ar to, ka Hittinger et al. pétijuma ne tikai
neizmainijas SMTpeak, bet arm IPC neradija nekadu pozitivu efektu uz cilvéku fiziskajam
darbaspgjam (Hittinger et al. 2015). Lai arT precizu iemeslu, kapéc IPC Hittinger et al.
pétijuma neradija nekadu efektu nav iespg&jams noteikt, tomer Sie abi faktori viens otru var
izskaidrot. Ta ka IPC neuzlaboja SMTpeak, tad ar nebija iesp&jams noverot cilvéka darbasp&ju
uzlabojumus, un otradi - ta ka nebija vérojami darbasp&ju uzlabojumi fiziskas slodzes laika,
tad visticamak nav iesp&jams konstatet ar1 citas izmainas.

Atskirigi iegiitos rezultats no Crisafulli et al. ir griitak pamatot, jo pétijuma tika
konstatéts, ka IPC par ~ 4% var uzlabot maksimali sasniegto slodzes intensitati. Tomeér véra
nemams ir fakts, ka IPC palielinaja maksimali sasniegto SF, bet tas nerezultgjas palielinata
SMTpeak, jo paral€li bija verojams statistiski nenozimigs sistoles tilpuma samazinajums
(Crisafulli et al. 2011). Musu pétijuma gadijuma bija citadi — gan SF, gan sistoles tilpums
palielinajas statistiski nebutiski, bet summari izveidoja statistiski butisku SMTpeak

palielinasanos.
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Petijuma tika konstatéts, ka [PC palielina ne tikai SMTpeak, bet arT Psispeak (11. attéls).
SMT palielinasanas slodzes laika parasti ir galvenais iemesls paraléli paaugstinatajam Psis
(Laukkanen & Kurl 2012). Ta ka Psis ir tiesi atkarigs no SMT, tad Saja gadijuma paaugstinato
Psispeak IPC ietekmeé (10. attels) visticamak var skaidrot ar reizé€ palielinatu SMT peak
(9.attels).

Atletiem ir verojams augstaks Psispeak salidzinajuma ar mazaktiviem cilvékiem, un $is
paaugstinajums ir saistits ar uzlabotu fizisko sp&ju kapacitati (Karjalainen et al. 1997).
P&tijuma ar II tipa diab&ta pacientiem paaugstinatais PsiSpeak tiek asociéts ar lielaku VO2peak
un maksimali sasniegto slodzes intensitati (Brassard et al. 2006). Tomér, nemot véra, ka IPC
palielina sistolisko asinsspiedienu augsta slodzes intensitaté, butu jabiit uzmanigiem,
izmantojot So manipulaciju personam ar hipertenziju un palielinatu asinsspiediena atbildes
reakciju uz slodzi.

Ta ka $aja pétijuma IPC rezultata uzlaboto aerobo kapacitati var skaidrot ar palielinatu
SMTpeak, tas norada, ka IPC efekts ir ne tikai lokals, bet ar sisteémisks. Par to, ka IPC efekts
nav tikai lokals, bet spgj ietekmé&t arT citus organus, liecina vairaki klmiski p&tfjumi, kuros
ekstremitasu IPC pasarga citus organus no is€mijas-reperfiizijas bojajumiem (Hausenloy et al.
2016). Paralcli tam, ari fiziskas slodzes pétijjumos ir konstatéts, ka IPC var ietekmét
attalinatus audus (Barbosa et al. 2015; Caru et al. 2016). Barbosa et al. konstatgja, ka kaju IPC
samazina nogurumu, veicot slodzi ar rokas dinamometru (Barbosa et al. 2015). Caru et al.
novéroja, ka kaju IPC var modulét miokarda darbibu slodzes laika, konkrétak, samazina Q-T

intervalu, neietekmé&jot R-R intervalu (Caru et al. 2016).
4.6 Pétijjuma praktiska nozimiba

e Uzlabot atletu darbaspé€jas augstas intensitates slodzes laika;

e Uzlabot cilvéku fiziskas darbasp€jas, kam sliktaka tolerance pret fizisku slodzi ir
pazeminata SMT dgl;

e IPC pozitivais efekts saglabajas arT tad, ja starp “isto” testu un IPC ir veikta fiziska slodze.
Tas ir Tpasi nozimigi, ja IPC v€lamies pielietot praksge, jo atléti starp startu un I[PC noteikti
vél veiks iesildisanos (Bailey et al. 2012b; Crisafulli et al. 2011);

e Ta ka pédeja laika tiek spekuléts, ka augstas intensitates slodzei ir lidzigs efekts ka IPC
(Marongiu & Crisafulli 2014; Lalonde et al. 2015; Seeger et al. 2015), tad IPC pétijumi var

kalpot ne tikai, lai noskaidrotu precizus manipulacijas efektus un pilnveidotu §is

manipulacijas efektivitati, bet ari, lai sekmétu jaunu metoZu izstradi.
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4.7 lespejamie petijuma uzlabojumi

Paslaik, lai parbauditu, vai iesp&jamie uzlabojumi no IPC ir radusSies tikai placebo
rezultata, tiek izmantota manipulacijas, kas simulé IPC. PLACEBO testa variantos tiek
izmantota lidziga manipulacija ka IPC. Atskiriba ir, ka raditais spiediens mansetes ir daudz
mazaks. Visbiezak PLACEBO testa variantos izmanto 10 vai 20 mmHg lielu spiedienu (Jean-
St-Michel et al. 2011; Bailey et al. 2012a; McDonald et al. 2014; Cruz et al. 2015; Horiuchi et
al. 2015; Caru et al. 2016). Nenoliedzami, pétama persona jut lielu atSkiribu starp
manipulacijam, un intuitivi var domat, ka sp&cigaka manipulacija rada lielakus uzlabojumus.
Lai $aja petijuma varétu eliminét PLACEBO iespg&jamo efektu, ka ar1 parliecinaties par IPC
efekta esamibu, biitu ieteicams tiem pasSiem pétijuma dalibniekiem veikt atkartotus testus, kas
lautu novertet, cik IPC raditais uzlabojums ir konstants.

IPC fiziologiskas atbildes reakcijas un tolerance vari¢ atkariba no spiediena, ko izmanto
iSémijas induc€s$anai un ekstremitatém (rokam vai kajam), uz kuram IPC tiek veikta (Sharma
et al. 2014). Ka rezultata nozimigi pétijuma biitu ieklaut ari testa variantus, kuros IPC veic
rokam. Tas paral€li lautu spriest ne tikai par atSkirigam fiziologiskam atbildém uz IPC
atkariba no prekondicionétas ekstremitates, bet par attalinatas IPC ietekmi uz aerobas slodzes
parametriem, kas galvenokart tiek veikta ar citam ekstremitatém.

Kad veica IPC, asinsspiediens tika mérits pirms un péc IPC un katras reperfuzijas
otraja minuté. Lai pilnvertigak spriestu par IPC ietekmi uz arterialo asinsspiedienu, vartu
veikt nepartrauktu asinsspiediena mérisanu visu IPC laiku.

Lai noverotu, vai IPC sniedz arT kadus lokalus uzlabojumus kajas, petijjuma vajadz€tu
ieklaut mérfjumus, kas lauj noteikt asinspliismu, skabekla piegadi un arteriovenozo starpibu
stradajosajos muskulos.

Saja pétfjuma precizi nav iespéjams noveértét, vai paaugstinata maksimala slodzes
intensitate un VOgzpeak IPC ietekmg ir radusSies tiesi uzlaboto aerobo sp&ju vai art palielinatas
tolerances pret nogurumu d€l. Lai parliecinatos, ka VOgzpeak atbilst VO,max, bitu
nepiecieSam veikt verifikacijas testu, kura laika personai veiktu 105% no maksimalas slodzes
intensitates lielu slodzi lidz spéka izstkumam (Nolan et al. 2014; Rossiter et al. 2006). Ja
verifikacijas testa laika sasniegtais VOzpeak biitu vienads ar inkrementalas slodzes testa laika
sasniegto VOgzpeak, tad més parliecino$i varétu uzskatit, ka VO,max tika sasniegts, jo tas
atbilstu vienam no VO2max sasniegSanas principiem, ka pieaugot slodzes intensitatei vairs

nepieaug VO (Taylor et al. 1955).
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SECINAJUMI

. Petijuma rezultati apstiprina hipotézi, saskana ar kuru kaju iS€miska perkondicionéSana
pirms veloergometriskas slodzes uzlabo maksimalo aerobo kapacitati, bet ne aerobas
darbaspéjas submaksimalas intensitates slodzes laika.

. Is€miskas prekondicionéSanas (IPC) atkartotu iS€mijas fazu laika ir konstatéta graduala
uztverto sapju samazinasanas, kas, iesp&jams, liecina par aferento nervgalu jutibas
samazinasanos.

. IPC iespéjas uzlabot fiziskas darbasp€jas submaksimalas intensitates slodz€s ir nelielas.

. IPC pirms inkrementalas slodzes palielina maksimali sasniegto skabekla pat€rinu un
maksimali sasniegto slodzes intensitati, kas liecina par akiiti uzlabotu aerobo sp&ju
kapacitati un palielinatu slodzes izturibu.

. Paaugstinats VOgpeak IPC ietekmég, ir saistits ar vienlaikus palielinato maksimalo sirds
minttes tilpumu un palielinato maksimali sasniegto sistolisko asinsspiedienu, kas norada,
ka IPC var uzlabot aerobas darbaspgjas, modulgjot kardiovaskularas sisteémas atbildes

reakciju.
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1. Pielikums

Informacija pétjjuma dalibniekiem

Kaju iSemiskas prekondicionéSanas akiita ietekme uz darbaspéjam

inkrementalas veloergometriskas slodzes laika

Pétijuma informacija ta dalibniekiem

Pétijjuma merkis

IS€miska prekondicion€$ana ir manipulacija, kuras laika intermitéti tiek partraukta
asinsplisma kados no mérkaudiem. ST pétijuma galvenais mérkis ir noskaidrot, ka kaju
iS€miska prekondicion&sana neilgi pirms fiziskas slodzes ietekmé cilvéka darbaspéjas fiziskas
slodzes laika.

Pétijuma norise

P&tijuma ietvaros Jums bis divas reizes jaapmeklé LU Biologijas fakultates Cilvéku
un dzivnieku fiziologijas katedras laboratorija. Viena apmekl&juma reize ilgs aptuveni divas
stundas. Minimalais laika starp apmekl&jumiem ir ¢etras dienas.

Veicamais slodzes testa protokols

Sakotngji Jis veiksiet pieaugosas intensitates veloergometriskas slodzes testu. Fiziska
slodze saksies neliela intensitate, un ik péc 3 min ta tiks palielinata Iidz bridim, kad Jis vairs
nebiisiet sp&jigs veikt atbilstoso slodzi.

Péc &1 testa sekos verifikacijas test, kas lauj parbaudit, vai pieaugoSas intensitates
slodzes testa laika detektEtais maksimalais skabekla patérins (VO2omax) tiesam ir Jisu
VOomax. Testa laika Jus veiksiet 95% no maksimalas slodzes intensitates lielu slodzi, cik
vien ilgi tas bils iesp&jams.

Starp pieaugosSas slodzes un verifikacijas testu biis 20 min gar§ atjaunoSanas periods,
kas sastavés no diviem etapiem — 8 min aktivs atjaunoSanas perioda, kura laika zemaka
intensitate turpinasiet veikt veloergometrisku slodzi, un 12 min miera perioda.

Manipulacijas pirms slodzes testa protokola.

Viena no apmeklgjuma reizém pirms slodzes testa tiks veikta kaju iS€miska
prekondicioné€Sana. Respektivi, ap Jusu augSstilbiem apliks manSetes un tajas paaugstinas
spiedienu, ta lai partrauktu asins pieplide kajas. Asins pieplude kajas partrauks 5 min, kam

sekos 5 min asinsrites atjaunoSanas periods. Sada procediira tiks atkartota tris reizes.

50



Iesp€jamie riski

Isa un kontroléta asinsrites partraukSana kajas netiek saistita ar biitiskiem veselibas
riskiem. ISemiskas prekondicion&Sanas protokols, kas tiks izmantots $aja p&tijuma, ir ticis
izmantots ar1 citos pétijumos, un Iidz Sim nekads veselibu apdraudoss efekts nav noverots.
Tomer japiebilst, ka iSémiskas prekondicioné$ana var sagadat diskomfortu un nelielas sapes.

Risks saistis ar pieauguSas slodzes un verifikacijas testu ir aptuveni vienads ar risku
augstas intensitates slodzes laika. Tas tiek saistits ar iesp&jamu gibSanu, paaugstinatu
asinsspiedienu, sirds aritmiju. Tomér japiebilst, ka personam ar normalu veselibu sadi
gadfjumi ir Joti reti. Lai minimiz€tu risku, p&tijuma laika tiks monitoréta sirdsdarbibas
frekvence, arterialais asinsspiediens un subjektivi uztverta slodzes piepiles intensitate. Ja tiks
novéroti jebkadi abnormali parametri testa laika, slodze tiks nekavéjoties partraukta.

Kas jaievero pirms ierasanas uz laboratoriju?

e Vienu dienu pirms testa neveikt augstas intensitates slodzes

e Vien dienu pirms testa atturéties no alkohola lietosanas

e 12h pirms testa nelietot kofeinu saturosus dz€rienus

e 3h stundas pirms testa ne€st, bet pirms §Tm 3h ieturét vieglu &dienreizi
e Uz testu ierasties hidrat€tam

e Dienu pirms abam apmekl€Sanas reiz€ém vélams ieturét lidzigu dictu

Pétamas personas ieguvumi:

Piedaloties $aja petijuma tiks noteikti Jisu aerobo darbasp&ju parametri. legiitos datus
Jis turpmak var€siet izmantot savai treninu programmas pilnveidei.

Datu aizsardziba un informacijas izmantoSana:

Petjuma tik apstradati un salidzinati testa gaita iegiitie dati. Jusu identitate un

personiga informacija netiks atklata vai izpausta treSajam personam.

Jebkadus jautajumus, kas Jums rodas saistiba ar pétijjumu un taja

izmantotajiem testiem, droSi jautajiet pétijjuma vaditajai!
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2. Pielikums

P&tijuma dalibnieku anketa

LATVIJAS
UNIVERSITATE

Pétijuma dalibnieka sniegta informacija

Vards

Uzvards

Dzimsanasdatums ___ _ /_ [/

Kermena garums (cm) Kermena masa (kg)
Mob. e-pasts

Vai paslaik Tu lieto kadus medikaments? Kadus?

Vai paslaik Tu lieto kadus uztura bagatinatajus? Kadus?

Vai Tev ir paaugstinats asinsspiediens (sistoliskais asinsspiediens virs

140 mmHg, diastoliskais asinsspiediens virs 90 mmHg)? Ja / Neé
Vai Tev ir diabéts? Ja / Ne
Vai Tev ir kadas respiratoras slimibas (pieméram, astma)? Ja / Ne
Vai Tev ir paaugstinats holesterina [imenis asinis? Ja / Né
Vai Tev ir kadas kardiovaskularas slimibas? Ja / Ne
Vai kadai personai Tava gimené ir bijis infarkts? Ja / Né

Ja, ja, tad kada vecuma?

Vai Tev paslaik ir kadas balsta un kustibu sistémas (muskulu, locttavu, kaulu)

traumas, kas varétu traucét veikt So testu? Ja / Né
Vai Tev pédegja laika ir bijusas sapes kratis? Ja / Ne
Vai esi piedzivojis neraksturigi lielu elpas trikumu veicot mérenas

intensitates slodzi (pieméram, kapjot pa kapném)? Ja / Ne

Vai Tu esi stavokli? Ja / Ne
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