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ANOTACIJA

Petijjums velits peri€ro areriju un pretegbas asinsvadu tonusa reggijas ipatribu izgetei,
regionalai muskdu asinsvadu gultnei i¢kujoties daZda rakstura hemodinamisk reakcis.
Promocijas darba pirmajetap tika veikti @laka petjjuma izmantojamo metozu tegirska
pamatojuma un praktigk realizcijas pilnveidojumi: fotopletizmogfijas metodei — audu
tilpuma pulsa un atse\kas arérijas pulsa reistracijas metozZu
pielietojambas/informativiites saldzinajums, arériju ultrasonogifijas metodei — ofiinalas
programmairas izstdide un aproficija arérijas morfometrisko un asins@mas parametru
automatiztai noteikSanai. &ijuma, izmantojot roku un ¥u magistralo ar€riju pulsa
fotopletizmogéfisku detek&Sanu, apstiprifjas hipotze, ka artedla pulsa vina atrums
situacijas, kas saisas ar rgionalam vazomotois eferaritcijas manam, var tikt izmantots
arterijas sienas muskulatas tonusa mau kvantitaivai nowertéSanai. Misu darla pirmreizji

ar ultrasonogtfijas metodi veikts augSstilba anfju bilaterals morfometrisks un funkcicits
saidzimajums. Datu satizino& anaize apliecigja nelielu (statistiski ticamu) augSstilba
areriju hemodinamisko parametru bilaikr asimetriju, bet netika tgs apstiprigjums
pienemumam par btisku sakaibu starp afrjas hemodinamisko parametru asimetrijas
pakapi un diametra asimetrijas pgk. Abu kaju augSstilbu asinsvadu reakciju & tika
veikta, izmekéjamam persoam veicot vienas as slodzi ar ofiinalas konstrukcijas slodzes
ergometrulslaiagas (30 s) vienasijas statiskas slodzes (ackp 10% un 55% no volufti
maksinala speka) testos tika noskaidrots, ka slodzes izt@issisEmisko reakciju un
nodarbirata augSstilba darba unégdarba hipeamiju pavada straujas, atgriezeniskas
hemodinamisks reakcijas arnenodarbiata kaja: a) sikotnéja vazodilaticija (vienlaikus ar
sirdsdaribas frekvences, sirds niites tilpuma un viéia dinamisk arterila spiediena
pieaugumu slodzesaluma), b) ecslodzes a@na p@arejosa vazokonstrikcija, kas skar gan
dzilas, gan virspugas augsstilba aitiju gultnu pretesbas asinsvadus, un c¢) nenodaiikin
augSstilba mg@stralo areriju sienas ela#bas palieliaSaras, kas 8kas jau slodzes laikun
turpinas tilit péc tas. Rezulitu anaize lauj izdart sledzienu par vaikiem resionalas
izcelsmes faktoriem, kas ieteknkajas artriju un pretegbas asinsvadu tonusu otragds
statiskas slodzes la@kun [Ec tas.

Darba galvenie rezdulti prezentti 16 referatos starptautisks konferengs unpublicéti 18

rakstos, no kuriem 8 cifjami starptautisks datu hzes. Tika saemti3 LR patenti.



ABSTRACT

This thesis is devoted to the study of periphendaérg and resistance vessel control
mechanisms in situation when muscle feeding, redigascular bed is involved in different
hemodynamic responses. Preliminary investigatioesnahstrated necessity to develop
methodology to substantially improve quantificatafrthese vasomotor responses.

To achieve the goal initially three innovative nuthlogies has been developed and
evaluated: The novel digital photoplethysmograpieghnique, which enables recording of
hemodynamic parameters from conduit arteries arifliséi vascular bed; The custom
developed dedicated software — provides automatadyses of conduit artery ultrasound
video, in order to obtain reliable morphometric dhppler velocity indexes; Custom made
ergometer device and exercise protocol for diffeiatensities one-legged knee extension
static exercise, which provided highly reproducilbdenodynamic parameter changes.

Our study confirmed hypothesis that photoplethysmpolgically obtained arterial pulse wave
velocity could be used in assessment of condutiaflttone in situations related to regional
changes of vasomotor efferentation. For the firsietusing ultrasound Doppler, bilateral
differences of hemodynamic and morphometric pararsein femoral arteries have been
performed, results demonstrated slight hence 8tatlly significant asymmetry. However
degree of asymmetry of hemodynamic parameters whasralated to asymmetric artery
ramification pattern and differences in diametddsiring unilateral isometric one legged
knee-extension exercise and post exercise hyperenfian systemic hemodynamic
parameters are altered the following transient flgmamic responses were observed in non-
exercising leg: a) Initial vasodilation simultansbuwith an increase of heart rate, cardiac
output, and mean arterial pressure. b) Early ttaresoconstriction of deep and superficial
femoral artery belonging resistance vessels abtiset of post-exercise period.

c) Decrease of arterial stiffness during the lastoads of exercise and first minutes of
postexercise period. In present work several factoituencing conduit artery stiffness and
resistance vessel tone in non-exercising leg duimtateral static knee extension exercise
and recovery period were revealed.

The main results of the thesis are presentetiimeports at international conferences and
published in18 papers from which 8 are cited internationall®, patentsin Latvia are
obtained.

Keywords: PWV, static knee extension exercise, blood sypgagduit arteries
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SAISINAJUMI

AC- Fotopletizmogifijas sigrila mahkomponente
b/a- Fotopletizmogrammas atatvasiajuma vinu aunb augstumu attiaba
bpm — Sirdspukstu skaits 1 mite (sirdsdariibas frekvences &nvieriba)
CFA- Kopgja augsstilba agtija

CND- Konduktance

CO- Sirds mirites tilpums

D- Artérijas diametrs

DC- Fotopletizmogifijas sigrala [idzkomponente
DFA- Dzila augSstilba agtija

HR- Sirdsdaribas frekvence

FMD - Plismas izraiga endactlij-atkariga dilaticija
LCA - Lateila apliegjarterija

MCA - Mediala aplie&jarterija

OPP- Optimalais sensora piespiedienakp

P-V- Spiediena- tilpuma sakaa

Pdia- Diastoliskais artetilais spiediens

PPG- Fotopletizmogifija vai fotopletizmogramma
Psist Sistoliskais artediais spiediens

PTT- Arteriala pulsa vipa izplatSaras laiks

Pvid- Vidgjais arterilais spiediens

PWV- Arteriala pulsa vina izplatSaras atrums

R- asinsvadu peffa (hidrodinamisk) pretestba
SFA- Virspugja augsstilba agtija

SV- Sistoles tilpums

US- Ultrasonogifijas metode



1. IEVADS

1.1. Aktualitate, novitate un darba pétitie jautajumi
Fiziska slodze ir visbiek sastopamais asinsrites funkciju ietefosais faktors, ar ko

ikviens sastopas ikdi@n un fiziska slodze ir arstresors, kas var radsirds asinsrites
sisemas funkciju vissgcigako kapinajumu. So asinsrites adapbd reakciju nodrosina
simpatiska nervu sistma, kuras aktiaciju izraisa 1) cenata komanda vienlaikus ar
kustbu vadbas eferedciju un 2) mehano- unkimij-sensitva afererdcija no
nodarbiratiem muskliem. Simpatiskas nervu sigmas aktidcijas sekas ir presar
reakcija, kuras viens (asinsvadu) komponents iesaI gan spcigu vazodilaiciju
aktivajos muskios, gan plasu vazokonstrikciju, kuranpdroSina pietiekoSs asinsvadu

kopgjas perikras pretegbas un si€miska arterila spiediena pieaugums.

Joprofm nepietiekoSi izzigti ir vadibas mehnismi, kas realiz arterialas pismas un
asinsvadu tonusa straujoargali, garargjot darba hipesmijas un kompensatas
vazokonstrikcijas opti@u lidzsvaru. Ir iegts samra pilnigs priekSstats par siraisko
pressoro refleksu pavadoSo visterorganu unadas asinsvadu reak@m un to vatbas
melanismiem. Tordr fiziska slodZ simpatiska vazokonstriktox eferenicija pastiprias
af skeleta musKu asinsvados, bet skeleta mulskasinsvadu idlRusaas sistmiskags
pressaois reakcifis pagaidm izzinata nepietiekoSi. Aktils §s probémas aspekts, kuram
veltits misu @Etjjums, ir maistralo argriju un pretegbas asinsvadu tonusa vaads
melanismu specifisks ipatribas pasos skeleta mugss statiskas ggonalas muskiu

slodzes apsk]os.

Uzsakot petijumu, noskaidrajs nepiecieSarha pilnveidot vaigku neinvazvu metozu
teorctisko pamatojumu un tehniskos rigimmus. Pirmkrt, ta bija nepiecieSaiba
izstradat magistralo areriju (nevis mksto audu, piem., pirksta gala falanga spilugajti
fotopletizmoggfijas modifikaciju, parikot iesggju izsekot arrijas elastbas parametriem
katra cikla; vienlaikus bija nepiecieSams iZslft teotisko pamatojumu agtijas elastbu
raksturojoSo parametru standagtiz vertibu iediSanai. Otrkrt, ta bija nepiecieSarba
adapét ultraskaas Doplera metodi augSstilba ajas un & masistralo zaru

morfometrisko parametru ungj@mas parametru sdkinoSiem rar;jumiem.

PriekSstati par fggonalas musklu slodzes izraitam asinsvadu reakain

nenodarbiatajos muskios af ir nepilrigi. So reakciju raksturs ir atkgs no nodarbito

muskdu apjoma (masas) un lokaldjas, K aif no slodzes rakstura un inteass



(Duprez, Essandoh, Vanhoutte, & Shepherd, 1989 hi¥awa, Shimizu-Okuyama, &
Kagaya, 2008). lerobezota apjoma musakukontrakcijas var izrais dazdas
nenodarbiato muskyu gultres at¥irigas (pat pilfgi pretja rakstura) asinsvadu peiis
pretesibas izmaias (Taylor, Joyner, Chase, & Seals, 1989; Tokizawayuno, Hayashi,

& Muraoka, 2006; Michael E Tschakovsky, SaundergbW/ & O’Donnell, 2006).
Pagaidm nav vienotas izpratnes par Va@s mehnismiem p@arejas procesos, g@nalo
slodzi uzgkot un izbeidzot, kad neretickojamas straujas hemodinamikas parametru
svarstibas ar fizisko slodzi nesaist audu, tai skait — neakivo muskdu asinsvadu

gultres.

Uzsikot petijjumu un balstoties uz esoSajiem B@jumiem un sdzieniem, tika
formulctas vaiekas ar izptes pamatvirzieniem saitls darba hipékes. Rtijuma
uzdevums bija grbaudt, cik batiskas ir viena inditdda abu augSstilbu estralo arriju
morfometrisks at&iribas un cik pamatots ir giemums (Friedman et al., 1983; Joannides
et al., 2001; Wood et al., 2006), ka S@&@yu asins plismas parametru &igibu iemesls ir
tieSi asinsvadu zarojumgeometrijas bilateta asimetrija. Btijuma uzdevums bija ar
parbaudt hipotzi, saskaa ar kuru ne tikai cenita komanda (Eldridge, Millhorn, Kiley,
& Waldrop, 1985; Franke, Boettger, & McLean, 200@)vai mehanosensii refleksi no
aktiviem muskliem (Koba, Xing, Sinoway, & Li, 2008), bet tarsisemiskas
hemodinamikas parametrieh$nas swrstibas, ko rada ggonalas slodzes uzkSana un
partraukSana, var it par iemeslu straéin asinsvadu reak@in nenodarbiftajos

muskuos.

1.2. Promocijas darba probémas nostidne
Asins plismu skeleta muskiihosaka fis vadbas mehlnismu kopdartba; tie ir: 1) simptiska

vazomotod eferenicija; 2) metabatu un vie€ji productu specifisku sigaivielu (ATF, NO
u.c.) uztueta vazodilaicija, un 3) vietju fizikalu faktoru (asinsvada sienas iestiepums,
paaugstiats intersticilais spiediens, asinsgdmas cirpe) provatas miognas un endeétij-
atkafigas arriju un pretegbas asinsvadu reakcijas. gkenalas (ierobezotas muskumasas)
slodzes apsklos organisma kapas hemodinamikas vashs mehnismu svaigakais
uzdevums ir izveidotifizsvarotu asinsvadu peifis pretegbas sad@umu starp dadu audu

un orginu asinsvadu gulam. Sodienas gijumu viena no aktualitém ir jaujums par to,
cik ietilpigu informaciju par asinsvadu tonusa diferetc sadajumu muskiu slodzes laik
satur t.s. cendta komanda. Citiem ardiem, vai cenflas komandas vazomotorais

komponents ir difererrts attiegba pret nodarbiato un nenodarbito muskdu gultrem?



Konkrets apstiprigjums &dai iesgjamibai atrodams jau 90-to gad@tjpuma, kura autori
secirgja, ka vienas rokas musku ritmiska slodZ centéla vazomotoi komanda ietver
diferen@tas ietekmes nodarkitas un kontralatetas ekstremittes muskiu gan prete#bas,
gan venozajiem asinsvadiem (Duprez et al., 1992t likumsakatbas, saska ar kuam
tiek veidotas fizisks slodzes raksturam un apjomam atbilstoSggomalas asinsvadu
reakcijas, @l joprojam ir loti neskaidras.

PriekSstati par pretabfis asinsvadu reakciju izcelsmi slodzes dgilaSos nodarbiitajos
muskdos ir visai vienpitigi un ieauj se¥ melinismus, kas kopufnnodroSina akvo
muskdu asinsvadu funkci@tu simpatoizi (Remensnyder, Mitchell, & Sarnoff, 1962).
Pedejos gados piadijies, ka bez metabmblem nodarbiatajos muskios jau no slodzes
pirmagm sekundm vazodilaiciju induc ai pati skeleta musku iedru sarauSas un
atskbSana, kasiti mehaniski mag intramuskudros asinsvadus un paaugstina egigat
aktivitati (Clifford & Tschakovsky, 2008; Clifford, 2007;iKoy, Carlson, Markwald, Voyles,
& Dinenno, 2007; M E Tschakovsky et al., 2004; MiehE Tschakovsky & Sheriff, 2004).
Kopgja priekSstata izveidoSanu par gi@alas muskiu slodzes izraitgam asinsvadu
reakcipm nenodarbifitajos muskios apgitina vaiaki apstkli. Vispirms jau tas, ka So
reakciju raksturs ir atkags no nodarb@to muskyu apjoma (masas) un lokadjas, K ai
no slodzes rakstura un inteasits (Yoshizawa et al., 2008). lerobezota apjomakojus
kontrakcijas var izrais dazdas nenodarbiito muskdu gultres at¥irigas (pat piligi pregja
rakstura) asinsvadu pedifis pretegbas izmajas (Taylor et al., 1989; Tokizawa et al., 2006;
Michael E Tschakovsky et al., 2006) un Sok&iBu izcelsme, vismaz i, saistta ar
atkirtbam simpatiska eferenicija dazdas lokalizcijas muskilu asinsvadu gulem (D.
Green, Cheetham, Reed, Dembo, & O’Driscoll, 20G#hadka et al., 2006).

Vairums [@tijumu par vienas ekstrerdies muskiu aktivitates ietekmi uz otras
(kontrlate&las) ekstremittes muskiu asinsapadi veikti, izmantojot dinamiskas slodzes.
Lidz ar to pildba trikst infornacijas par to, k veidojas kopja hemodinamisk situacija
regionalas statiskas slodzes agidbs, kad nodarbitos muskios asinsvadi ir daji vai
pilntba nospiesti un &s rezionals asinsapgdes ierobezojums, iegams, hitiski ietekne
sirds mirutes tilpuma sadgumu visa cirkulacijas sistma.

Fiziska slodze saista ne tikai ar pretedtas asinsvadu reakam nodarbiato un
nenodarbiato muskudos resionos, bet arar centiilo argriju un rezionalo magistralo areriju
sienas stinguma (angl. valstiffnes¥ mainam, turklat So maiu izraisoSie faktori datla tipa
un lokaliZacijas ar€rijas un arterials var lut at&kirigi un neatkaygi. Batiskakie faktori, kas

strauji (tliteji) ietekme artrijas sienas stingumu, ir 1) art@é spiediena maa (Heffernan et



al., 2006; Heffernan, Jae, Echols, Lepine, & Felinh2007): arterila spiediena un
sirdsdaribas frekvences palieliBaras palielina a#@rijas sienas iestiepumu uridz ar to,
paaugstina gan arijas sienas ,paso”’ strukfiru stingumu, gan arasinsvada glut
muskulatiras $inu (GMS) saspringumu; 2) simiiskas efererticijas intensites majga, kas
ietekne areriju GMS aktivitati: palielinoties amrijas sienas glugs muskulairas tonusam,
palielinas af arrijas sienas stingums; 3) endlga sekrettas sigalvielas un citi humailie
sigrali, tai skai, endotlija lokali productais NO (Ramsey et al., 1995; Schmitt et al., 2005)
vai slodzes provata NO koncenticijas paaugstiasaras sisemiska cirkulacija (Fisher,
Sander, MacDonald, & White, 2005); 4) metatwol pastipriata iephiSana asiis no
nodarbiratiem muskliem, kas var izrais gan viegju vazodilatjoSu efektu (Sugawara et al.,
2007), gan sistniskus reflektorus efektus.cfjuma, izmantojot iSemiztu muskdu slodzi,
izdevas noskaidrot, ka pati slodze izraisa nodatam ekstremittes maistralo areriju
stinguma samaziSanos (to ieraugaclvpec slodzes, kad normaéigs arterilais spiediens);
savuldrt slodzes un grslodzes metaboreflekss izraisa gretsisemisku efektu — agriju
elasitbas samazisanos (Davis et al., 2006). genalas slodzes laik nowerota centélo
areriju stinguma palieliaSaras, visdizak, saisima ar slodzes izraisl arterila spiediena
paaugstiaSanos (Heffernan et al., 2007; Lydakis et al., 30P&gaidm pieejam literatira
iztrukst publilacijas par réionalas muskiu slodzes izraitam masistralo ar€riju elasibas

izmainam nenodarbiftas ekstremittes.

1.3. Darba n&rkis un uzdevumi
Promocijas darba é&nkis ir noskaidrot augSstilba rgatralo arriju un pretegbas

asinsvadu tonusa re@uljas 1ipatnbas, asinsrites s@&hai veidojot rgionalas
hemodiramiskas reakcijas sakaar ierobezota apjoma mugkustatisku slodzi

a) situicijas, kas saiftias ar pasas artjas apasioto muskiu aktivitates maiu;

b) situacijas, kas pavada ar ariju nesaisita ierobezota apjoma mugkaktivitti.

Merka sasniegSanai izviriti Sadi uzdevumi:

1) Pilnveidot neinvawas metodes &tijas morfometrijas, sienas eldsis un artefias
plismas momeaho parametru noteikSanai, paaugstinot metozu pt&cizun
pielietojambu akita izmekkjuma nertraukta laika reima:

a) noskaidrot un testiski pamatot ies§jas arérijas fotopletizmogifijas parametrus izmantot

arteriala spiediena un &tijas sienas neir@ga tonusa strauju avstibu  identifi¢Sanai;
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b) izst&dat un aprobt ar€riju ultrasonogifisko datu ilgstoSa pieraksta automati#s anakzes
algoritmu un programmatu.
2) Noskaidrot augsstilba metralo areriju (kopgjas, dzias un virspugas) morfometrisko un

funkcioralo parametru bilatatas asimetrijas izpausmes jauniem &iem.

3) Noskaidrot vienas #as augsstilba ierobezotas mukkumasas (m. quadriceps) ddas

intensiaites statiskas slodzes izis hemodiamisko reakciju izpausmes nodaritin

ekstremiste:

a) augsSstilba kagpas un dzias ar€riju diametra, tilpumplsmas, linéra atruma komponentu,
endotlija cirpes spku manas;

b) kajas asinsvadu k@jas peritras pretesbas maias.

4) Noskaidrot vienas das augsstilba ierobezotas mukkumasas (m. quadriceps) ddds

intensiites statiskas slodzes izmbs hemodinamisko reakciju izpausmes kontridssr

(nenodarbiatas) ekstremittes augSstilba atijas un pretesbas asinsvados:

a) augsSstilba kagas un dzias artriju diametra, tilpumplsmas, linéra atruma komponentu,
endotlija cirpes spku manas;

b) kajas asinsvadu k@jas peritras pretesbas maias;

c) augsstilba un apaksSstilba gistralo ar€riju elastbas (pulsa Vmha izplaiSaras atruma)

maias.
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2. PARSKATA DALA

2.1. Arteériju visp ar &js raksturojums

Artérijas piegda ar skibekli bagtas asinis organisma audiem un argm. Vickja
izméra un $kas artrijas var maift savu diametru, mainot sieis gluds muskulairas
saspringuma pabki, atkatba no hemodinamiskiem faktoriem. Ariju sienas ir viegli
stiepjamas, unam ir elasitgs apvalks; agtiju sienas elaggjums ir viens no faktoriem, kas

kave strauju intraartefiia spiediena kriSanos diastoles R{Ku, 1997).

artdrija 7
endotélijs

W saistaudi
f 3 . ;akéijﬁ elastiga
membrana

tunica
intima

gludo miuskulu

tunica
i Ekisdra

media ™} §

tunica

|
. e 1 Brejs es_astiga
adventitia r’* 2| membrana

= }— saistaudi

2.1.Attels. Artéerijas sienas uzhive (&kersgriezuma)

9 2002 Encyelopmdia Britannics, ne.

Ir zinama sakaba starp a#riju elastbu un atilumu kdz sirdij, jo tudak sirdij
atrodas agrija, jo lielaks elasigo elementu un maks gludo muskisinu ipatsvars ir
arterijas apvalkos, un prgt (Shadwick, 1999). Adrijas sienas galves sastvddas ir
elasina %iedras, kolagna %kiedras un asinsvadu gludnuskulaiira (Payne, Symeonides,
Webb, & Maxwell, 2006).

Elastiga tipa artérijas ir aorta un liedis ar€rijas. Taps asinis pist atri un zem
saidzinoSi liela pulgjoSa spiediena; sienas elastiskie audilgu asinsvada paal
iestiepSanos sistoles laikin atgrieSanos izejasagokli diastot. Elasigo ar€riju sienipa ir
relatvi plana, saldzinot ar So aériju lielo diametru (Baun, Hay-Schmidt, Edvinss@iesen,
& Jansen-Olesen, 2011).

Jaukta tipa arterijas (zematsigas un miega ditija) atrodas tuvu sirdij,apec asinis

tajas plist strauji un ar lielu spiedienu. Jatukipa arerijam ir gan elagya, gan musklu tipa
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areriju iezimes, un tals \erojamas izteiktas intravaskd spiediena pulgiju izraigtas
diametra sarstibas.

Muskulu tipa artérijas ir vidgéjas un maas artrijas parasti ar diametru no 0.5 mm
Iidz 10 mm. To siehir daudz gludo miatu, kuru saspringuma mgs sj batiski mairit
areriju diametru un diametra pudsju amplifidu. Sienas iestiepums spiediena
paaugstiaSaras fazé palielina gluds muskulairas saspringumu. Vislighais tas ir
intraarterila spiediena \ha virsotrg, un tas nedaudz agk asins plismas pulaciju
amplitidu, vienlaikus nodroSinot vak vai mazk stabilu un vienr&rigu asinsspiedienu
arteriolu un kapiru gultres (Gerard M London & Pannier, 2010).

Arteriju siena sagv no 3 skniem: tunica adventitia, tunica media, tunica intima (ska

2.1. atels).

1. Tunica adventitiair argjais apvalks, kas aoklaj arterijas un \&nas. Tas sa®f no
saistaudiem; I, Ill un V tipa kol@ga un no elaggagm &iedram, kas pablz
arerijam un \enam stiepties, lai nadrstu parak lielu paplasiasanos liela spiediena
del.

2. Tunica mediair vidgjais shnis, kas sadV no gludiem muskiem un elasha
Skiedram, ka ar no kolagna &kiedram. Arterijas Sis sinis ir biezks, nek venas.

3. Tunica intimair iek&jais shnis, kas sasv no endatlija un subendalija.

Tunica mediair vissvalgakais shnis, kas nosaka a@rijas sienas biomeniskas
ipadbas. $ slna gludis muskulairas $nam ir iz&iro3a ietekme uz atijas sienas stumu,
ipaSi mazas artrijas. Skajas artrijas un arteridls muskulaira sgj akfivi mairit
asinsvadiu diametru, resp., hidrodinamisko pretlestplismai. Funkciogla zina ar€rijas ir
pretesibas asinsvadi. AtbilstoSi veicaragj funkciam un arérijas sienagpatribam arerijas

var iedait; elasiga tipa ar€rijas, muskdu tipa arérijas un jaukta tipa agtijas.

2.2. Arteriala tonusa raksturojums

Artériju tonuss, ir ag@riju sienas cirkurais sasprigums, kasdksvaro intraarteiia
spiediena radlo sienas iestiepumu. Arteld asinsvadu meimiskas ipadbas ir tieSi atkagas
no to sienpas esosam akivajiem un pawajiem audu komponentiem. Noteigkie pasvie
komponenti ir kolagns un elashs, savukrt akfivie ir gludie miodti. Mainoties arteélajam
asinsspiedienam (AAS) un amfjas iestiepuma palpei, tiek iesaists daads kolagno
Skiedru skaits (Cox, 1978; Lantelme, Mestre, Liev&essard, & Milon, 2002). Veseliem
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cilvekiem peritro areriju elasticiite ir mazka nek centélo, kas rada pulsa spiediendna
amplitidas pieaugumu peéifij a.

Asinsvadu tonusa mi@ga komponenta izcelsme tiek skaidrota ar spadrh kalcija
jonu intracelludras koncenticijas svrstibam un potendil-atkafigo jonu kagalu caurlaidbas
(Ildz ar to, 8nu membiznas potenaia) fluktuacijam (Haddock & Hill, 2005). Baata tonusa
miogenam komponentam uzslojas neifllu un endotelilu stimulu provoétas ietekmes.
Citiem vardiem, arterdla tonusa reguakija ieklaujas miogni, neinli, metaboit-atkafgi un
hormorili vadibas mehnismi (Boutouyrie et al., 1994; Giannattasio et H95; Kaneshiro et
al., 2010; O’'Rourke & Nichols, 2005). Arter tonusa vatbas probleratika ir noamiga, jo
nelielu muskiltipa ar€riju un arteriolu tonusam ir ik§oSa loma asinsrites gultnes
hidrodinamislés pretegbas veidoSan(Naka et al., 2003; O’Rourke & Nichols, 2005).

Prak€ masistralo ar€riju nehomognu viskoelastiskaipasbu ] kopgja arterila
zarojuma elasticiti ir grati visparinat. PreGzs elasticdtes noertéjums iesgjams argrijas

segmentam (t.s. lakais ar€rijas stingums), vai kdam ierobezotam artaétas gultnes

posmam (t.s. ggonalais areriju stingums).

Lokalais artrijas stingumsattiecas uz atsew8 arteriilo segmentu un to raksturo
distensibiliites koeficient{DC), DC = (2 xAD x D + AD? / (PP x D) 10°%/ kPa un
kompliances koeficient€C), CC = x (2 XAD x D +AD?) / 4 x PP mni/kPa.

Abu koeficentu apkinaSanai izmanto atijas segmenta viglo diametru (D),
svarstibu amplitidu (AD) un arerijas lokalo pulsa spiedienu (PPQistensibilitzteskoeficents
vairak atspoglo ar€riju elastiskis ipa3bas, savukt kompliance — ar€riju ka bufera
kapacititi (Ferreira et al., 2004; Laurent et al., 2006).

Arterijas reszionalo elasticifiti (stingumu) nosaka gi#ltam arterilajam segmentam,

izmantojot pulsa izplaaras atrumu (PWV), ko var agkinat, izmérot pulsa aizkaves laiku
(PTT; angl. val.- pulse transit time) un attmu starp rarjjuma punktiem (c& garumu),
piemeram, starp miega a&rju un augSstilba agtiju, vai citos arteias gulthes posmos
(Laurent et al., 2006). Adtiju pulss ir argriju sienipas ritmiskas sirstibas, kuru tieSais
celonis ir sirds skna melaniska darliba. Pulsa vilnis rodas sistoles @ikad asinis no kreis
kambara tiek izgtstas ao#, ta iestiepjot aortas siefil. Aizveroties pus@ness warstuiem,
paaugstiata spiediena vilnis (pulss) izpkgt pa visu arteflo asinsvadu sismu, difuzi
atstarojoties pret =zarojuma et un prei€riju un \elak palkapeniski izzidot

mikrocirkulacija.
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Spiediena \nha izraigtas artrijas sienas drstibas var rgistret ar vaigkiem
papeémieniem: ar mehanoelektriskiemarpeidogjiem (sfigmogrammas vei), optiski
izsekojot artrijas diametra fluktecijam (fotopletizmogrammas veill vai ultrasonogifiski,
B-reZma katra kadia sekojot arijas lamena koniram.

Arteriala pulsa formas veidoSas ir komplekss process, kas atspoggan amrijas
ipa8bas, gan arsatur informaciju par sistmisko asinsriti (Tardy, Meister, Perret, Brunner, &
Arditi, 1991; van den Bos, Westerhof, & Randall,82R To var ietekt ai dazdi citi
faktori, piengram, organisma novecodan trerttibas pakpe, dzimumskermeya augums
(London, Guerin, Pannier, Marchais, & Metivier, 29%mulyan et al., 1998), dadi organu
bojajumi un vazoakvi medikamenti (G M London, 1994). Pulsa vilnim lefoties pa
arterijam, tas maina formuaQigmentcija), tadel argrijam pulsa formas atsekskomponenti
var atirties.

Pulsa vipa izplatSaras laiks (apgriezts lielums pulsa izpk#tris atrumam) ir atkaigs
no arerijas siennas Junga jeb elabas modia (E), siemas biezuma (h), asinsvada igls
radiusa (r) un pistoSo asiu blivuma ), nemot \era an artrijas distanci (I). Pulsa iia
izplatSaras laiku var izteikt ar MNna-Kortevega (Moens—Korteweg) vislojuma

atvasinajumu :

Sis viermdojums raksturo pulsa ia izplai3anos, pigemot, ka afrijas sienham
piemt laika nemaifigas izotropas viskoelastizkipasbas.
Vienadojums paida, ka PTT ir lied méra atkafgs no ariju sienipu elasibas (jo elasgaka
sienia, jo liekks pulsa izplaBaras laiks). Tas izskaidro,akec elastga tipa ar€rijas PTT ir
lielaks nek muskudu tipa arérijas. Lidz ar to PTT sainas, palielinoties distancei no sirds
(McDonald, 1968).

Atrumam, ar kdu pulss izpldis pa konkétu ar€riju, ir limitgjoSie faktori. Franks
1920.gad un Bramvels ar Hilu 1922. gadBramwell & Hill, 1922) atvasija Moens-

Korteweg vieadojumu (CO =VENh/2Rp , kur Co ir vina atrums, E — Junga modulis, h —

sienas biezums, R adiuss un r —l§druma bivums) parCo - \/(\/-dP/p-dV) , kur dV ir

arterala tilpuma izmana un dP ir spiediena izmg. Funkcioala asinsvad ar pul€joSu asins
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plaismu PWYV, ipat la argrijas sienas elagtas modulis, nav doto asinsvadu viennagi
raksturojoSas konstantes, jo gan PWV, gaetéknt aktiali mainigie:
1. spiediena dreifi, ko pavada asinsvada diametrajiggsie biezuma un sienas
materkla iestiepuma sinhrona dreffana (Smith, Argod, Pépin, & Lévy, 1999);
2. sienas musHKaina slana akiva tonusa maia:
a) miogena
vairak iestieps siera gludo muskiu tonuss lielks;
pulsjoSa spiediena apbios sienas muskul@ias akivais tonuss lieks ka
vienneriga plisma pie & paSa artefia spiediena (Markos, Ruane O’Hora,
Wainwright, & Noble, 2012);
b) neirogna— atbilstoSi simgitiskai efererdcijai;

c) lokala, plismas un endslijatkariga (Joannides et al., 2001).

Citu autoru ptijjumi apstiprina, ka agtijas sienas stingumu nosaka ne tikaergu
funkcioralas un struktutlas izmamas, vai sirdsdaibas rattais spiediena vilnis, bet 1ar
simpatiskas nervu sigmas maifgas ietekmes (Failla et al., 1999) un erdi NO
(Wilkinson, 2002).

Pulsa vina izplatSaras atrums tiek izmantots & regionalas asinsvadu elastigtes
kvantitaivs r@iditajs ne tikai teori, bet ar prak€. Ta noteikSana pacientiem ir viens no
kliniskaps vadinijas ieteiktiem kri€rijiem, nowrtejot kardiovaskudro slimibu atistibas
risku. Maistralo areriju sienas biofiziklo 1pagbu noteikSanas probleaitika ir aktwala jau
kops 70-iem gadiem.aBotngji tika merita ar€riju diametra/asinsspiediena atfiea (Tardy et
al., 1991). \élak tika izveidotas vierkSakas neinvawas metodes attju elasibas
noteikSanai: izmantojot pulsalwa atrumu (Smulyan, Vardan, Griffiths, & Gribbin, 1984)
analizjot diastolisk spiediena kritumu laik (Finkelstein, Collins, & Cohn, 1988), anot
elektrisko pretedbu (Shimazu et al., 1985)¢hkk ai izmantojot fotopletizmogifijas metodi
(Westling, Jansson, Jonson, & Nilsén, 1984)¢uT@progm Sis jaudjums ir aktdls, jo
daZdu fiziologisko un metodisko faktoru ietekniegatie dati ir giti salidzinami un ar lielu
izkliedi.

2.3. Asinsrites trau@jumi art €rij as

Organisma novecoSana veicinacaj struktuilas izmamnas, pienmdram, elagha
fragmengSanos un degradanos, kolagno kiedru pieaugumu (Greenwald, 2007),eajt

sienhu sabieziASanos (gluas muskulairas hipertrofija) un agtiju siennas paplasigjumus.
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Sadas izmajas izraisa asinsvada sienas stinguma pali&imos. Normia aor pulsa vilnis,
atstarojoties no pedfijas, &l diastoles laik pasgj izplafities retrogidi, veicinot asins
plasmu koro@ra gultré.. Aortai Kastot sigrakai, atstarotais pulsa vilnis atgriezaisak |,
palielinot diastolisko asinsspiedienu un sirdscgbodzi, k afi pasliktinot koro@ro
apasinotibu. Aortas stingums ir saitd af ar pagariatu pulsa vilni, kas galu galnoved pie
hipertensijas (Sutton-Tyrrell et al., 2005). Ir anms, ka ar vecumu veidojas izmasintima-
media slani (Hickler, 1990). Elastjajas artrijas izmanas izpauzas &intima-mediaslana
fibroza-sklerotisk sabiezSaris, gludis muskulairas $nu skaita palieliaSaras,
ekstraceludra matriksa palielinSaras, kolagna daudzuma palieiSarss, elasina daudzuma
samaziasaris. Kolagna %iedru daudzums palielis glikolizéSanas galaproduktield Sakas
kalcifikacijas process, elasa fibrillas Hast stingras. Elagja membBna Kist pkna,
fragmengjas. Rezulita metanisko slodzi arvien vaik uzemas kolagns un asinsvadu siena
Kltst sivaka.

Lidz ar novecoSanos un organisma vietraai Kimeém cilvekiem var afistities
endotlija funkcionalie trau&jumi, kuru viena no izpaustm ir masistralo ar€riju sieninu
patalgiskas izmaias. Jausikie petijumi norada, ka enddatija disfunkcijas agnie iemesli var
bt cirpes spku nelabeligas izmaijas kda are€rijas segmernat(Hahn & Schwartz, 2009; Nigro,
Abe, & Berk, 2011; Shaabané& Duerinckx, 2000) Magistralo argriju zaroSahs vies
turbulences ietekm veidojas apvidi ar relati nelielu anterogrdo cirpi. Sajos apvidos
endotlija Sinas netiek pietiekosi stimatas un ilgka laika veidojas endatija funkciorali
traucjumi, kas noved pie aterosklerotish sienpas izmanam, kam seko agtijas limena
saSaurinSaras. Kad arriju limens saSauriis par aptuveni 30%, to uzskata par stenozi
(Shakeri et al., 2010). Stenoze vait ka sekas aterosklerozei, &iju traunam, emboliem,
trombiem, iekaisumiem, infekain u.c. (Ku, 1997)

Stenoze var ietekeéh turbulenci un samazin asins pismu, kas savudkt samazina
audu asinsapgli. Loti augsta cirpe tuvu stenozes @matvar aktit trombogGtus un rezufita
izraigt trombozi un emboliju, kas var pilj aizprostot (okidét) asinsvadus sitdvai
smadzess (Ku, 1997)Aortas un maistralo arriju siera ar vecumu ne tikai sabiegmtima-
media slanis, bet izmaias af viettja vazoakivo vielu veidoSa#s, it ipasSi — enddlija
sekretoii funkcija, piem., samazis shpelka okgda veidoSafs, palielirais endotaha
veidoSagas, kam ir vazoakta un koagulava funkcija (Herrington et al., 2003).

Ar ultraskayas Doplera metodi var iZant asinsplismas lin@ra atruma parametrus
kaju argrijas un apgkinat stenozes procerldis \ertibas ar augstu (90 %) precitit

Arterialas plismas atsevid® komponentu proporcijas ne reti ir kodtam asinsvadam
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specifiskas, jo ir atk&gas no afrijas geometrijas, konkitas arterilas gultnes peréras
pretesibas, Kk af citiem faktoriem. Norralam augSstilba agtijam lineara atruma forma ir
trisfaziska, savulrt ar€rijas ar stenozi var n@wt monofizisku vai divhizisku phismas

sadaijumu viena sirdsdaftbas cikla laik.

2.4. Augsstilba ar€riju visp argjs raksturojums

Augsstilba arriju atraSafis dziums ir atkaigs no ciléka antropometriskajiem
parametriem, galvenak, nokermepa masas (svara) (N. D. Hopkins et al., 2009; Krdger
al., 2004; Pan & Taylor, 2009; Radegran & Salt@)®). Parasti ciltkiem ar lieko svaru vai
aptaukosSanos arijas atrodas 4.0dz 8.0 cm dZzuma zemadas, bet cilegkiem ar pazemigtu
vai nornalu svaru no 1.0itlz 1.5 cm d3uma, atkafba no tauku masas (nepuldie
noverojumi).

iegurna aréj3 arterja

augsstitha kaula lateraldas X
apliecéiartérijas augiupeiosais zars 1

Augsstilba artErija

augistilba laterdld apliecéjartérija — Virspuséja angéstiba arterija

augisiilba kaula lateralas 1

-

SR S - “Naugistilba kaula mediala apliecgiarteriia
apliecajartarijas lejupejoiais zars

2.4.Attels. Augsstilba areriju zarosanas un to izvietojums

Kopgja augsstilba agtija jeb ciskas agtija (a. femoralis angl. Common femoral
artery, CFA) ir liels, 3.01dz 5.0 cm garS asinsvads, ar diametru ~ 8.0 mmagkgsia ar
asinm visu apak§o ekstremitti, ieskaitot gurnu da. A.femoralisir a.iliaca externastumbra
turpinagjums. Ta sakas aizligametntum inguinalain &rso fossa iliopectineakur to ietver
taukaudi un limfmezgli. Ciskasisstira virsotnes apvidl arrija atrodas aizm.sartorius
Talak ta virzas uzcanalis adductoriugin, izrakot nofossa popliteaas aug8ja sftiri, pariet
a.poplitea augsSstilba agtija atrodas lateti no v.femoris kas pavada to vidas garum.
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No augSstilba agtijas atzarojas 3 virspége un 2 dzie zari
a.epigastrica superficialis, a.circumflexa ilium parficialis, aa.pudendae externae,
a.profunda femorisSo artrija ir viegli palgjama cauradu, ki af taja ir viegli ievietot
katetru, pateicoties izéniem un izvietojumam. D augSstilba agtija (a. profunda femoris,
Deep femoral artery, DFA) ia. femoralisatzarojums ar diametru ~ 6.0 m. profunda
femoris sakas apmaram 2.0 idz 6.0 cm zemligametntum inguinaleun iet dziak ka a.
femoralis tuvak ciskas kaulam (Vuksanovic-Bozaric, Stefanovicyl®ac, Duraskovic, &
Randelovic, 2007)No a. profunda femorisatzarojas agtijas, kas piegda asinis @zas
kaulam un musKiem:

1. Augsstilba kaula medlia apliecgjarterija (a.circumflexa femoris medialiskas
atiet noa.profunda femoritas skuma déa, dazreiz veidojot kagu stumbru ar
tada paSa nosaukuma latkerareriju (a.circumflexa femoris lateralis)

2. Augsstilba kaula latalas apliegjarterijas (a.circumflexa femoris lateralis)
augsupejosais zarsas akas blakusa.circumflexa femoris medialis.

3. Augsstilba caururgas artrijas (Aa.perforanes) —prima, secundatertia

2.4.1. AugsSstilba areriju zaroSanas

Anatomisk petijjuma para. profunda femoris, a. circumflexa femoris latesaln a.
circumflexa femoris mediali’kumari Prakash akotni konstadjis, ka pastv variacijas
attiedba uz to zaroSas vieam. Vipa veiktaji petijjuma a. circumflexa femoris medialis
67,2%, bet a. circumflexa femoris laterali81.3% gafjumu atzarojas naa. profunda
femoris lidz ar to liefikoties a. profunda femorisapgida abas iepriekSmétas artrijas.
Pargjos gadjumosa. profunda femorigtzarojas g§c a. circumflexa femoris medialis/vaia.
circumflexa femoris lateralis

Jau agikos literatiras avotos (Williams, Martin, & Mcintire, 1934) kiamingti dzilo
apliegjarteriju grupas zaroSas pamattipi ¢k.att.2.).. Visbiezk, pec autora dorm, ir
izplatits 4. pamattips (skat.att.2.4.1.)etieki to skaidro ar onfgerezes un filgerczes
mijiedarlibas seikm katé individa, jo zemakiem 4Aditajiem a. profunda femoris
atzarojas no kapas ieguna ar€rijas (a. iliaca communis) bet evaicijas gai
zaroSaAs nohdijusies digili, lai argrijas veiktu kolatetfles funkciju a. femoralis
communisoklizijas gagjluma, ar ko skaidrojamsad saidzinoSi lielais diametrs (Prakash
et al., 2010).
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2.4.1.Attels. A. profunda femoris zaroSaras pamattipi.
D- a. profunda femoris De —. circumflexa femoris lateralidescendjoS3ais zars; F a. femoralis communis
L- a. circumflexa femoris lateralidf- a. circumflexa femoris medial{(3Villiams et al., 1934)

Ar1 citi petijjumi apstiprirajusi, ka pagiv variabilitate attie@ba uz a. circumflexa
femoris lateralisatzaroSa#is vietu: 56.7-86.7% gfito gadjumu & atzarojas n@. profunda
femoris(cit pec (Panagouli, Lolis, & Venieratos, 2011; Prakashlet2010). Turldt lidzigas
variacijas pasiv af citu areriju zarojumiem, kas liecina par indiviaidm anatomis&m
ipatribam, kuras nav patofiskas un neizraisa natus vesa@bas traugjumus (Panagouli et
al., 2011).

Eksist pat idas arrijas, kuras vienai dai popukcijas ir, bet otrai — nav a#fijusas.
Tada ir, piendram, ceturtais caururbjoSas. profunda femorisatzars §a. perforantes
quartia) (Papon et al., 1999).aTka augSstilba asinsvadu anatomijagijpmi apliecina, ka
lielakoties a. circumflexa femoridateralis ir a. profunda femoralis nevis a. femoralis
communisatzars.

JaatZzme, ka pastv zinama simetrija starp asinsvadiklt akas rokas vai kjas, Gpat

ka pasiv sakaiba starp kermesa garumu un amiju garumu ekstremites, kas ir

s w s

2.4.2. AugsSstilba areriju hemodinamiskie parametri

Arterijas izir asins plismas profila 3 veidus: morizisku, difizisku un trifizisku.
Trifazisks ptismas linéra atruma profils sagv no 3 komponentiem — no uz priekserstas
jeb anterogrdas plismas #izes, kam seko pmgt verstas jeb retrogidas plismas ize
diastoles skuma, kad asinis agtija plist atpakh aortas virziea. Ka pedeja ir otra
anterogdas plismas #ze, kas norit jau diastoles laikHashimoto & Ito, 2010). #lis
plasmas profils grojams femaoilajas artrijas.

Difaziskai phismai rakstugs otis anterogidas plismas fizes iztiikums, bet
monotziskas plismas gafuma asinis piist tikai virziera prom no sirds, resp., anteradr.

Augsstilba agriju gadjuma monofziska plisma var lieciat par arérijas

aizsprostojumu jeb stenozi (Hashimoto & Ito, 2010).
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Tomér ne viennmdr un ne Vvigs artrijas vieks plismas profils iegst So rakstdgo
formu. Phistot asinsvadosk&rums veido cirkudrus shinus un atkaba no So sinu kustbas
asins plismu iedala divos veidos: lamanma un turbulenta asinsgdma (Ku, 1997).

Laminara plisma asinsvados ir vierariga plisma ar konstantétrumu un katrs asins
slanis paliek &da pasa aluma no asinsvada siams (sini nesajaucas). al ir normala
plisma sird un arerijas (Ku, 1997). Lamiara plisma ar parabolisku fdmas profilu veido
augsiiko (maksimlo) plasmu asinsvada (ak$i) cents. Plismas @rtibas ir zemas un tak
nullei pie asinsvadu sienas (Hussain, 1997). Katijés lamirara plaisma, plismasatrums
asinsvadu certtrklist lielaks nekd pie maim, un ptisma @c formas kiist paraboliska.

Turbulenta pisma ir ptisma, kur asins pét visos virzienos asinsvadiznpemot
kapilarus). Ta sakas, kad plsma palielidas un iet caurl&rsliem asinsvaa kad veic strauju
pagriezienu vai iet gar ndzenu virsmu. Turbulentasgsimas laik veidojas virpli, kurus
sauc par virplstravam, un asins pist ar liekku pretesbu berzes @&. Turbulenta pisma ir
»Skala”, un phismas skaas var saklads ar stetoskopu, saspiezot asinsvadu. Turbulenta
plaisma pairé vairak enegijas nek laminara plisma liehkas pretesbas @]. Turbulenci
asinsvados var nexot aff tad, kad cilgkam ir ateroskleroze un aterosklerofiskphtnites,
kuras noved pie atijas saSauri@mdanas (Singh, Mengi, Xu, Arneja, & Dhalla, 2002).
Turbulenta pisma ar norada uz sirds dafbas traugjumiem vai slimibam (Hussain, 1997).

Asins plismas veida raksturoSanai izmanto Reinolda ska&Ré#inolda skaitlis ir
parametrs, ko izmantki§lruma ptismas raksturosanlai prognoztu plaismasatrumu, pie

kura notiks turbulence un iagt pec formulas:

kur: v — victjais plismasatrums;p — blivums; L — objekta rakstigais izngrs; p -

vielas dinamisk viskozitite; v — vielas kineratiska viskozitte

Laminara plisma veidojas pie zeim Reinolda skala \ertibam (mazk par 2320),
kad domir viskozi sgki, savulart turbulenta pisma veidojas pie augsh Reinolda skaia
vertibam (vairak par 4000), kad veidojas nestabilaigghu, virpdi u.c (Ku, 1997). Reinolda
skaifa \ertibu izmahas daZdu provokicijas testu laik augSstilba agtijam ir detaliZti
apraksijis (Ade, Broxterman, Wong, & Barstow, 2012).

Plismu argrijas raksturo vaiki buatiski parametri.Loti noAzmigs ir asins gismas

tilpumatrums (Q, ml/min) - asu daudzums, kas laika vigma izplist caur attiexas artrijas
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skérsgriezuma laukumu. Tas atkgs no spiedienu stalms un asinsvada prefibsts. Miera
apstiklos visliekka plisma tiek nogrota koggja augsstilba agtija (CFA), turkbt dzila
augSstilba agrija patre ap 1/3, bet sekl(SFA) 2/3 no CFA kogjas asinsapgfdes(Hussain,
1997).

Cilts noamigs parametrs, kas raksturo hemodinamiku nctedsinsvada posi ir
asins plismas vidjais linerais atrums (Mvean CM/S), kas raksturo alimu, kadu laika
vieriba parvietojas viena asins porcija (noteikts asins ftig). So lielumu veido anteragis
un retrogida komponentu summa. Liaeais atrums maias pre€ji asinsvadu gultnes
kopejam kérsgriezuma laukumam — kafibs vismazkais, bet adrijas attie@gi vislielakais.
Vidgja lineara atruma liekka bazla vertiba, saldzinot visas fis augsSstilba agtijas, ir SFA
arterija (Hussain, 1997).

Viens no vi@ja lineara atruma liekkajiem komponentiem ir asins ggmas
anterogidais linarais atrums (Vant, €M/S), kas raksturo Wb atrumu, ar kuru asins fgma
virzas no sirds uz pedgfiju. Anterogada plismu parasti n@ro sistoles laik un diastoles
beigu dda. Procentali vislielakais anterodgidais komponents no v augsstilba agtijam ir
DFA artrijai (attiecirats pret visiem komponentiem). Ir paeijumi, ka ilgstosi palieliats
anterogidas plkismas lin@rais atrums veicina endélija funkciju uzlabosanos (Pyke, Poitras,
& Tschakovsky, 2008).

Savukirt asins plismas retrogidais lindirais atrums (Vkey, CmM/S) raksturo vigo
linearo atrumu, ar kuru asins éma arrija, negaiva spiediena gradienta rezaift islaiagi
virzas uz sirdi. Parastiada situicija vesei arterija miera apgiklos \erojama diastoles laik
un, ir Joti izteikta virspugja augsSstilba agtija (SFA), nedaudz mak izteikta kogja
augSstilba agtija (CFA) un ir pavisam ni@ga dzlaja augsstilba agtija (DFA) (Ade et al.,
2012). Retrogidais komponents ir saits ar periéro pretesbu distili no mérijjuma vietas un
arerijas ramifikaciju. DaZs artrijas Sis komponents var ialt, (piem. miega agtija).
llgstoSa retrogida plisma ir saigta ar pre-aterosklerotiskoasbkli un pawjina endotlija
funkciju (Chappell, Varner, Nerem, Medford, & Alexder, 1998; Wood et al., 2006).

Par hemodinamiku artja var spriest arpec tadiem parametriemaasins plismas
maksinalais linerais atrums (Mnax,cm/s), kas raksturo maksiio linearo atrumu viera sirds
cikla, un asins pgismas miniralais linerais atrums (Mnin, cM/S), kurS savukt raksturo
minimalo linearo atrumu viera sirds ciki(Wilmer & O’Rourke, 1998). Visliaka bazla Vmin
vertiba ir SFA anrrija, bet vismazka DFA ar€rija. Plasmas linara atruma ietekme uz
endotliju galvenolart izpauZzas & cirpe, kura ir atkaga no diametra un asinsipmas Cirpes

spriegumu (WSS ang.val. -Wall shear stress,) imlei@niskais spki, ko rada lamiara
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plisma uz endétija virsmas. Sienas cirpes spriegums am$ki deforn® asinsvadu sienas
un paénina asins pismu asinsvados. WSS ir proporditngradientaatrumam un Bidruma
viskozitatei (Ku, 1997). Asins mismas rado cirpi var raksturot ar vigjo cirpesatrumu
(Svmean,SY), kas ir tieSi proporcidils Viean UN apgriezti proporcidits asinsvadu diametram
(D, mm).

Endotlija Sinas, kas frklaj asinsvadu, uztver cirpes spriegumu un izdahaiskos
sigralus, kas iedarbojas uz asinsvadu mui&ikaim un ciam Sinam, lai ilgstodka laika
periodi atbilstosi modifiétu asinsvadu formu (ang. val. - remodeling) unlgtmw (Yu et al.,
2006).Zems cirpesatrums rodas turbulefig pismas gaguma ar&riju apgabalos nelu no
zaroSaas vieam- ta saucamapg "kabaids", savulirt liels cirpesatrums - lamiaras plismas
gadjuma. Liels cirpesatrums veicina endélija Sinu saglabSanu mazakva s@vokli,
plismas izidzinaSanu, vazodilatiju un antikoaguiciju. Savukirt zema cirpe veicina
endotlija proliferaciju, apoptozi, formas izmaas, vazokonstriktoru siglvielu sekgciju,
koaguhkciju un trombottu agregciju (Paszkowiak & Dardik, 2003; Shaaban & Duerixck
2000). Vienlarsojot ralo hemodinamisko sificiju asinsvad, videjo cirpesatrumu apekina
pec formulas: Smean=4' Wean / D (Wilmer & O’Rourke, 1998).

1z&ir retrogido cirpesatrumu (Syer S7), ko rada retrogida plisma, un anterogdo
cirpes atrumu (San, S°), ko rada anterogda plisma. Retrogida cirpe raksturo cirpes
atrumu, kKads \erojams bitdi, kad ir retrogida plisma. $re: apkina pec formulas:

Swret =4 - Vket/D .

Anterogida cirpe raksturo cirpestrumu pie anterogdas plismas, to agkina pec
formulas: Sant = 4 Vant, / D (D. Green, Cheetham, Reed, et al., 2002;|lRaet al., 2011,
Rubins, Marcinkevics, & Turkina, 2012).

Retrogida cirpe cilekiem mairas vaiku faktoru ietekra- atkafba no sgjas,
hidrostatisk gradienta, fizisks slodzes un citiem. Retragh cirpe izraisaslaiagas izmaias
endotlija funkcijas — ko var nogrot ar plismas- izraigas vazodilaicijas metodi (Halliwill &
Minson, 2010).

Padilla izngginajis daZadus simjtiskas aktivacijas paemienus kermeya lejas dia
negalva spiediel, aukstuma presameakcija, fiziska slodze) — gan ar 8miska spiediena
palielinaSanos, gan bez spiediena paligdisunts, lai noskaidrotu singpiskas vazokonstrikcijas
un spiediena reakcijas ietekmi uzighas lin@ra atrums anterogido/retrogado komponentu
sadaifjumu (Padilla et al., 2010). Sie autori secina,skapatiska vazokonstrikcija palielina

retrogfido plismu, bet vienlaiga sisemiska spiediena paaugstgaras So efektu pieklusina.
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Lidzgi, viema no Etijumiem tika skaidrota retrogglas plismas palieliaSaras nestidajosa
ekstremigte (Halliwill & Minson, 2010).
Svailgi plismas linara atruma parametri ir sistoles akselgjas laiks (T, S) un

sistoles deakselggijas laiks (L, S). Ta noteikSana ir attota 2.4.2.ata.

120 V...

0]
o

B
o

[=]

Linearais atrums (cm/s)

2.4.2. Attels. Asins plismas linéira atruma Iiknes parametri.
TacL - Sistoles akselecijas laiks, ¢, - sistoles deakselazijas laiks. Ar zilu kisu apzméta plismas linéra
atruma anterodida faze, bet ar sarkanudsu — retrogida.

2.5. Asinsrites reguicija miera un slodzes apsiklos

Fizisku slodzi pavada asinsrites un elpoSanaginkjums (palieliris arterilais
spiediens, sirds mintes tilpums un elpo3anas mies tilpums). So reakciju nodro3ina
simpatiska nervu sistma, kuras aktiaciju izraisa :

1) mehano- uikimij-sensitva aferericija no nodarbiatiem muskliem;

2) centéla komanda vienlaigi ar motoro efereatiju.

Simpatiskas nervu sisimas aktidcijas sekas ir presarreakcija, kuras viens
(asinsvadu) komponents ir — plaSa vazokonstrikdga;janodroSina pietiekoSs asinsvadu
kopgjas perifras pretegbas un sigmiska arterila spiediena pieaugums. Ir i@#g samdra
pilnigs priekSstats par sirmsko presoro refleksu pavadoSo vister organu un adas
asinsvadu reakd@m un to vatbas mehnismiem. Fizisk slodZ simpatiska vazokonstriktox
eferenticija pastiprias af skeleta musku asinsvados. To&n skeleta musku asinsvadu
ieklauSans sistmiskaps pressais reakcifis pagaidm izzinata nepietiekosi.

Nodarbiratajos muskios simptiskas eferericijas efektu gipé vietgjie faktori
(metabaiti, kontrakciju mehniski kairinata endotlija izdalitais NO u.c.) — padiba, ko
apZme ar terminu — funkciodla simpatoize. Nenodarbigtos muskilos asinsvadu reakciju

raksturs ir atkdgs no nodarb@to muskdu apjoma (masas) un loka@djas, K afn no
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slodzes rakstura un intersés. Nowrots, ka ierobezota apjoma muskikontrakcijas var
izraigt atkirigas (pat piltgi pregja rakstura) perdfras pretegbas izmajas dai#das
nenodarbiato muskdu gultres.

Skeleta muskw (labi apasiotu audu) kogja masa var sasniegt 50% no visEamea
masas, un, savak, vismaz pusi saafa ekstremi#Su muskiu masa; piem., pieaugusa
cilveka totla muskdu masa ir aptuveni 33 kgajk — aptuveni 12 kg, roku — 4 kg (Kaysen et
al., 2005).

Jau piemiats, ka nodarbiftas ekstremittes muskiu asinsvadu gulth slodzes
izraigtas visg@rejas simptiskas aktiacijas lailkd verojama funkcioala simpatoize,
pateicoties kurai Sai gugndomire pretesibas asinsvadu vazodiatja; ta izpauzas & darba
hipeemija. Nenodarbiatajas ekstremittes Saj laika vairuma skeleta musKu gultau
vérojamas asinsvadu gmnalas peritras pretegbas fiziskas izmajas, kuru raksturs dtgas
roku un Igju asinsvados (Jacobsen et al., 1994). Dojp# ieZime — 4akotngju
nenodarbinatas ekstremites periéras pretegdbas samaz#sanos pc 1 — 2 mimitém nomaina
vazokonstrikcija (ielauSags visgreja presod reakcip) (Gaffney, Sjggaard, & Saltin, 1990).

Lielaka dda petijumu ka regionalas slodzes modelis izmantota vienas rokas
apakSdelma muskw slodze (plaukstas statisks vai dinamisks&geans), vaiikos Etijumos
- apaksstilba tsgalvaira muskda izometriska slodze §das plartra fleksija)(Fisher et al.,
2005), vai cikliska slodze, kiuiesaisis visa vienas #§as muskulatra (D. Green, Cheetham,
Reed, et al., 2002; Taylor et al., 1989); bijusi amginajumi saidzinat vienpusju
apaksdelma un apaksstilba slodzu efekiigg (Duprez et al., 1989). Tikai dazpublikacijas
aprakstta vienas Kjas céa loatavas ekstensiju nodroSirio8etrgalvaia muskda statiskas
slodzes ietekme uz kontrlaitts kajas asinsriti (Gaffney et al., 1990) vaiacit asinsvadu
gultrem (Momen, Cui, McQuillan, & Sinoway, 2008) un sisisko cirkukciju (Leonard et
al., 1985). Apkopojot literata minctos [Etijjumu rezultus, iespjams formuét vairakus
visparinosus stdzienus.

Pirmkart, mehanosensita afererticija no kontrabtiem muskdiem izraisa
generaliztu vazomotois simptiskas eferericijas pieaugumu dadam asinsvadu gulém,
tacu pieauguma palpe var It atkiriga (piem., skeleta muskem un nieém) vai pat iztiikt,
ka, pieneram,adas gultnei (Koba, Xing, Sinoway, & Li, 2007).

Otrkart, dazdu nenodarbiito muskdu asinsvadu reakcijas gienalu fizisku slodzu
laika un @c tam ir savdaigas un neviendagas. Jau ydesmit gadus atpakd&Eklund &
Kaijser, 1978) no&roja, ka rgionala fiziska slodze (izometrisks satiens un statiskagolas

dorsala fleksija) nenodarbifto muskdu gultres (apakSdelm un apaksSstill) izsauc
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divfazisku vazomotoru efektu: vispirms vazodil@ju (periferas pretegbas samazisanos),
mazliet \&lak — vazokonstrikciju ar ggonalas asinsvadu pretébas palieliaSanos.

J.FiSers ar kekiem nowroja, ka vazodilacija apakSstilba nenodarlitajos
muskdos kontralateilas ekstremittes tisgalvaia muskda izometriskas slodzes p[pas
sakuma nav saigta ar simptiskas efererticijas samazigsanos (Fisher et al., 2005). D.J.
Grins un kotgi petijjumos, kuros izmekjama persona ar vienualu veica dinamisku ciklisku
slodzi, no¥roja, ka & izraisa hipegmiju apaksSdelma asinsvados; papildus eksperini@rdi
secirat, ka 8s hipeEmijas iemesls, ieggams, ir pastiprisita NO produkcija nodarbiaja
muskut; produc&tais NO, noacis cirkukcija, darbojas k sisemisks vazodilaijoSs sigals
(D. Green, Cheetham, Reed, et al., 2002; D. J.rGeteal., 2005). Arciti autori savos
petijumos nomkusSi pie stdziena par adu kimisku sigralu veidoSanos nodarkitajos
muskdos, kas kalpo & sisemiski vazodilaicijas rosiataji ari nenodarbiato muskyu
asinsvadu guli@s; piem., adenaas (Mortensen, Nyberg, Thaning, Saltin, & Hellst2809),
pie kam daZdu rezsionu asinsvadu endsija un gludis muskulairas hemosensia jutiba var
but atkiriga (D H J Thijssen et al., 2008).

Lielaka dda Iidz Sim veikto ptijjumu tikuSas @rtétas nenodarbiitas ekstremittes
(vai tas ddas) kopjas asinsvadu pefifas pretesbas izmajas slodzes presiw reakcijas
laika. AustrieSu ptnieki (Gaenzer et al., 2001) noskaidroja, ka vweamsas fizisks slodzes
(submaksimalas intensiites veloergometriska slodze) laikmagistralajas artrijas (a.
brachialis, a. femoralis)évojama plismas-atkaga vazodila&cija; citu potendilu neiralu vai
humotlu faktoru iespjamas ietekmes uz relsti nenodarbiato roku pleca agriju tonusu

netika iz\Ertetas.

2.5.1. Asinsrites neiiilie regulacijas mehanismi

Muskuu aferento nervu n@ame saisba ar musklu metabolismu un kardiovaskivds
sisemas reguiciju slodz (muskdu metaborefleksu) intergia jau sen. Téu tikai 1930.
gados Alam un Smirk pirmo reizi apstipgja domu, ka cilgka (af dzvnieku) skeleta
muskdus ineng hemosensivie aferenti, kas var izrats arterala asinsspiediena (AAS)
pieaugumu ar &rki kapinat asins plismu nodarbigtajiem muskliem.

Vairaki petijjumi ir identificgjusi Ieni vadosos IV grupas aferentus galveno Eiedru
klasi, kas piedak refleksa sensotaflda. Lielaka dda kiedru ieiet muguras smadzsncaur
mugugjam saktém, izvietojas ipsilatati un, veidojot sinapses, sek&etubstanci P vai citus
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pepidu transmiterus. Cis kartas neironi kontralatelu aferento traktu sasta sashiedz
stumbra kardiovaskato centru un provacpresoro refleksu.

DomingjoSais stimuls Siem aferentiem iragke metabolisma produkti. Cikiem
hemosensiva afereni aktivacija rada htisku simgtisko eferentu aktiviites kKpinajumu.
Kopgjai perifero asinsvadu pretabhi palielinoties, paaugstia arterilais spiediens.
Simpatiskas aktiviites pieaugums izpauzasi éa sirdsdaribas parametru (frekvences,
sistoles un miates tilpuma) palieliaSaras. Joprajm aktuils ir jaujums, vai musklu
metaboreflekss, stimgjbt simpatisko nervu sismu, sgj izraisit vazokonstrikciju ar
stradajoSo muskiu pretesbas asinsvados un asinsages nepietiekartbu Sajos musKos,
izkonkurgjot metabaitu tieSo vietjo vazodilagjoSo efektu, ifpaSi fidas lielas musklu masas
slodzs, ka skrieSana un ritdoraukSana (Joyner & Dietz, 2003).

Skeleta muskios ieerojama déa perikras pretesbas lokalizta barojos artrijas,
kas atrodas nevis starp mukkukiedram, bet patlak — arpus %iedru kKiliem (Thomas &
Segal, 2004). Mier muskda pretegbas asinsvadu diametrs ir aptuveni 50 — 70 % no
maksinali dilatéta diametra (Jacobs & Segal, 2000; VanTeeffelene§af 2000). Zoties
slodzei, pateicoties stafpiu kontaktiem, veidojas asceuiSa vazodildicija.

Simpatiskas efereriicijas ietekme uz skeleta muglpretesbas asinsvadiem sam
detali£ti péetita nenoslogotos mskes. Muskila simpatisko eferentu aktiacija atshbus
muskui vispirms izraisa izteiktu talu vazokonstrikciju, bet ar laiku diie pretesibas
asinsvadi paplaSiis — \erojama savdalga ,izvaiiSaris” no simpatiskas vazokonstrikcijas
(t.s."escape), ka afi vazokonstriktorol§edru ietekmes samazidaras, kas saida ar o, un
o receptoru neviendmgu izvietojumu un selektu ietekmi uz asinsvadu muskulad. o,
signalizcija mobiliz abus GMS kalcija avotus — kalcija #$anu no intracelaiam
cisterram un kalcija ieakSanu Eiedru citoplazra no Sinstarpu Eidruma. o, signalizcija
stimuk tikai ekstraceldira kalcija ierakSanu giedra pa potendilatkafigiem L-tipa kaaliem.
Nepilriigi izpetits ir jausjums par 30 ATP-jatjo K (Katp) karilu lomu asinsvadu pretélsas
vadba, jo ir zinams, ka Sos katus ekspresgan endoteliati, gan gluds muskulairas $inas
(Quayle, Nelson, & Standen, 1997). Neskaidraimezir af endoteliotu produétajiem
eikosanadiem (Thomas & Segal, 2004).
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2.5.2. Endotlija loma asinsapdides reguhcija

Asinsvadu endatijs ir Stnu monosdinis, kas sasv no poligoralam, plakaam inam,
kas izkhj visus asinsvadus un veido plasu apraai virsmu starp agim un audiem;
endotlijs atvieglo batbas vielu un &wu parnesi no asifm uz audiem. Endslijs ir
metaboliski akivs un produe daudzus vazoakius mediatorus (Vallance & Chan, 2001).
Endotlija Sanas ir miofibrillas, kuras s§ sarauties par atbildi ukimiskajiem sigaliem,
piem., tromfnu, histarinu u.c. (Liu et al., 2000; Lum & Malik, 1996).

EndotEklija aktina-mioZna citoskelets ir orgarniis trijos imepos: zem dmena
virsmas atrodas @hs kortilalais tikls, tad labi veidota akia savienojuma #ta gar 8nas
perimetru un spriegumakigdras arteriju enddlija bazlaja virsma, kas pretojas asins
plismas cirpes sgiem.

Endotlijam ir daudzas funkcijas: barjeras jeb histoh@ska funkcija, vielu un 8nu
parnese, aizsargfunkcija un plasa athz sisemu vadbas funkcija (sekrétsigralvielas).
Endotlijs ka puscaurlaitha membina saglab cirkulacija asins plazmu un formelementus,
bet lauj apmaiities barbas vieim. Starp8nu kontakti ir dinamiski un vaitri paaugstiat
endoteliottu skpa caurlaibu. Caurlaitbas reguicija notiek, kontradjot endoteliottu
uzbrieSanu un spraugas platuman&arpu vielas Bumu osmotisk disbalansa apsklos
reguE hialuronidize, kuru izstida endotlija Sinas. $instarpu caurlaihu samazina beta-
adrenoreceptoru cCAMP 2 kas pastiprina endotelitas savienojuma gtas veidoSanos un
spraugas saSauianos. Savukt caurlaidbu pastiprinaatriju natrijurétiskais pepds, kas
darbojas caur cGMP starpnieku (Kuhn, 2012). Glikkka uz timena virsmas veido
puscaurlaithu kartu, kas samazinu plazmas olbaltumvielu&aiijh.

Endotlija Sinam ir sgEja regenetties; vicji diennaki atjaunojas no Iidz 2 $inam
uz 1000, savukt artrijas, kuras palautas lielam cirpes spriegumam, ertijat regeneacijas
process notiektrak: diennaki atjaunojas ~10@has uz 100. (Levy, 1999).

Vaskuhra endatlija funkcijas ir litiskas, lai uztugtu asinsvadu sienu vesal, ka an
vazomotoro kontroli gan caurtecesofduit) gan pretesbas (esistancg asinsvados. Slodze
rada endotedlas, NO-atkaigas vazodliicijas pieaugumu gan lielajos, gan mazajos
asinsvados. Vazodiktijas kapaciites pieaugums redgull slodZu reima ir atkafigs no
muskdu masas, kas iesatst trenha; apakSdelma slodzizmanpas tiek ierosiatas tikai
apaksdelma asinsvados, santikkermena apak&jo ekstremiiSu trenhS veicinageneraliztu

endotlija funkcinaju kapumu.
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Ar1 cilvekiem ar enddija disfunkcijas pauném reguéira fiziska slodze un cirpes
speku stimukcija uzlabo perifro asinsvadu funkciaas sggjas.

Pedgja laika pEtijumi af norada uz slodzes s veicimat endotlija funkcijas,
regukjot eNOS proteu ekspresiju un fosfoitiju. NO izraigtas vazodilaicijas pieaugums
ir retak raksturgs vesdélm persoam, toties NO izraigas vazodilaicijas pieaugumu var rad
augsika fmepa slodze. NO bioaktivites pieaugumu radestermha slodze, kas veicina
cirpes spku homeositisku reguiciju saistba ar slodzi. NO bioaktivites pieaugums izz
dazu nedlu laika pec trenhu partraukSanas, toem, ja trenqi tiek uztugti, tad NO-atkaigas
strukfiras izmanas veicina ilglaiggu funkcioralo adapiciju, radot arteriju remode$anos un
struktualas izmahas. Kinisko datu statistiska amz¢ apstiprigjusi ies@u asinsvadu
(endotlija) funkcionalo testu rezufitus izmantot k prognostiskusaditajus kardiovaskuiro
slimibu atistibas nogrtegjumam, tongr vel ir neskaidras daudzas kogas endatlija saiknes
ar metabolismu, asinsvadu muskatas $inam, vaiakam vazoakivam sigralvielam u.c. (D.
J. Green, Maiorana, O’Driscoll, & Taylor, 2004).

2.5.3. Vietjie asinsrites reguhcijas mehanismi

Ari vietejos asinsrites regatijas melanismus var iedal vairakas grugs. Ka
butiskakais fenomens amin miognais mehlnisms, kas atbild par laku argriju
vazokonstrikciju K reakciju uz spiediena paliefidanos asinsvad (Loufrani, Lehoux,
Tedgui, Lévy, & Henrion, 1999). Palielinoties spmthm kda ar€rija, pieaug as
muskusinu iestiepums, un rezaté gludie miogti palielina sarausas sggku.

Otrs nozmigakais vietjais asinsrites regatijas veids ir endétijatkarigais
mehanisms, kas ierosina asinsvadu reakcijas ar éldotstarpnietbu. Lidz pat
septhdesmito gadu beifgn tika uzskats, ka viefiga endoélija funkcija ir norobezot asinis no
pargja organisma (Wilmer & O’'Rourke, 1998) ¢ctavelak noskaidrajs, ka end@ijs sekreg
daudzas sigivielas, kuras nodroSina f@mas un transmalad spiediena gradienta
homeosizi. Ss sigrlvielas ir shpeka oksds (NO), endotahi, prostacikini, gludo
muskulatiru hiperpolarizjosi faktori, trombottu aktivatori un inhibitori u.c., kas piedalne
tikai hemodinamikas vabh, bet ietekm af hemosizi, nocireceptoru jabu, kalpo k
kimijtaksiski sigali.Pieméram, enddilija productas vielas izmaina tromb@ic SEju
piesaistties asinsvada siemi, kas samazina ieganibu veidoties trombam, a&rijai
saSaurinoties vai nosprostojotieasTinhite leikoatu un lipoprotenu infiltraciju asinsvada
sieria (Cohn, Quyyumi, Hollenberg, & Jamerson, 2004; Esgteal., 2006). Attieba uz
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asinsvadu tonusa aki komponetailitéju regukciju bitiskaka endotlija sigralviela ir NO,
kura darbojas ganakokals, gan sistmisks sigals (Esper et al., 2006; Wilmer & O’Rourke,
1998). Lai parbaudtu asinsrites sigtnas funkcioalo sa@vokli, biezi tiek izmantots
oklazijas tests: uz vakam minitém (lidz pat 20) tiek aptata asinsrite &da ekstremiite
(visbiezk roka), pec tam ar ultrasonogfiju, venozs oklizijas pletizmogifiju vai kadu citu
metodi tiek rgistreti postokiizijas hipeémijas reakcijas parametri - ampghia un ilgums; to
vértibaslauj spriest par pretabas asinsvadu funkcialam sgEjam, proti, gan par enddltj-
atkarigiem, gan endéltj-neatkafgiem vadbas mehnismiem taj (Wendelhag, Fagerberg, &
Wikstrand, 1999).

Cits vietjas asinsrites regitijas veids ir asinsvadu reakcijas uz skdmodarbiato
musku&inu izdaitajiem metabatiem ekstracelaraja telpi. Sadas reakcijas ind@ckalija
joni, adenoms, CQ, it seviki, ja slodze prasa aneirad glikolizes un lipazes
intensifi&Sanu; liels pC@® pieaugumsisa laika raksturgs tikai Joti intengvam slodzm
(Sarelius & Pohl, 2010). Muskgiinas dartbas potenais izraisa K+ jonu izpSanu no
Sanas, ko augstfrekvences dids potenaiu laika nevar komperss ar K+ jonu
aktivu (ar Na/K ATFazu ldzdaibu) reabsorbciju (Sarelius & Pohl, 2010).1 Aaktats
darbojas k asinsvadu gludo musl&inu dilatators. Intengu, submaksimu slodzu lail&
pieaug lakita koncenficija gan starpsu kidruma, gan venozap asifis, un tas notiek
neatkatgi no pCO 2 koncertcijas un dizak ir saisits ar skbeKa patrina pieaugumu
muskdsinas. Glikolizes intensiites pieaugums anaerobos akkis ir straujks par
oksidaivo cdu, un $inu glikolitiska kapacite ir lielaka par oksidavo, tapec veidojas
papildus lakits, kas tiek transpats starp8nu tel@. Tomer nelielu slodzu laik lakiata
koncentécijas pieaugums nav galvenais faktors, kasaka& vazodilatiju (Andersen &
Saltin, 1985; Lott et al., 2001; Sarelius & PohQ1Q) SlodZzu laik ATF &elSanas un
resintzes rezulita ekstraceldraja telpa norak af adenoms, kas ir loti spEcigs
vazodilators (Marshall, 2007).

2.6. Bilateralas asimetrijas izpausmes ekstremites

Vairaki petijumi liecina, ka cilkam, idzgi ka dzavniekiem, pasitv dazda rakstura

anatomiskas un funkcialas at&iribas dominantajun nedominantajekstremiités. N. Hotta
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zino, ka céa un elkma pasvas kusibas (kad netiek akttta centila komanda) izraisa
ieverojami mazku ventikcijas pieaugumu, ja kush iesaista dominanto ekstreatit neka
tad, ja nodarbina nedominanto. Volamt kustbu gadjuma, savukirt, ventilcijas pieauguma
at&iribas, nodarbinot dominanto un nedominanto ekstiéimitepasiv. Ari sirdsdaribas
frekvences un artalia asinsspiediena reakas, uzakot pasvas vai volurdras kustbas, nav
at&iribu, kura ekstremite ir akiva. § pétijjuma secigjumi liecina, ka dominanto un ne-
dominanto ekstrentiu perifrie neialie metanismi var it atirigi (Hotta et al., 2007).
Kearns et al.,, 2001 min, ka futbolistiem (juniorjemlominantaj kaja ir magvaks ikru
muskulis (Kearns, Isokawa, & Abe, 2001). Saanitkkong P.W., Burns S.F., 2010npi, ka
fiziski aktiviem, bet netregtiem jauniem cilgkiem m. quadriceps (Q) un augSstilba
hamstring muskiu (H) izometrisko maksiato speku attieGba Q:H ir auggika dominantd
kaja, saidzinot ar nedominanto (Kong & Burns, 2010).

Zinams, ka fiziska slodze un sporta tngnveicina kaulu mineralizcijas bivuma
pieaugumu. Profesiahem futbolistiem kju kaulu mine&lu blivums (BMD) ir augsiks nek
nesportistiem. A.B.Nazarian konstjgd, ka futbolistiem nedominantakaja BMD ir augstiks
neka dominantaj. Tas skaidrojams ar to, ka nedominakiija bieZik ir piezengSaras kaja un
atsgriena laja sggrienam (Nazarian, Khayambashi, & Rahnama, 2010).

L.Simonsenpétijis dominanis un nedominaas rokas metabdl arterio-venozo
diferenci veseliem netrétiem cilvekiem. Tuk& duasa abu roku metabdu plaismas
neatgiras, bet par atbildi uz i.v. adref@d injekciju asinspisma, skbella patrinS un lakita
produkcija, daudzkt pieauga nedominangajoka. Dotais g@tijjums liek seciat, kas abu roku
reakcijas uz adrenal ir atkirigas (Simonsen, Stefl, & Bulow, 2000).
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2.7. lzmantoto metozu teogtisks apskats

2.7.1. Statiskis slodzes ergometrijas metode

Ka jau iepriekS miats, ja muskiu kontrakcija ir izometriska, muskulis sasprindain
bet & garums praktiski nemais, tiek veikta statiska slodze.ecP fizikas likumiem
darbs kilogrammetros irapvietotas masas reizifjums ar céu, bet veicot statisko slodzigjs
darbs netiek veikts. StatiskslodZ ne indiida kermenis, ne at atsevigRas d&as
nekustas, & af netiek @rvietoti nekadi riki. Tomer pec fiziologiskagm likumsakatbam
darbs tiek veikts — jo lieks ir sasprindziito muskudu sggks un jo ilgika ir pati izometrisk
kontrakcija, jo lielks ir gan padatais darbs, gan engas patrins .

Tipisks piengrs statiskai slodzei ir objektu &fana (Grucza et al., 1991). ®ainot
izotoniskas un izokigtiskas lkajas atliekSanas kdbas, ptijumos pieidijies, ka tieSi
izotonisks trenis ir lakiks gan spka gan jaudas pieaugumaz(Stone, 2000).

Petijumos par statigls slodzes ietekmi uz kardiovasku sisEmu, saidzinajuma ar
dinamiskis slodzes ietekmi, ir pidijies, ka statistisis slodzes testus ir i&pms
veiksmgak pielgot izmekéjumiem (Petrofsky & Lind, 1975). Tas ir izskesghms ar
to, ka izotonisks kontrakcigs pieliktais spks ir atkatlgs gan no slodzes, pret kuru
muskulis darbojas, gan no inerces, kas rodas naskontrakcif, savulart izometriskis
kontrakcijas laik var iznerit faktisko kontrakcijas siu .

Izometriskas (statisks) kontrakcijas veidojas, jargja slodze ir vieada ar
saspringumu, X afi gadjumos, jaargja slodze prsniedz saspringumu, bet nav aght, lai
muskulis izmaiftu savu garumu (Aberberga-Augskalne 2002). Vidtkietatiskis slodzes
petijumi tiek veikti, izmantojot plaukstas dinamomeftai sauktais Hand grip test) (A Kamiya
et al., 2001; Petrofsky & Lind, 1975).

Statiskis slodzes testi vaikus gadus veiksigi tiek izmantoti daZdos [@tijjumos,
sportistu un asinsrites slimnieku izmeddnai, k& an profilases nalkos veseliem cilgkiem.
Daudzu statisks un dinamisks slodzes salzinoSo ptijumu rezuliti pierada, ka tiesi
statiskas slodzes laik arterila asinsspiediena (AAS) pieaugums ir izigkkt savukrt
dinamislas slodzes laik lielaks ir sirdsdaribas frekvences pieaugums. Bastineara
saistba starp sistolisko spiedienu un darba slodmémnsitti (Radegran, 1997).
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2.7.2. Asinsvadu ultrasonogifija

Dopplerogifijas metodi izmanto, lai gstrétu ashu plismas virzienu uratrumu
asinsvados. Dopplera efekta principsanls, ka vinu frekvences maa notiek tikai tad, kad
skapa ir atstarota no kugf avota, pieréram, no asinsiam. Attelu iegiSanai izmanto
augstas frekvences (3-20 MHz) ska vinus, kuri tiek ratti zondes pjezoelektriskaj
kristala. Ultraskaa norak lidz audiem, dgji absorlzjas un tiek atstarotagdejadi, izmantojot
raidito un atstaroto sidiu, ir iesggjams iegit at€lu.

Doppler ultraskaas neritajiem ir vairaki tipi:

- neg@rtraukto vinu dopplerogifs

- ultraskaa perfizijas neriSanai (kapiros vai audos)

- pulsa vinu dopplerogifs

Nepartraukto vinu dopplerogifs samem ultraskaas vinus negrtraukés liknes veid.
Asins phismas mriSana kapHros ar ultraskau ir griti sasniedzama. Pulsa i
dopplerogifija izmanto degju, kas prvada saemtus sigalus no audiem. Padotais impulss
atrodas audosaku laiku, idz biidim, kad So impulsu atstaros erittis¢Jayanthy, Sujatha, &
Reddy, 2011).

Ar dopplerogifiju var veikt asinsvadu izmeijumus gald, kakl, sird, plauss,
ekstremitites, ads. Asins plismas atlus var saemt ralaja laika. Ar dopplerogifiju var
noteikt asinsvadu slithas vai prmaipas un funkcioslo stévokli. Ta ir neinvazva metode,
negipiga un nekaiga (Baxter, Williamson, McKillop, & Dutton, 1992).
Ultrasonogifiju pielieto izmekEjumos: iek§jo organu vizualizcija, Jaujot noteikt orgnu
izmerus, strukiiru, iedistot tomogifisku ate€lu realaja laika. Ta ir I&ta, atra un plasSi
izmantojama tehnofgja. Nav zirama ultraskaas ietekme uz cibka vesabu. Ultraskaas
vilpiem pient siltumu radoSs efekts uz audiem. Ultragka diagnostikai parasti tiek
izmantotas frekvences starp @2 15 MHz (106 cikli / sek). Intravaskisis zonds plasi
izmanto frekvencegdz 30 MHz (Coatney, 2001).
Doppler ultrasonogfija lauj nerit asins pismas atrumu, virzienu, pismas formas
(laminaru, parabolisku, turbulentu g@mu). K&saina asins pbmas atioSana ar doppleru
dod infornaciju par asins pismas virzienuatrumiem, ptismas forram, pagda ptismu &
krasainusatrumus 2D vai M-reimos (Bulwen, 2011).

Pasiv vairakas vizualiicijas metodes, ar kaim var veikt izmeldjumus ar

ultraskawu.
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B-rezms (Brightness mode, B-mode, 2D mode), jeb spilgtvedms dod divdimensiju
melnbaltu aglu. Kermeni var alot dazdas plakres, atkaiba no zondes paeijas. Skaas
vilni izplatas no viena pjezoelektrigkkristala (Fawzy et al, 2001), kas atrodas ultrasisa
dewgja. Pjezoelektroskais krigs izgatavots no mateta, kas spj parvérst elektrisko sigalu
melaniskaps s\arstibas un pretji mehaniskas s\arstibas elektrisk sigrala.

Ultraskaias vini iet caurkermepa audiem, tiek atstaroti atpdk@eeja un monitora
ekrana veidojas atils ka daZdas intensiites laukumi (da@a bivuma plankumi vai pékas
krasas tai), proporcionali atstaro sigrala intensistei. (Abu-Zidan, Hefny, & Corr, 2011)
Skapas vini tiek parraiditi audos parali vai V-veida un atstaroti eho-sigh tiek atspogloti
atpakd dewja. Pec tam sigali tiek registreti saskaa ar atgrieSanas laiku.

Zondes porija lauj vizualiZt asinsvadu garengriezumu vEgsgriezumu.

M-reZima (Motion mode, M-mode), jeb kasas refma skadSanas laik tiek ieraksits
Jlaika-kustbas” izsekojums, kas gestre sirds \arstuu un miokarda kushu laika viefba
(skat.att.2.7.2.1.). M-r@hu pielieto, lai noertétu sirds iznerus un kontrakcijas funkcijas,
sirds \arstuu darhibu. Var apgkinat kreiss un laba kambara datiu, nortét to sienu

kinétiku. M-reZima at€lus izmantdoti preGzai sirds iznéru un funkciju ngrisanai.
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2.7.2.1. Atels. Kopejas augsstilba arterijas tr 1sfazu vilpu formas paraditas Doppler reAma

Impulsa vinu (pulsed-wave doppler, PW, HFPW) doppldiek izmantots viens
pjezoelektriskais krigts, kas ir rai@ajs un eho-sigilu (pulsa vinu) uzt\erejs. Eho sigali
sajemsSanas laiktiek resistreti ipa& apjond. Taslauj noteikt izmeldta tilpuma dZumu un
plaSumu, ka anzmekEkt asins plismu ierobezatvieta. (Evans, Jensen, & Nielsen, 2011)

Impulsa dopplerslauj attlot plismas profilu kisairk modet ka krasainu

angiogrammu (Evans et al., 2011)tgha, kas iet zondes @us kodéta sarkam krasa un
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plaisma, kas iet no zondes puses & (&kat.att.2.7.2.2.). Bfijjumu laika var noerot spektilo
kroploSanos, kas izsket ka krasu inversija (zila gisma Rust sarkandzeltena un adii).
Spektala kroploSaras pafda phismas maksimumu, jeb limitu (Nyquist limit), kururva
atielot. Ja plismasatrums ir liekks par Nyquist limitu, tad pma izskats ka spilgta kisaina
mozaka un $ spektéla "kroploSana" var notikt arpie nornalas sirds daribas (Bulwen,
2011).
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2.7.2.2.Atels. Asins plismas profila krasaina angiogramma. (a) Asins pisma, kas
iet pie zondes paididita sarkana krasa. (b) Asins plisma, kas iet no zondes padita zila
krasa. c) Turbulenta plisma paradita ka krasaina mozaka.

Pozitva frekvences maa notiek tad, kad pkma iet zondes peisin saemti eho-sigali
atgriezas ar liakam swarstibam, saidzinot ar padam frekveném no ultraskaas. Negatva
frekvences maia notiek, ja eho-sigiiem, kuri tiek atstaroti no asins un kuri iet gendes, ir
lielakas frekvences, gdkinot ar padaim frekveném no ultraskaas. Frekvences mgs
nehkis, ja asins @isma ir perpendikata zondei. Kisaina Doppleratrumu skala pada
atrumu, ar kuru asins fét asinsvados. Jiraka plisma, jo gaidka krasa. Ta ka asins pisma
ir pulssjosa, melna kisa noéida uz to, ka pismasatrums Sa§ momeni ir 0 m/s. Plisma
izteikta metros sekusdm/s).

Nepartraukto vinu (Continuous wave doppler, CW) dopjaletiek izmantoti divi
pjezoelektriski kristli. Viens no tiem nodroSina naqrauktu ultraskaas impulsu prraidi
(ne@rtrauktu vini), otrs — atstaroto ultraskas sigialu piepemsanu. Atstaroto eho-sio
frekvertu spektrs tiek adtots akustiski, to var awizuali&t. Frekvences izmaas var tikt
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izmantotas, lai apkinatu atrumu un asins pbmas virzienu. Metode faj iedit informaciju

par eho-sigalu dzilumu un avota diapazonu (Boon, 2011).

2.7.3. Fotopletizmoga#fijas metode

Fotopletizmogifija jeb fotoelektrisk pletizmogéfija ir neinvaava asins tilpuma
izmaigu (asins apjoma pulsiju) merisanas metode, izmantojot optisko starojumu un logtis
sensorus. &tiziens Pletizmogfija (pletizmo + géfija) no griku valodas — izstiepums un
pieraksts, raksturo daudzpgs, meditna plasi parstamu un ilgi pielietotu metodi, ar kuras
palidzibu netied veida deteké un nera audu pulgciju. PPG sigalu veidoatra, pulsaila AC
un lena DC komponentes.

Savas vieni&rSibas un zemo izmaksteld tieSi PPG metode ir plasi izpitat kiiniskos
pielietojumos un komergii pieejanas medigniskas ielartas, ka a ir visértak izmantojama
vienkarSos, bet namigos f@tijumos. Neraugoties uz PPG sitm formas vienkrsibu, @s
izcelsme nav piliba izskaidrota, téu ir skaidrs, ka sigits var sniegt svagu infornaciju par
kardiovaskuiro sisemu(Allen, 2007). AC komponente ir p@jeSa, sinhrona ar pulsa
frekvenci un atkaga no pulgjosa asins tilpuma (asinsvada diametra izgoaickl),
pulssjoSas asins plsmas (eritrotu sarsuma @) (Lindberg & Oberg 1993) un pédijas
izmaipam (Allen, 2007). Sandberg et al. (2005) ganadar ka nav ziima konkgta sakaiba,
ka tieSi perfizija ir saisita ar PPG sigitu, lai gan ir visgrpienemts, ka &da sakaba pasiv.
Savukirt DC komponentes izmgas saigtas ar elpoSanas lwiem, vazomotoro aktiviti,
kopgjo asins plismu audos, atstarotajieminiem, termoreguiciju un vazokonstrikciju (Allen
2007). Pettersson et al. (2006) atbalsta viedddi,af magistralas ar€rijas PPG sigila
pulsatla AC komponente ir said gan ar asinsvada diametra izmoairadtajam asins
plismas izmaiam, gan ar eritratu orienficiju asinsvad. Saw pilotpetijuma vinS noéda uz
spi&kkaula argrijas PPG sigila tendenci atspogot asins spiediena, ji#mas un elpoSanas
izmainas.

Fotopletizmogifijas aizékumi mekEjami jau 1936. gaa] kad divas ptnieku grupas:
Molitor un Kniazuk no Merck Terapeitisko izméklmu institita, Nudzersija ASV un
Hanzlik ar kokgiem no Stenfordas Univeraies medithas skolas ASV, aprakt lidzigas
metodes un instrumentus, kuri bija izmantoti, latitp truSa sirds un asinsvadu 8mas
pulsacijas un artedlas oklizijas ietekmi uz to (Molitor & Kniazuk, 1936). Madir un
Kniazuk apraksfa af remisijas metodes PPG pielietojumétijuma ar cilveka pirkstiem.

1937. gad Alrick Hertzman no Fiziolgijas departamenta Sanluisas univét8iprezentja
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pirmo publilaciju par remisijas metodes izmantoSanu asins apj@mainu MErjumos,
izmantojot remisijas metodi, veicot provokats darlibas ar aukstuma iedaboi(A. B.
Hertzman & Spealman, 1937; A. Hertzman, 1938). IBisskais ieguldjums $aj nozag
atklaja metodes miligo potendlu kliniskos pielietojumos. 1938. gadlrick Hertzman veica
pirmo vienlaiggo PPG un meimiska pletizmogafa merjjumu, bet 1940. gadar atsevikiem
pastipriratajiem atdaija AC un DC komponentes, amot tas vienlaiGgi. Toner ta laika
tehnol@ijas un iekirtas (liela iznéra, nelietdeigas un ar plaSu starojumalpa garuma
diapazonu gaismas avoti) vakas desmitgades lawa attstit metodiku.

Tikai ar pusvadaju tehnolgijas atistibu, pagidoties gaismu endfosam diocem
(LED), fotodioctm un fototranzistoriem, rad \€ra nemami izngra, jutbas, uzticarmbas un
masu produkcijas razoSanas PPG sensora uzlaboppoi£Bikov, Weinman, & Eliakim,
1974; Weinman & Sapoznikov, 1971). Pirmaistitkais medimiskais pielietojums bija
1982. gad firmas Nellcor Incorporated (ASV) izveidotais poktsimetrs, ar kura palzibu
bija iesgjams noteikt hemoglaha skibeka daudzumu asis. Sobrd tirgi ir pieejamas
daudz komeralas PPG rerierices, un risdienga medianiska aparafira PPG sensors ir
visbiezik izmantotais pulsometra un pulsoksimetra agims. Tehnoldiska joma sensoru
izstrade ir sasniegusi zimu piedatinajumu, toner neviennommigs PPG sigila formas
skaidrojums pagain kawe Sis metodes pielietojumu kompitakas diagnostikas izalk.

Metodes pamatir iepriekS mirta adasipadba absorét un atstarot gaismu. derice ir
komplekss (skat.att.2.7.3.1.) $a&iSs no gaismas avotaafkra vai gaismas diodes) un

sigrala uzt\ergja (fotodiode).

Faistnas
avots

Petamaiz obiekts (ada) Fotoustwere)s FPastiprinatajs Pieraksta iekarta (dators)

E—— e |

2.7.3.1. Atels. Fotopletizmografijas principi ala shema

Gaismas diodes (LED) ierti pielietojamas, jo ir neliela izéna, efekivi parveido
elektroenegiju gaismas starojumun ir ar saréra Sauru (tipiski ap 50 nm) starojuma
diapazonu,am ir gar$ deves laiks (>16h), tas ir robustas un dro$as (baro$anas spriegums
~3V) un ar plasu darba tempenats diapazonu.apat ar fotodiodes izele ir [oti noamiga —
tas darbbas vinu garumam irgbiat saskaotam ar gaismas diodi. Fotodiodesaleds ipasbas

ir liela jatiba unatrdarliba. Ss komponentes parasti tiek &stas &, lai to darbbas vina
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garuma diapazons iEutos t.s. ,terapeitigkloga” vilnu garumu diapazan600 - 1300 nm,
kura tidenim un hemoglanam ir vismazka absorbcija, un optiskais starojums var iespiesties
maksinali dzili audos, adejadi tiktu iegata infornacija no to dzliakajiem stniem. Toner, lai
iegitu selek&tus rezulitus par asinsrites izmg@m konkgtos adas sinos, tiek izmantotas
komponentes ar darbawya garumu ties, terapeitisk loga” robezu tuvurm

Pateicoties sirdsdaitiai, zemadas esosSais asinsvadiklojums pulg, un sekojosi
periodiskagm tilpuma izmajam, mairis af iestarois gaismas absorbcija un atstar@$an
adas audos, un, &ot uztveris gaismas intengies atkaibu laika, veidojas
fotopletizmogéfiskais signls. Nesen ir pieadits, ka PPG sidits veidojas arno eritrogtu
orienficijas asinsvados, un ir detetsd PPG sigals kaulu struliras, kus nav iespjamas
Lazerpletizmogifija ir ipasSa ar to, ka izmantazeru ki gaismas avotu. ala gadjuma var
noverot Doplera frekvences nab, kas sniedz papildus infodmiju par norism audos

Izmantojot spedlus algoritmus, var viglot maipkomponentes viena perioda sign
un iedit sigralu ar norngtu amplitidu ko sauc par vienperioda gdtu PPG sigalu - SPPPG
(Single Period PPG), litead mingtu af ka DVP (no ang. vatk digital volume pulse)
(skat.att.2.7.3.2.). Pulsa vilir divas fizes: galvenais un dikrotiskais vilnis. Galvenaisisi
attiecirams uz sistoli — sirds kontrakciju, bet dikrotiskaitis uz diastoli — sirds at@buma
bridi, kad dikrotisko vilni fornd asinsrites peréfijas atstarotais pulsa vilnis. Abus]is
atdala predikrotiskais padiiajums, ko veselam cibkam var viegli nogrot katakrotas
beigas. Galvend vilnt izdaBma anakrota un katakrota — augSupejog lejupejos faze.
Anakrota raksturo asinsvadu sigmiiestiepumu (stingumu), paaugstinoties asinssgmnean,

bet katakrota raksturo gp asinsvadu sienim sarauties, asinsspiedienam samazinoties.

- W i i i
Alakiola, Galvenais vilnis

/-

Kaakrcta

Cikrotiskais viln s

I
L "u

Amplitnda, 1.

"

-

Anakrotas ",
. .

te Sooleadguma laiks
¥l

Laivs, 3

2.7.3.2. Atels. Fotopletizmografijas pieraksta liknes forma
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Pasiv vairaki fotopletizmogafijas tehniskie risigjumi masdieras, galveas vadinijas
PPG sensoru izgle ir novedusSas pie divu veidu konstrivdjiem risirgjumiem:
e Absorbcijas (transmisijas) metode,
¢ Remisijas (atstaroSas) metode.
Absorbcijas metag pctamie audi ir izvietoti pa vidu starp gaismas avotufato uztérgju
(16. att.), karar remisijas metoglabi komponenSu veidi ir izvietoti blakus un atredidzas,
vienmerigi piespiesti pie §iama audu rajona. Galvenak sensoru izpilguma priekSrotbas
ir izvéloties metodi, ar kurudtit interegjoso rajonu.
Daudzas topas tehnolgijas, ka tele-meditna un bezvadu monitorings, segklauj
PPG sensorus un komponentes. Schultz-Ehrenburg lazelB 2001. gad pétija
eksperimeriilu infrasarkano CCD PPG altteidoSanas sisinu adas asins pkmas
merfjjumiem. Tehnolgijas nerkis bija iedit izpratni par norralu fiziologisko audu pefiziju
un detekdt tas izmahnas, ko rad&ulas veidoSa#is un Etu dZSana.

3. METODES
3.1. Rtijuma dalibnieki

Promocijas darbietvertie @tijjumi atbilst Helsinku deklacijas standartiem, tie izd#r
ar Latvijas Universittes Eksperimeatas un Kiniskas medi@nas instiiita Zinatniskas izfetes
Etikas Komisijas apstipratu afauju.

Promocijas darba ietvarostfjumos pieddjas jauni cileki bez sidzibam par vesabas
stavokli. Pirms protokola izpildes akSanas ptamaam persoAm tika lagts aizpildt
informativo veidlapu, kug janorada antropometrisko parametr@rtibas, k& af jaraksturo
dzivesveids (akvs/pasvs) un ieradumi (s@ketajs/nesngkétajs).

Petijuma daibniekiem tika detaliai izskaidrota ptijuma kitiba, darba metodes un
merki. Dalibnieki tika iepagstinati ar petijuma protokolu un deva savu rakstisku piekriSanu t

izpildei.

3.2. Retijuma izmantotas svafigakas iekartas

Petijjuma inovaiva rakstura dl, lidztekus komeralam iekartam, tika izmantotas adivas
paSizgatavotas @inaliekartas (Céa ekstensijas ergometrs un fotopletizna@igas iekarta).

Zemak tekst tiek dots detaligtaks katras iefrtas apraksts.
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3.2.1. Ultrasonogafs TITAN

Arteriju diametra izmaju un plismas sadglma izmaiu registracijai tika izmantots
sertificets ultrasonogifs (3.2.1.agls) TITAN (SonoSite, Inc., Bothell WA, USA).

The SonoSite TITAN® (SonoSite, Inc.,
USA)

3.2.1.Attels. Ultrasonografs TITAN (SonoSite, Inc., Bothell WA, USA)

TITAN ir portativa ultrasonodtfijas iekarta, kas paredta augstas ixdrtspejas video
attla iegiSanai un saglaBanai daZdos refmos: divdimensiju, Kisu Doplera (color power
Doppler- CPD), direkciailaja CPD, audu harmonigk attloSanas (THI), M, PW un CW
reZma. Reala laika videoattla izvade iesgjama vaiikos standarti&os veidos — VGA, DVI,
S-Video u.c., kadauj to viegli ieRaut nerijjuma datu saikSanas komplekt Sisemai ir
nokomplekéta ar aréju baroSanas bloku unigr zon@m. Artriju izmeklejumiem tiek
izmantota lin@ra (linear array) zonde L38 ar 38 mm garu uztverodn din &s darbbas
diapazons ir 5-10 MHz atkdé no ielarta uzstdita darlibas refma, insogjama audu
laukuma un insaitijas dzjuma. lekirtas rélaja laika iegatais video sigals tiek izvadts uz
video saglaBSanas iekrtam (Miro DC30+, vai DVI2USB ), un saglats 640x480 ipunktu
izskirtspeja AVI formata. Sonogifiski iegatais video sigals satur divus kadjuma tipus —
kadrus, kuros atspotptas diametra izmaas (B-mode), un kadrus ar asirigvhas lin@ra
atruma izmapam (Doppler mode).

Predzi nekusigi novietojot zondi, ir iesams iedit diametra @rtibas ar preciziti
Iidz pat 0.2 mm, un pémas lin@ra atruma \&rtibas ar preciziti |1dz pat 1 cm/s. dlaka
video mateidla apstdide un datu preciZite ir atkaiga no anakes programmas

uzstdijumiem, video attia kontrasta un gaiSuma reguimiem, video graudaibas.
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legita at€la kvalitati nosaka ptamas personas antropometriskie parametri un
ipatnbas: tauku gha biezums, agtijas dziums, argrijas diametrs, apmatojums zem zondes

u.c.

3.2.2. Oscilometrs

Asinsspiediena @riSanai tika izmantots medigsks asinsspiediena éritajs ar
augstas jibas manSeti (modelis UA-767 plus, A&D Medical, Japdefces dariba balsis
uz oscilometrisko spiedienacrmSanas principu. Oscilometrs uz liela LCD displej&la
arterala asinsspiediena sistolisko un diastolisktiou un sirdsdadbas hrekvenci. #la
meriSanalauj iegit maksinali preczus £3mmHg) asinsspiedienaamjumus, kas tiek veikti
relatvi 1sa (15-25 sek.) m@rijuma laika. lekarta tika izmantota ganthr visas Etjjumu <rijas,
jo kalpoja Kk "kontroles iefce" ilgstoSas un naprauktas spiediena gistracijas protokolos,

ko veica ar FinameterMidi i@ktu.

3.2.3. Neprtrauka arteri ala spiediena reistrators

Finameter Midi-2 ® (FMS, Inc.,NL)

3.2.3.Attels. Hemodinamisko parametru monitors (FinameterMidi FMS. B.V., NL)

Neinvaidvam un neprtrauktam sistmisko hemodinamisko parametru (MAP, HR, SV,
CO) monitoringam §iuma lailka tika izmantota Khiski aprolgta ielarta Finometrs
(Finometer model-2, FMS, Finapres Medical Systemg. B\msterdam, Netherlands) skat.
3.2.3. attlu.

lekartas dariba balsis uz Penaca principu, kas raksturo adsss, kuros
fotopletizmogéfijas sigrala ampliida noAda uz atslogotu amiju (tadu ar€riju kuras
transmuilais spiediens ir prakstiski nulle) un Wesselingaasito kalibracijas krigriju kurs

pec pulsa sigala formas izmaiam nosaka pattregpo asinsvada tonusu (Langewouters,
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Zwart, Busse, & Wesseling, 1986). Sie abi printigk apvienoti viea empriska modet- tris
komponentu Windkesela modelis (pattatempriska transtra funkcija: ModelFlowTM),
kas ar tiek izmantots sistnisko hemodinamikas parametru:bihi asinsspiediena
(sistoliska, vidgja dinamiski, diastolisk) sirds sistoles tilpuma un sirdsddras frekvences
noteikSanai (Bogert et al., 2010; Rang et al., 200bdelFlow modé& ieejas sigils tiek
iegits no pirksta ar pirksta man8eehivetu fotopletizmogifijas sensoru, bet nepiecieSamie
personas antropometriskie dati, tiek ieiachanuili programna. llgostoSa, neinvaza un
negrtraukta hemodinamisko parametrugistracija tiek nodroSiata vienlaiGgi merot un
modukjot (ar frekvenci 250Hz) manSetes spiedieau lai zem manSetes esoSo &djtl
transmuilais spiediensitu tuvs nulles grtibai. Tadejadi, tiek iedita arterila spiedienaikne
no kuras pc augsitkminéta modda iedist af paréjo, hemodinamiskos parametr@riitbas
viema sirdsdaribas cikla lailk. Neskatoties uz metodegsiétamo empriskumu to jau vaikus
gadus plasi lieto, gan epjumos gan ar klinika ka droSu alternavu invazvajai
metodei(Bogert et al., 2010; Guelen et al., 2008ndRet al., 2007). Fbu Etijumos dita
pieredza apstiprina metodes augsto pretiz{tt4mmHg) saldzinot to ar oscilometrisko
spiediena rarisanas metodi (3.2.2 sddp tau ilgstosikos nerjjumos aukstuma ietekdn
mainoties izmeldamo personu pirkstu mikrocirkadijai mérijumos var rasties sistetiska
kluda, no kuras var izvatres uzturot pirkstu siltuth un papildus kontr@jot spiediena

vértibas ar oscilometru.

3.2.4. Venoas oklizijas pletizmografs

Regionalas asins tilpuma pbmas (Q P , ml/min/100ml) izmai monitoringam tika
izmantota Hokanson® venax oklizijas pletizmogifijas sisema(VOP) (D.E. Hokanson
Incorporated, Bellevue, Washington, USA), skat.4.2ttls. VOP daribas princips balads
uz tievas, ar desudrabu pilttas caurdtes pretesbas izmaiu registraciju, kas savultt ir
proporcionala koggjas plismas izmaiam kada ekstremiite (tas cilindriskafi dda). Pretegba
dzivsudraba caurtit mairas @ad¢], ka bidi, kad, piepSoties manSetei, tiek fsta venoz
attece, asinis arvien vak uzkmjas audos un pieaug audu tilpums, kasesmtiepj dzvsudraba
caurutti, ka rezuléta samazias s %ersgriezuma laukums un pieaugidzudraba pretesita
(Alomari et al., 2004).
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3.2.4.Attels. EC6 venoas okliazijas pletizmografs regionala asinsap@des noteikSanai.

Hokanson® venas oklizijas pletizmogifa sistma sagiv no vaikam atsevigam
iericcm: Hokanson® EC6 Plethysmograph Ta ir ierice, kas prveido divsudraba
pretestbas izmajas caurdte par reionalas plismas izmaiam. Kompleks ir pieejamas
cauruites garura no 2 idz 38 cm, kadauj resistret regionalo plismu praktiski jebkurai
kermena ddai, kas ir vaiik vai mazk cilindriska ar apkrtméru neprsniedzot 40 cm. Ir
iesgjams maift meriSanas skalas ields \ertibu atbilstoSi progn@ajam plismas
izmaipam, ka afi var iz\eléties vienu no diviem grijumu reZmiem atbilstoSi testa veidam
(arterilais vai venozais tests). EC6 i€gms izmantot, lai veiktu kvalitatu grafiska sigrala
anaizi un neritu &dus asinsrites parametrus: agkripieplidumu jeb venais okiizijas
ietekmi, venozo aizpti jeb venozo kapaditi, venozo atteci, asins spiedienu, adieriasins
spiedienu, jubu pret aukstumu. Sapetijuma merits arterilo asiu piepidums.Hokanson®
E20 Rapid Cuff Inflator. Tas veicarkartigi strauju (t<0,3 s) mansSetes piSpnu vai
izpaSanu noturot spiedienu nemiggn ar 1 mmHg preciziti, 0 — 300 mmHg diapazéan
Tadgjadi tiek iedita augsta @rijumu precizisite gan laika, gan regialis plismas izmaiu
registreSanas zia, kas irloti svaigi arterialo ashu piepiiduma rgistreSanai. Apvienojurim ar
NIVP3 programmairu E20 dariba var tikt programgta i, lai tas, iegrojot noteiktus laika

intenalus, piegistu manSetiilz velamajam spiedienam un izgot to.

Hokanson NIVP3 (sasinsjums no an,non-invasive vascular program”)
programmaira paredzta neinvanu arterilas vai venozs asinsrites testu rezitil
ieraksiSanai un prskatu veidoSanai Windows é@dVenozs asins atteces lidésars jaievero
— spiediens, aradu manSete nospiez ekstreitiinedikst prsniegt zerako asinsspiediena
vertibu arerija. Normalos apsiklos, pie SBP 120 mm Hg un DBP 80 mm Hg, venozo
oklaziju izraisa ar spiedienu man&eap 40 — 60 mm Hg.ads spiediens ir pietiekams, lai
aptugtu asins pismu virzie uz sirdi, un vatu nowrot ekstremites tilpuma pieaugumu
(Alomari et al., 2004).

43



3.2.5. Céa loatavas statiskas ekstensijas ergometrs

Specifiskai slodzei (unilatala statisid cda lodatavas ekstensija) pareidg statisks
slodzes ergometrs tika izatiits un izgatavots LU Biolgijas fakulates Ciheka un dzvnieku
fiziologijas kated& (skat. att. 3.2.5). Galves ielartasipasibas ir praei graditas slodzes
radSana un kontrole, izmantojot vidu atgriezenisko saiti. Statis& slodzes miogfs
papildus tika apkots ar elektromiogfijas bloku (EMG MyoScan-Pro™ Sensor,
PROCOMP), kas naptraukti rezisteja nodarbiatas un nenodarbitas kajas m.quadriceps
elektrisko aktivigti, lai garangtu tikai vienas Kjas augsstilba muskw darhbu. Detaliztak

miografa konstrukcija tiek iztirata rezulitu nodda.

3.2.5. Attels. Originalas konstrukcijas cda ekstensijas ergometrs

KneeStat : 1- sjka ierobezats un sensors, 2- noslogoSanas bloks, 3- PPG sessiprirajums, 4- US
zondes stiprisjums, 5- vizidlas atgriezenisks saites monitors;

3.2.6. Fotopletizmogahfijas iekartas

3.2.6. Atiels. A) Triskanalu digitala fotopletizmografijas ierice. B)Cetrkanalu augstas
jutibas analo@ fotopletizmografijas ierice
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Petijjumos tika izmantotas @isu grupas izveidas, fotopletizmodifijas iekartas, kasipasi
paredztas sigala iegiSanai no mgstralajam arerijam. Triskaralu digitala PPG rgistracijas
iekarta realiZta izmantojot laika aizkaves agveides principu (pulse duration based
conversion), izmantojot 32 bitu procesoru ARM7 LR@2 no NXP, kurS tika darkits ar
48MHz takts frekvenci. PPG sensoru pievienoSamaargoti tis DE9 9-pin D-sub RS232
savienojumi ar izgjm caur apzeitam RCA tipa ligzdm. Sigrila izejas imenis ir vienpdrs
0-5V un & pastiprimjumu regué pa desmit disktiem Emegiem. lefices kopskats ar
sensoriem padits 3.2. agla; tas izneri ir 90x47x145 mm, svars 300 grami,aaj iebavets
2x16 rakstamju idro kristalu displejs, trs rocijas stdzi un tiis spiedpogas. lakas
priekSrogbas ir loti zems iegta sigrala trok%u limenis un d4a infrasarka@ starojuma
iespieSans dziums, t&u sangra neliels rgistracijas diapazons, kuracH tika izveidota
jaureka-analog iekarta ar 4 kaaliem. Tap tika apvienotas tskarila iekartas latakas
ipa8bas un vaikkartigi palielinats sigrila registécijas diapazons. Detalithks ielartu

tehniskais apraksts ir atrodams puiitikas (11, X).

3.2.7. Dators un datu registracijas ierices

St darba ptijumu srijas ir tapusas ilgka laika period tadel izmantofs ielartas un
datori tika [gc ies@jas maiftas uz jauthakam un portavakam. Tika izmantoti pieci x86
arhitektiras PC datori(dvi staciari 3 portalvie). Saji darts mingtajos @tijumos analogo
sigralu parveidoSanu par ciparu sigin, veica izmantojot galvenak 4 ACP iekirtas.
Agrakajos tijjumos tika izmantota ZvieddjipaSi pastita stacioara Winzoom/SC datu
levakSanas sistma, kas ietver 16 bitu, 32 kiln SAMP-9 datu rgistracijas karti (Dept of
Integrative Medical Biology, Ume& University, UmeBweden) Petijumos visi analogie
sigrali (biosignali) iznemot video sigalus, tika ievkti ar 0.5-1KHz nola&sanas frekvenci
(sample rate). ®akaja posna tika izmantota portata sisema LA-2USB Rudnev-Shilajev,
Moscow, Russjaar 16 kaaliem un 14 bitu izEirtspeju. Sakotngjos Etijjumos analog video
sigrala parveidei par ciparu sidiu tika izmantota stacicma MiroVideoDC30 Plus sisina
(miro VIDEO /Pinnacle Video, USAkuru \lak aizsija portatva DVI2USB Epiphan

systems, Inc. Ottawa, Cangda
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3.3. Retijumu apstakli

Petijuma daibniekiem, ierodoties eksperimenta veikSanas ayietika
izskaidrota protokola gaitaisunma izklasfits, kadi parametri tiks raiti un kada ir to
fiziologiska jega, K afm noskaidroti personas datiafds, uzérds, vecums, augums, svars,
ieradumi).

Lai petijjuma daibnieks justos §c iesggjas komfortakik, telpa tika uztugta apngram
25°C temperaira.

Pec anketas aizpiidanas ptama persona tika aicita iepemt vietu uz kafr petijjuma
paredzta trenaziera vai speai Sim nolikam izveidotas ergonomiskas gultascPRam
dalibniekam tika uzlikti nepiecieSamie sensori.

Petijjuma daibniekam tika dots laiks, lai aklimastos jaunajos apatlos, asinsrites
parametri nostabiletos un atbilstu mieragvtibam. Pirms, & aif péc merjjuma tika iznerits
arteralais asinsspiediens uz krass rokas, lai prliecinatos, ka nmarijuma laika

hemodinamiskie parametri atbilst mie@tibam.

3.4. Retijjumu ierobezojoSie faktori

Neskatoties uz to, kaéfljuma phknojums bija prdomats un metodes izpilths
korekti, var migt aif dazus ierobezojumus, kas liedtét rezul&itus ar ziamu piesardibu.

Arteriju struktira tika noteikta ar sonaogfijas metodi, téu papildus vagja izmantot
kadu citu atélveides metodi. Kaut gan ir ZAms, ka augstas igstspejas asinsvadu
ultrasonogifs pieredzjusa spedilista rokis var dot ticamu rezualtu attieGba uz lielo
magistralo ar€riju struktiru (Hames et al., n.d.), unasdieras lielako ddu PAD diagnozu
veic, balstoties uz ultraskas doplera izmekjumiem.

Petijuma bija relatvi neliels izmekéjamo personu skaits, kas ne viemmvar
atspogiot genetlkopu. Toner statistislis metodes uzdija pietiekamu testu un rezati
ticamibu.

Antopometriskie parametri (musleumasa) tika noteikta aramenti un kaliperi, nevis
CT, MRI, vai DEXA. Ir veikti @Etijumi, kuros antropometridk metodes tika validas un
secirats, ka antropometriski noteiktie lielunoti cieSi koret ar CT vai MRI metoém
(Bemben, Sato, & Abe, 2005; Radegran, Blomstran8adin, 1999).
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Netika objekivi noteikts izmekijamo personu ikdienas aktigies imenis.
Dalibnieku anketSanas rezulti liecinaja, ka tas atbilst netrétu jaunieSu ikdienas vigas
aktivitates imenim. Mes piegemam, ka sievietes atb#jd uz So jadtjumu godpétigi, un
individualas at&iribas bija mininalas.

Arterijas diametrs netika papildus noteikts adk no referentain meto@m, jo, la
zinams, arérijas forma nav praei cilindriska. Citu autoru gijumi apstiprina ar ultraskas

metodi noteikto diametru ticailvu, saidzinot to ar MRI (Mysior & Stefanczyk, 2007).
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4. PRAKTISK A DALA

4.1. Magistralo arteriju fotopletizmogr afijas un ultrasonografijas metozu
pilnveidojumi, paplasinot izmantoSanas iesgjas ilgstosos funkciorlos
testos.

Galvenie tijuma uzdevumi:

1) Izstiadat un aprobt tehniskos risigjlumus neinvawai un neprtrauktai maistralo areriju
hemodinamisko parametrugistracijai, izmantojot fotopletizmogfiju teorgtiski un praktiski
pamatojot iesgjas artrijas fotopletizmogifijas parametrus izmantot artaléi spiediena un
arterijas sienas neirama tonus strauju firstibu identificSanai.

2) Pilnveidot neinvawas metodes atijas morfometrijas, sienas eldss un arteslas
plismas momeaho parametru noteikSanai, paaugstinot metozu ptacizn pielietojanibu
akuta izmekkjuma negrtraukta laika reima:

3) Izstiadat un aprobt areriju ultrasonogifisko datu ilgstoSa pieraksta automat#s anakes

algoritmu un programmatu.

4.1.1. Magsistralo artériju fotopletizmogr afijas metozu pilnveidojumi, paplasinot
izmantoSanas ies@as ilgstoSos funkciornlos testos

Petfjumu seérij a izmantotas metodes

Petijjumu <rija (4 petijumi) kopuna piedatjas 35 jaunas un veselas izm@iinas personas
(19-23.gadu). &ijumi veikti, registrgjot PPG sigalu kaju un denhu masistralajam arerijam
miera apdiklos, veloergometriskas slodzes urcglodzes pericd ka aid postokluzvas
hipeemijas laika. Sisemiskie asinsrites parametri tika noteikti izmantaj@invazvo spiediena

registracijas metodi (Finameter Midi, FMS,Amsterdam).

Petfjuma rezultatu kopsavilkums un diskusija

Misu izstadataja PPG rgistracijas sistma ieklauti originali komponenti:

a) PPG stiprigjumi, kas adagti signala iegiSanai no konkitam magistralajam
arterijam, pemot \&rto to anatomiskizvietojuma un izréru ipatrnibas;

b) originala programmatra un artetila PPG sigala AC komponent apsides

algoritms.
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Jaunizveidat arterilas fotopletizmodifijas sistmalava ar lielu atkrtojanibu iedit
magistralo ar€riju hemodinamiskos parametrus katrai personai el@mjedm virspugjam
magistralajam arerijam: a.temporalis, a.femoralis, a.poplitea, a.posteritbial. Vienai
personai miera 8okl atkartotos n&rijumos varicijas koeficients neggsniedza 11%, ta
visnotufigakie pieraksti iegstami noa.femoralis un a.posterior tibialvariacijas victji 4%
robe#s). (IV, 1X, XII, VII, X).

laiks (s)

4.1.1.1. Atels. Tipisks augSstilba ar€rijas fotopletizmogrammas sigrals (sarkan
krasa) un ta otras kartas atvasimajums (zila krasa). S- sistolisk vilpa amplitida, d- diastolisk
vilpa ampliida, AC- sigala mabpkomponente, a- PPG si@gla otas kirtas atvasiijuma amplitidas
maksimums, b- PPG sigla otras kartas atvasiijuma minimums.

Petijuma tika parbaudta un apstiprigjas iesgja arerijas sienas elagiu noteikt ne
tikai ar klasisko pulsa iia izplaiSaras atruma metodi (izmantojot divu sinhronu PPG
pierakstu no adtinatiem sensoriem), bet farveicot sigiala viena perioda formas un
amplitidas anati ar€rijas pletizmogrammai, kas e ar niisu un idzstadnieku izveidoto
vienkarala fotopletizmogifijas sisemu (VI, Il). Lidz Sim pasaél Sada rakstura anee
asinsvadu elagtas nowrteSanai tikusi pielietota tikai, izmantojot tilpumdipa pierakstus
(Imanaga, Hara, Koyanagi, & Tanaka, 1998; Katstkile 1994; Miyai et al., 2001; Takada,
Washino, Harrell, & Iwata, n.d.; Takazawa et al.998). Metodes pamat ir
fotopletizmoggifijas sigrila otras kartas atvasimjuma pamatdnu (b un a) amplitidu
attieabas izmaiu noteikSana (skat. att. 4.1.1.1.)add Etijjums apstiprigja, kab/a vertiba ir
atkafiga no PPG sensora kontakisp ar audiem virs ggstrégjamas arerijas (V). Metode
balstis uz PPG sigita formas parametru afal apstklos, kad PPG sensora piespiediena

speks lidzsvaro intraarteila spiediena dil&oso sgku. Citiem \ardiem, anakei tiek
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izmantota iknes formaados ciklos, kuru laik transmuglais spiediens ir minials. Metodei
ir batiskas priekSrodas sablzinot ar vienkrSu sensora apkganu, jo:

a) $di kontrokta piespiediena pieraksti daEm izmekEjamam persoam dazdas
laboratorips ir sad starg satdzinami;

b) iegitas hemodinamisko parametrartibas nav atkagas no izmekjamas personas
aktuala vidgja dinamisk arterila asinsspiediena.

Misu piedvata OPP kri€rija pamatojums ir balgs uz arrijas segmenta tilpuma (V)
un spiediena (P) atkdwas modeli. AtbilstoSi Mareja kettijiem, ar€rijas sienas osdéitijas
amplitidas maksimums tiek sasniegtddiprkad & ir atslogota; respekti — transmuglais
spiediens ir nulle. &la situacija argjais sensora rathis spiediens kompehsntraarterila
asinsspiediena sistibas robe#s starp diastolisko un sistolisko asinsspiedieadsSpiediens
atbilst vickjam arterilajam spiedienam, ko ig@gt, cikla laild integijot spiediena profilu, un

var aptuveni akinat péc formulas:
1
MAP ~ DP + 3(SP - DP)

Arterijas P-V (spiediena-tilpuma) atkbha tied atslogotas agtijas sienas 8vokla
tuvuma, var tikt apraksta ar eksponengp arterilas elasticiites modeli, kas ir izteikts caur
arteralo komplianci divos gagumos — kad transmalais spiediens Rnsmir pozitivs (artrija
ir iestiepta) vai negats (artrija ir saspiesta) (Raamat, Talts, Jagoméagi, & lrires, 1999) :

Char

F
V P transm
Vpgpe " bal for Peansm =0

Cbﬂ!
transm

Vs — (Veys — Voar)e "o Vot fOr Pevansm = 0
kur Vpa un Gyg Ir arrijas segmenta raksfigais tilpums un kompliance nulles transear
spiediena apsklos, Vsys — artrijas segmenta tilpums pie sistolisépiediena.
Artérijas sienas osdctiju maksimums nada uz tilpuma izmau maksimumu, dtad
straupkajam P-V izmaham katra sirdsdaibas cikla laile. DaudzosidzSirgjos Etijjumos ir
pieradita asinsrites gultnes segmenta tilpuma un PPGlaigkC komponentes ti@Ssaisiba,
kaslauj pielietot P-V atkabas modeli arPPG formas angdei.
Lai radtu sensora piespiedienam rakgjur parametru, 8% saskaa ar Mareja krigrijiem
nulles transmuta spiediena apsklospémam \éra divus nosagumus;

e PPG AC ampliida ir tieSi proporciofla ar€rijas segmenta tilpuma iznyam, un

sasniedz maksimumu un
e PPG AC iknes diastolisk vilpa amplitida pret sistolisk vilna ampliidu sasniedz

maksinilo veértibu.
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Apvienojot abus nosgamus, mirgtais lauj radt jaunu indeksu- optiga piespiediena ska
parametru OPP:

n

d
OPP= — i]SZﬁls

=1

kur As — katra digitla PPG sigala punkta amplitda, d/s — diastoligk pret sistolisk
maksimuma amplitdas attietba, S=i:N - kata PPG AC vienperioda sigla nolagSanas
punka.

Lai skaidrotu PPG formas atklhon mainga piespiediena 8ka apsiklos, var apskat

optimalo un divus robezgapimus, kad nulles Rnsm tiek realizts atbilstoSi pie MAP, Pdia
un P sys (skat. att. 4.1.1.2).

Vsysat A = = = = = o 2 e e e ek e e e e e e e e e e

Vsysat B = = = = = = = = = = o[- = = - - L/

2\
]
Varterial (a.u.)

Vo=VsysatC - - - = - - - - - £1-- Z<\ - \ \g‘

X
/\

-0

Ptransm =0 at : Pdia Pmap Psys
1 )

4.1.1.2. Atels. P-V eksponendilais modelis pie daddiem transmurala spiediena
nulles ertibas kmeniem.
Gadjuma A nulles transmuta spiediena minimiacija tiek realizZta pie mininalas
iesgjamas spiediena artibas — diastolisk spiediena. Sajgadjuma visa sirdsdaribas cikla
laika artrija ir ieplesta, un vien@r ddgji pildita ar asitm (tilpums \p), kas samazina
pulsjoso asins tilpumu un attiegg PPG AC komponentes amphilu — grafika laukums starp
P-V likni un Emeni Vo. Attiecigi, PPG AC sigalam ir maza amplitda, zema sigila attieg¢ba
pret troksni un nepastiba nerjjuma laika. Gadjuma C nulles transmatais spiediens tiek
realizts pie maksiralas spiediena artibas — sistolisk spiediena. Adrija ir saspiesta, un
vierigi sistoles bidi sienha tiek atsibinata, arérijas segmentam pemot rakstugo tilpumu
Vo. PPG AC sigala iztrukst diastoliskais vilnis, forma ir asa un raksgar @Ermerigi

piespiestam sensoram.
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Gadjuma B nulles transmatfais spiediens tiek realis pie vidja arterila spiediena MAP,
tadejadi P-V profilu apraksta abi si@has vieadojumi. Ka redzams 4.1.1.2.at8, Sdai
situacijai atbilst maksirals maingais tilpums un attiegi an PPG AC sigala amplitida.
Artérijas siena swstas pilma iesgjama diapazoa, un PPG forra ir izteikts diastoliskais

maksimums, un attiegi ai OPP maksimums.

4.1.2. Masistralo artériju ultrasonogr afijas metozu pilnveidojumi, paplasinot
izmantoSanas ies@jas ilgstoSos funkciorlos testos

Petfjuma sadda izmantotas metodes

Petijumu <rija (2 petijjumi) kopuni piedafjas 23 jaunas un veselas izngiimas
personas (18-25.gadu). Izmgkimam persoam miera sivokli tika veikta augSstilba ariju
(virspusjas, koggjas un dzias) ultrasonogifiska (TITAN, Sonosite .Inc, USA) izmeidana
un resistréts video sigals(video grabbers: DVI2USB, Epiphan systems,Otta@anada).
Petijuma arkriju morfometrisko un hemodinamisko parametru ndanas preciZite,
izmantojot nEisu izstedato programmatru, tika saidzimata ar referentas metodes
(pieredzjoSam radiologam @mot parametrus maali) precizitati (Hashimoto & Ito, 2010).

Artérijas logs Plasmas atruma logs reguléjami sliekspi

| LY ri
T T T T S - -
' i

——— Vil pars

Tl el IIF A, W 5000 1 (00 ' Dt 11

hemodinamiskie parametri

4.1.2 Attels. Ultraskanas video apstides programmas darhlibas logs.

Petfjuma rezultatu kopsavilkums
Ar Matlab vick izstradatu, automatizto programmairu (Artery ultrasound) iadas
diametra ¥rtibas bijaloti lidzZigas &m, ko ieguva piere@fis sonogifists, nerot arerijas
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[tmenu ar rokm (r=0.99, P<0.001). Diametra noteikSanas pret&zinetika noerotas
butiskas atkiribas starp dadam arerijam, tatu gadjumos kad afrijas sienhas nebija viegli
nosakmas, programmata uzidija rezulitus ar mazku preciziiti. Tas skaidrojams ar
izmantois Gausa vaifliibas gradienta funkcijas specifiku, jo pie iZsdtakas arrijas
kontiras, gradientsgobidas uz spilgika attela vietu, neilu no realas siennhas.

llgstodika pieraksi autonatiski noteiktas augsSstilba arju hemodinamisko
parametru grtibas bija ar daudz lighu atkartojanibu, neld operatora marali noteikias.
DetaliZtaks metoZu un rezditu izklasts ir publikicijas (XI, XII).

Petijuma rezuliti apliecina, jaunizveidas metodes (a&tiju morfometrisko un
hemodinamisko parametru noteikSanai) un programmast (Artery ultrasound) s
analizt pat vaiaku stundu garus ultrasonafjska video fragmentus. So metodi kfekivu
un pregzu instrumentu var lietot promocijas darla#ako zinatnisko uzdevumu praktiskai

risinaSanai.

4.2. Arteriala pulsa vilpa izplatiSanas atrumu ietekmegjoSo faktoru
noZzmiguma iz\ert §ums

Pétijuma sadda izmantotas metodes

Petijjumu <rija (3 petijumi) kopuna piedatjas 85 jaunas un veselas izm@iinas personas
(19-23.gadu). Tika lietots dinamiskas veloergomns&is slodzes modelis, iesaistot slddbu kju
muskulatiru m.quadriceps muskdus. Arterélo spiedienu un sirdsdibas frekveni noteica
oscilometriski (UA-767 Plus, A&D Co. LTD, Japan),nuar finapresu (Finameter Midi,
FMS,Amsterdam), PPG tika gistréta gan no mgstralajam ar€rijam, gan no diizam/jaukam
asinsrites gultém (satur maas artrijas, arteriolas, mikrocirkdtijas asinsvadus).

Fotopletizmogifijas un elektrokardiogfijas sigrali tika registréti ar masu grupas
izstradatam iekartam: triskaralu fotopletizmogifu (A=940 nm, LU ASI) un elektrokardiogfu
(EKG-1, LU Biologijas fakulate, Cilveka un dzvnieku fiziologijas katedra). &ijuma izmantod
sleguma skhma un sensoru novietojums ir&bti 4.2.1. atela, savulart slodzu protokols 4.2.2.
attela.
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4.2.1. Attels. Sensoru novietojums (a) un aparatras skguma stema
(b). SFG - sfigmogifs, PPG — fotopletizmodgfs, EKG — elektrokardiogfs. Sensoru

novietojums attlots atbilstoSo iektu krasas.

I | I |
I o | I |
I = 11 | |
i g o | |
I ‘3 | I |
I 'E 9 11 (-2 |
I 1ol [ ol
i 23 1 51 I § 8
| = 181 I £ &l
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o 1 | Spiediens | 10 -14 periodi
Slodze 85% ]_,_,_: | mangete L,
70% 11 0
1 1 1 1
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Laiks, min

4.2.2. Atels. KapjoSas dinamiskis slodzes izmelguma
protokola shema.

Petijuma rezultatu kopsavilkums

Fotopletizmogifija (PPG) ir neinvawa optiski metode artefiia pulsa rgistracijai,
izmeklkjamai personai atrodoties gan mieravekli, gan fizislas slodzes laik PPG sigali
var tikt izmantoti afriju sienas eladbu raksturojoSa parametra — pulsnaiizplatSaras
atruma (PWV) noteikSanai (Wilmer & O’Rourke, 1998WYV ir atkaigs no sienas matéta
pasvam melaniskam ipagbam (Lantelme et al., 2002; Wolinsky & Glagov, 196d¢ntalam
arterijam sienas elagia ir liekka ka muskdtipa ar€rijam un via@m arerijam ta samazias ar
individa novecoSanos) un &ifas sienas gluts muskulairas saspringuma, kas veido sienas

kopgja metaniska saspringuma akto komponentu. Viens no galvenajiem akitunainigiem
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faktoriem, kas ietek@artrijas sienas sumana tonusa gan pag, gan akivo komponentus,
ir intraarteralais spiediens. Uzkot masu @Etijumu, tika izvirats pieemums, ka, minimigjot
vai stabili£jot neiralas un humaias ietekmes uz arjas muskulairu, sienas elagia his
viennoZmigi atkafga tikai no iestiepuma, respeki arteriala spiediena, kadr notufiga
arterbla spiediena apsklos relalvi straujas af@rijas PWV izmanas vagtu kalpot K
vazomotoru ne#ilu ietekmju indikators.

Petijumu gaiti tika iediti Sos pi@émumus apstiprinosi rezatt.

a) Starp pulsa ina izplatSaras atrumu noteikd arrija un intraartetlo spiedienu
pasav lineara sakaiba PWV = a + k* P plasintraarterila spiediena &tibu diapazoa (skat.
att. 4.2.5.); konlatai ar€rijai ir rakstuigi noteikti sakabu PWV-Psist un PWV-Pdiast
stavumi, kurus skaitliski raksturo liraeo sakaibu koeficienta ,, k” @rtibas (skatatt. 4.2.3).

b) Neirlu ietekmju provogtas arérijas muskulairas tonusa maas (nisu [Etjjuma
tika izmantoti fizisku slodzu testi) neizmaina kogtiks artrijas PWV-Psist un PWV-Pdiast
regresiju stvumu, vien invarianti firbida regresijasiknes lieiku vai mazku PWV \ertibu

virziena.

9.5+ 9.5-
* PWV
» 851 8.5- d
E.. 7.5- 7.5
§_ 6.5- 6.5-
5-5 L] L) L) 1 15 L) L L] 1
10 130 150 170 190 90 95 100 105 110
Pg, mmHg Pm, mmHg

4.2.3. Attels. Linearas regresijas sivums registrejot PWV no a.radialis

segmenta (SFG) un dilzas asinsrites gultnes (PPG)eraksts iegts
pecslodzes atjaunosas period no vienas personas

c) Arterijai rakstuigais linaras regresijas 8vums ir identisks, gan vilnim izplatoties
tikai pa iz\Elétas gultnes mgistralo areriju segmentu, gan pa gultni, lueklauti af argrijas
termiralie sika iznera sazarojumi un mikrocirkatijas asinsvadi ($aj gadjuma distla
sensora konstrukcija ir pieaamota audu tilpuma PPG gistracijai). Atskiriba ir vien PWV
absoititajos lielumos: pie viena ua pasa intraarteiia spiediena rokas vaajas maistralajas
arterijas pulsa Mina vidgjais atrums ir par aptuveni 1 m:*amazks, ja abi sensori ir novietoti
virs arerijas un pulsa \Ina izplaiSaris cdu lidz distlam sensoram nepagarinakstie audi

ar arerijas perikriem zarojumiem (skat. att. 4.2.3.).
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4.2.4. Atels. Izmerita un pec individualajiem regresijas koeficientiem
aprekinata arteriala spiediena (P) satizinajums pécslodzes atjaunoSaidis
perioda. Pieners no vienas personas (m15) iznggkina datiem. Aggkinos izmantots pulsa ia
izplatiSaras atrums, kas rarits ar fotopletizmogifu. Ps — sistoliskais arteilais spiediens; i —
vidgjais dinamiskais artetfiais spiediens.

d) PWV-Psist un PWV-Pdiast saitar kvantitalvai izveértéSanai var izmantot
dazda garuma fotopletizmogrammu un adkrispiediena sinhronos pierakstusisv
petijuma pirmo reizi veikta PWV-Psist, PWV-Pdiast un PWVidRdin. korekciju cieSuma
un regresijas koeficientu sdtinaSana, aggkiniem izmantojotisus (ap 8 sirdsdaitias cikli),
vidgji garus (1 — 3 min) un ilgstoSus hemadirisko parametru pierakstus, un noskaidrots, ka
analizjama pieraksta pagari$ana samazina ko#elju cieSumu, téu ietekme uz apkinato
PWV-Psist un PWV-P vid.din. regresijastimu ir maznoumiga, ja spiedienagvtibu

precizititei pienero kriteriju £ 5 mm Hg st (skat. att. 4.2.4.).

e) Linearas regresijas 8vuma notuigums konkgta gultne dazdos fiziolgsiskos
apstikloslauj izmantot So parametru ne tikai, lai neinvaan neprtraukti “sekotu” maiiga
arterila spiediena &rtibam, bet af, lai identificgtu arerijas sienas tonusa izmais apsik]os,
kad sistmiska arterila spiediena maas ir nelatiskas. Misu gEtijuma pirmo reizi izstadata,
teoretiski pamatota un apréta metodiska iesgpa pulsa vina izplaiSaras atruma (kK no cikla
cikla registrejama parametra) izmantoSanakdjas sienas muskulatas neirogna tonusa

mainu identificSanai un nogrteSanai.
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4.2.5. Attels. Regresijas modiu piemeroSana pulsa vipa izplatiSams atruma (PWV)
un arteriala spiediena sakatbai.

Vispientrotaka ir lineara sakatba. Piemars no vienas personas (m06) iznégkia datiemPW\Vsgg —
PWV, kas marits ar sfigmodifu; Ps — sistoliskais arteglais spiediens.

Apkopojot rezulitus var secifit, ka domigjoSais faktors, kas nosaka PWV
momenino \ertibu kada arterila gultre ir intraarteriila spiediena momema vertiba; [@rejo
faktoru ietekme uz PWV —B un PWV — Ry dinam. Sakatbam ir maznozmiga, ja to sagro
ar spiediena o merjjumu preciziiti. Nemainga arterila spiediena apsklos paidas PWV
atkafba no mairga arriju sienas muskulatas tonusa — tonusam pazeminoties, PWWV ar
pazemias.

No praktisk viedoHa PWV izmantojams napraukti (katd sirdsdaribas cikh)
spiediena izmau sekoSanai, izmantojot augigbiemiretos jaunizst@idatos tehniskos

risinajumus un metodiskos ierobeZojumus.

4.3. Vienas lajas cda loatavas statiskis ekstensijas ergometrs un slodzu

modelis

Petfjuma uzdevumi:
1. Izstadat un aprobt vienotu ergometrisko s@hu doztai m.quadricepstatiskai
noslogosanai.
2.1zveidotm.quadricepstatisks slodzes modeli:
a) kagautu noslogot m.quadriceps, (ar potahcasinsapgdes pieaugumu) bet
bez litiskam sisEmisko asinsrites parametru izma@in (mazas intengites
slodze 10-15% MVC) ;
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b) kaslautu noslogot m.quadriceps, (ar potéhcasinsapgdes pieaugumu) ar
neliebm sisEmisko asinsrites parametru izmamn (35% MVC)
c) kaslautu noslogot m.quadriceps, (ar potaghcasinsapgdes pieaugumu) ar
plagéim sisemisko asinsrites parametru izmain (videjas intensites slodze 55%
MVC), ta, lai kontrakcijas laik biitu noslogots tikai nodarbite augsSstilba
muskulis.

3) Nowertét hemodinamisko parametru attojanibu, atkirtoti veicot identiskas (vienas)

intensiitesm.quadricepstatisko uz ergometrigk sistmas.

Pétijuma sadda izmantotas metodes

Petijjumu <rija (2 petijumi) kopuna piedatjas 31 jaunas un veselas izm@iinas personas
(19-24.gadu). Izmekjamam persoAm uz nusu grupas izgatavitstatisks slodzes ergometra
(KneeStat) tika noteikta maksita slodze vismaz 5 sekundes noturot slodzldi kontralateilas
kajas muskli neradtu ieverojamu elektrisko aktiviti (EMG merjjums).

4.3.1.Attels. m.quadricepsstatiskas slodzes ergometrs (KneeStat).
1- sigka ierobeZdtjs un sensors, 2- noslogosanas bloks, 3- PPG sestorirajums, 4- US
zondes stipriljums, 5- vizdlas atgriezenisks saites monitors;

Velak persona veica dadu ilgumu un intensiSu (10% MVC-90% MVC)m.quadriceps
statislas kontrakcijas, kuru laik tika kontroEti sisEmiskie asinsrites parametri. Notgjot
ergometru, vaiku meginajumu, vieradas intensites slodzu izraitu hemodinamisko parametru
vertibas tika laik sinhroniztas pret slodzesakumu. Tada veida vienai uz otras "uzktam"

I[tkném veica izkliedes n@drtéSanu.
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Petfjuma rezultatu kopsavilkums

Jaunizveidat erogometrisk sistma (KneeStat) pareda vienas kjas statiskas ¢a
ekstensijas slodzes veikSanai, nodroSinot mgituremairigu ekstensijas $Ru visa testa
epizodes laik. ApakSstilba pagiena pretesbu rada atsvars, kura masa gama ar 2 g
precizi@ti. Pa&liena augstumu (¢a loatavas iztaisnoSanas kit fikseto savokli) kontrole
pati izmekEjama persona §c vizualas atgriezenisis saites principa, jo ergometra

komplekacija ieklauta Sim nalkam programreta kontroles iekrta ar monitoru.

Sirds minites tilpums Sirdsdarbibas frekvence Vid&jais arteriilais spiediens

100 150 200 100 150 200
laiks (s) laiks (s)

4.3.2.Attels. Statiskas slodzes izraitas sisEmisko asinsrites parametru izmanas
vienai personai 5 atkartojumos (35% MVC).

Misu gEtijuma nerku sasniegSanbitisks priekSnoteikums bija viengjas (vienas
kajas) augSstilba slodzes testos nkqie otras kjas augsstilba muskw sponinu aktivitati.
Tapec ergometrs tika papildits ar elektromiodifijas bloku neprtrauktai kontralateitas
(nenodarbiatas) kajas cetrgalvaima muskda aktivitates vizuilai kontrolei. Orginalas
konstrukcijas ergometrs tika tetst, izmekéjamam persoBam veicot mazas intenates (10-
15% MVC) un vidjas intensites (35-55% MVCJslaiagas (30 s) vienasajas ¢etrgalvaira
muskda statiskas slodzes. Testu reziltapliecirgja augstu rezuitu atkartojanibu; tas
attiecas gan uz sihiskas asinsrites parametru izmam, gan l&ju asinsrites parametru
izmaipam identisku slodzu laikun Ecslodzes periodos (skat. att. 4.3.2.).

JaatzZime, ka ergometrs tikapasSi projekdts értai sonogifijas veikSanai personai
ilgstoSi atrodoties dus.

Misu turpnakajiem Etijjumiem visatbilstoSakais slodzes modelis 3&& no mazas
intensiates (10-15% MVC) un viglas intensites (35-55% MVC)islaiagas 30 sekunzu
slodzes, ar 3 mirsu pauzi, kas bija pietiekama, lai asinsritos gagripu, gan at sisemiskie
asinsrites parametri.

Apkopojot rezuliitus var seciit, ka iz\elctais statisko slodzu modelis, kombaija ar

izveidoto ergometrijas si@hu pilriba atbilst nusu @Etijjuma izvirzitajiem krigrijiem, un adgl
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var tikt veiksmgi izmantots sitecijas, kad ir nepiecieSama da, un selekva (attiegba uz
sisemiskajiem asinsrites parametrienmn.quadriceps statiska noslogoSana, pigm@am

turpmikaja nodarbiatas un nenodarbitas asinsrites guji mehanismu izie.

4.4. Augsstilba maistralo artériju morfometrisko un funkcion alo

parametru raksturojums un bilater alas asimetrijas izpausmes

Pétijuma uzdevumi:

1) Noskaidrot augsstilba ariju (CFA, SFA, DFA) hemodinamisko un morfometrisko
parametru ipatnbas attietha uz bazlam vertibam, ki af to saistbu ar personas
antropometriskajiem lielumiem.

2) Noskaidrot jaunu veselu bet mazkgst sievieSu dio (DFA) un seklo (SFA)
augsstilba agriju hemodinamisko parametru & limenpa bilateélas at&iribas un to

saistbu ar argriju zarojumu un personas antropometriskajiem trekm.

Pétijuma sadda izmantotas metodes (detaliets izklasts)

Saj petijumu rija (2 petijumi) piedatjas 45 fiziski mazakvas jaunas (19-26g.) un veselas
personas (10 mieSi un 35 sievietes). Pirms izmakima personas tika iepatinatas ar
protokola gaitu un deva rakstisku piekriSanu pittidal Saj petijuma. SievieEm petijjums tika
veikts menstrala cikla folikularaja faze (5.-14. dienai). Izmekjamam persoam ar seérSanas
un kalipeeSanas metdun noteica sekojoSus antropometriskos parametrgginaw (H [m]),
svaru (M [kg]), augSstilba zeadas tauku krokas biezumu (S [cm]), daln kreig augSstilba
perimetrus (C1-C3 [cm]) un attmus (h1-h3), lai c no%kelto konusu metodes (Jones &
Pearson, 1969) igkinatu augsSstilbu tilpumus ugetrgalvaira muskuda (m.quadriceps masu
(Limberg, De Vita, Blain, & Schrage, 2010; Radegedral., 1999). & antropometriskajiem
merjjumiem izmekéjamai personai dus sivokli, relaiva miera apgiklos vienlai@gi tika
registreti sisemiskie asinsrites parametri: sirdsdidwds frekvence (HR), vighis dinamiskais
arterilais spiediens (MAP), sirds mites tilpums (CO), kaja perifera pretesitba (TPR) un
veikta abu Kju augSstilba agtiju (virspugjas augsstilba -SFA; dzis augsSstilba —DFA,
kopeja augsstilba-CFA) ultraskas Doplerodifija, kuras rezulita noskaidroja agtiju
anatomiju: zaroSas veidu (Siddharth, Smith, Mason, & Giron, 1985anaetru un rgistreja
plaismas linara atruma sig@alu. Apstiadajot iegato ultraskaas video mateklu ar ar€riju

hemodinamisko parametru automatiz anaizes datorprogrammu (Rubins et al., 2012), no
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Doplerogafiska video sigala tika iediti sekojoSi parametri: lirega atruma vicja vertiba
(Vmean), lineara anterogida atruma vickja vertiba (Vant), lineara retrogida atruma vidja
vertiba (Vrey, lineara atruma maksirala vertiba cikla laik (Vuay), lin€ara atruma mininala
vertiba cikla laik (Vmin), akseleicijas (Tacc) un deakselécijas (Toec) laiki, ka af tika
izrekinati atvasiratie lielumi: asins tilpumpisma (Q), vidjais (Symean), anterogidais (Sany
un retrogidais (Sre) cirpesatrumi (Hashimoto & Ito, 2010; Newcomer, Sauder, pars,
Laughlin, & Ray, 2008).

Katra kaja artrija tika izmekEta divas reizes, apiram 3-4 min. ar 15 miisu pauzi,
kuras laik izmekkjama persona atras$ nemaimga stavokli. Apstiadajot jeldatus no gakiem
pierakstiem, tika iz&l&ti miera periodam atbilstoSi 2-3 niites gari, sinhroni si&misko un
arterijas hemodinamisko parametru fragmenti, no kurp@m nejautbas principa autoatiski
atlagja 30 \ertibas (no 30 sirdsdaitias cikliem), kuras aneklava visas tilakajas anaizes
procediras.

Dati tika apstidati vienas izmeldjamas personas ietvaros, izmantojot parametrisko
dispersijas an@i saisttiem lielumiem (RM ANOVA), sallzinot parametru vigas \ertibas
katrai no amrijam cetros n@rfjjumos (2 nods paSas #as ar 15 min inte@lu, divi no otras
kajas). Papildus statistiski ibisku (p<0.05) atgribu efekta lieluma izrteSanai tika
izmantota Kohena d metode, patibku efektu pieemot d > 1.2 (Cohen, 1992). Asimetrijas
pakipes no@rtejumu veica, izmantojot parametra bilaler attiedbu: skaitliski mazkas
vertibas dajumu ar liekko ertibu (Mayrovitz & Larsen, 1996). Attigwas értiba ir
diapazoa no 1, (noidot uz pilngu simetriju), idz 0, (no&dot uz bezgadi lielu asimetriju).
Sakarbas starp dazliem hemodinamiskajiem un antropometriskajiem patasm un to
bilateralajam attiegbam tika noteiktas ar kor&tijas anakzi (Pirsona koreicijas koeficients).
Artérijas zarojuma asimetrijas ietekme uz diametra darim hemodinamisko parametru
asimetriju tika noertéta ar divfaktoru dispersijas af&l Rezulttos \ertibas tiek uziditas
aritmetiskas vicgjas \ertibas+ standartnovirze.

legitie ultrasonogifijas dati vispirms tika apstdati video apstides programm
Vdub 1.5 (Virtualdub), kur tika izgriezti un ,kontrasti” vidgji 1 minati gari, ar€riju
raksturojo8kie video fragmenti bez artefaktiem. Video matsritika komprests (25
kadri/sek, izgirtspeja 640x 480 punkti; MPEG4 3000bps) un sagtalbAVI faila turpnakai
anaizei. Rc tam Sie video fragmenti tika analizMatLab vick izveido& programm Artery
ultrasound (LU ASI, U.Rubins), kura veic automatti's diametra un hemodinamisko
parametru agkinus. Datu statistigkstatistislid anaize tika veikta programas SigmaPlot un
MS Excell.
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Petijuma rezultatu kopsavilkums:
Augsstilba arériju (SFA,CFA,DFA morfometrisko un funkcionilo parametru
raksturojums jaunieSiem.
Triju augsstilba agriju rakstuigakas asins pisma lin@ra atruma iknes ir redzamas
4.4.1. attla.

4.4.1.Atels. Raksturigas augsstilba arriju ultrosonogr afijas ainas. CFA - a.
communis femoralisSFA — a. femoralis superficialisDFA — a. profunda femoris.

SievieSu grupa VirieSu grupa
N=10 N=10
CFA DFA SFA CFA DFA SFA
M SD M SD M SD M SD M SD M SD

D 8.27 0.55 5.17 0.91 6.27 0.4 9.73* 1.10 5.98* 1.207.36* 0.59

!
TAM 12.14 6.68 9.45 4.83 8.67 5.36 10.86 4.98 5.86 2.830.39 3.24
TAAM 15.12 6.17 10.11 4.68 1247  4.65 13.65 5.45 6.92 36 2. 13.17 3.59

TARM -2.97 2.39 -0.66 0.47 -3.80 1.66 -2.79 1.27 -1.06.191 -2.79 0.89

Vmax 7113  18.96 5253 1548 69.42 1384 62.09 15.48 7341.5.39 63.74 11.44

Vmin -19.01  10.29 -6.77 282 -2263 7.3 -18.41 581 338. 3.94 -19.05 5.58

A
Acc 0.18 0.02 0.12 0.03 0.17 0.08 0.16 0.02 0.11 0.02 .170 0.02
Dec 0.20 0.02 0.21 0.05 0.20 0.02 0.20 0.02 0.22 0.03.220 0.01

SHr 58.88  32.28 69.42 3267 5560 35[13 4587 23.43 9938.21.79 57.76 21.85

ASHTr 73.73  30.90 7568 3469 7990 30.58 57.96 26.45 8745.19.70 73.36 24.16

RSHr -14.85 12.90 -5.26 353 -2430 11.02 -12.09 6.48 .886 7.13 -1535 531

Q 393.30 22354 11439 62.03 161.44 99(18 471.67 2886.93.08 4052 259.27 65.16

4.4.1.Tabula. Atspogiloti augSstilba arteriju hemodinamiskie un morfometriskie

parametri. D — diametrs (mm), TAM — pbmas vidjais linearais atrums (cm/s), TAAM — asins psmas
anterogidais linaraisatrums (cm/s), TARM — asins{@mas retrogidais lin@araisatrums (cm/s), SHr - vigais
cirpesatrums (8, ASHr - anterogidais cirpesatrums (8'), RSHr - retrogidais cirpesatrums (8, Acc -
sistoles aksel@cijas laiks (s), Dec - sistoles deaksgdgjas laiks (s), Max - asins @mas maksialais lineirais
atrums (cm/s), Min - asins @dmas miniralais linearaisatrums (cm/s), Q - asinsg@mas tilpuratrums (I/min).
Ar * apzZimetas \ertibas, kas statistiskiatiski atkiras starp afim gru@m (p<0.05).
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No ieditajiem rezulitiem (XV) izriet, ka vismaakais diametrs rakstigs DFA
arerijam, otrs mazkais SFA amrijam, bet visliefikais diametrs ir CFA agtijam (t-test,
p<0.001). Sadzinot misu iegditas \ertibas ar citu autoru rezattem, tie kopura sakit, kaut
autori uzeda atgirigas rtibas. C.Markvis un kegi (Marquis, Meister, Mooser, &
Mosimann, 1984) sonogjiski izanaliZjot 11 veselu cilegku CFA artrijas ieguva 9+1.1 mm
savukirt pec J. HaSimoto datiem vighis CFA diametrs @ijuma daibniekiem bija 7.9£1.1
mm (Hashimoto & Ito, 2010). le§@ams, ka literatra minctas at&iribas var tikt skaidrotas ar
izmeklkejamo grupu at§rigu trergtibas pakpi, vecumu vai pat etnigkn atirtbam.

Misu g@etijuma tika atrasta statistiski ticama kit38ba starp wieSu un sievieSu CFA
diametriem (t-test, p=0.002), DFA diametriem (itttgs=0.026) un SFA diametriem (t-test,
p<0.001). \irieSu arérijam rakstutgs liekks diametrs. 1dzgi rezultti iegati ari D.Valeli
(Valecchi et al., 2010) gtijuma, kura konstagta Mitiska atgiriba starp sievieSu urinesu
arteriju diametriem (t-test, p<0.01)alkafi konstatts, ka lieliks diametrs ir wrieSu argrijam.
lesgejamie faktori ir liekka muskdu masa (Radegran & Saltin, 20009,d1 dzimumhormonu
ietekme uz agriju adapiciju slodzei (Mendelsohn, 2002), kaut nevariaslegt davesveida
un radtas ietekmes.

Lai gan T.Sandgna (Sandgren, Sonesson, Ahlgren, & Lanne, 1988juma tika
atrasta korekija starp CFA diametru un personas svaru gaesu (r=0.58, p<0.0001), gan
sievieSu (r=0.57, p<0.0001) gaypka af starp CFA diametru un personas garumu gan
sievieSu (r=0.54, p<0.0001), gairigsu (r=0.49, p<0.0001) grapmisu g @Etijuma netika
konstatta koreficija starp ariju diametru un persondsMI, ka af svaru un augumu. Pegt
liecina Radegran atjjums kué autors natda uz augstu koradiju starp CFA diametru
(vidgji 10.6£0.4 mm) uncetrgalvaim muskda masu, k aifi CFA diametru un augsSstiba
tilpumu (Radegran & Saltin, 2000). I&gmie iemesli var {it, gan tas, ka osu Etijuma
netika noteikta rda muskdu masa un ¥as tilpuma agkinu ietekngja citu audu proporcija,
tadu ka pientram taukaudi (N. Hopkins & Green, 2009) un kaula(rdiaivais kermepa
tauku daudzums &Eajpctijuma netika noteikts) gan arzmekEjamo personu vecums un
fiziska sagatavaba. Rdgjo apliecina Valéci petijumi kuros netika konstatia korehcijas
starp svaru un kems CFA diametru lielumiem, savai tika atrasta koratija starp
cilveka vecumu un kapas augSstilba adtijas diametra paliel@anos- vecumam pieaugot
pieauga arartriju diametrs (Valecchi et al., 2010).

Vislielakas plaismas tilpumatruma \Ertibas miera apsklos tika noerotas CFA

arterija, kam sekoja SFA, bet vismikais phismas tilpumatrums bija DFA agrija. Miera
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apstklos &ds sadajums <kiet diezgan rals, jo CFA arérija apdida visu ekstremitti
zarojoties DFA un SFA zarosidejadi CFA plasma ir vislieika- aptuveni vieada ar DFA un
SFA plismu summu. SievieSu grugtatistiski litiska at&iriba tika konsta&ta starp CFA un
SFA asins pismas tilpuratrumiem (t-test, p=0.008) akaf starp CFA un DFA asins{@mas
tilpumatrumiem (t-test, p=0.001), kanvirieSu grupg statistiski litiski atkiras visu 3 a®riju
plismas tilpuratrumi (CFA no DFA (t-test, p=0.001), CFA no SFALést, p=0.009), SFA no
DFA (t-test, p<0.001)).

C.K.Holanda (Holland, Brown, Scoutt, Taylor, & HORND, 1998) @tijjuma tika
noteiktas TAM ¥rtibas, Kk af rezul&ti salidzinati starp dzimumiem. Secits, ka sieviem ir
augsitikas kogjas un virspugas augsstilba agtijas TAM vertibas, salizinot ar wrieSiem (t-
test, p<0.008). Toam masu [Etijjuma statistiski ltiska atgiriba starp wieSu un sieviesu
TAM veértibam netika konstata, lai gan CFA un DFA atiju gadjumos bija &rojama
tendence sievieSu grupa&tibam bat palielinatam.

Tomer statistiski latiska at&iriba bija \erojama starp asinsi@mas retrogida lineara
atruma \erttbam dazdas arerijas. Vismazkais TARM ir DFA, saldzinot ar CFA (t-test,
p=0.001 sievigim; p=0.006 wieSiem) un SFA (t-test, p<0.001 sieei®t p=0.003 wieSiem),
tatu starp CFA un SFA artibam batiska atgiriba nepaav (t-test, p=0.121 sieviamh;
p=0.998 wrieSiem).

Pec sistoles akselacijas un deakselacijas laiku attietbas var spriet, ka
vissimetriskika lineara atruma iknes pkis ir CFA artrijai, bet visasimetrisikais — DFA
arterijai. Deakseleicijas laiks bija ltiski lielaks nek aksele#cijas laiks (t-test, p<0.001).

SievieSu grupai vigla cirpesatruma vidsjas \ertibas CFA agtrijai bija 58.8 + 32.3 3,
DFA artrijai 71.1 + 31.6 8, bet SFA agfrijai 55.6 + 35.1 8. Savulart virieu grug CFA
arerijai 45.9 + 23.4 &, DFA arerijai 39 + 21.8 & un SFA afrijai 57.8 + 21.8 3. Ton®r
literatira sastopamiloti pretrunigi dati par SHr @rtibam. Piengram, A.Smita - Truksasa
(Schmidt-Trucksass et al., 200@tfuma CFA vidgja cirpesatruma \ertibas tika bija 36 + 20
s, savulart J. Gonzales (Gonzales, Miedlar, Parker, & Prp@010) @tijuma 71.0 + 6.3 8.
Vel kada cita patijuma (D H J Thijssen et al., 2008) CFA SHr tika @&gnatas 13+4 &, bet
S.P.Vu (Wu et al., 2004) SFA SHertibas ieguvis 130.3 + 13.1's
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Augsstilba areriju (SFA, DFA) morfometrisko un funkcionilo parametru bilatetilas

asimetrijas izpausmes jadm, vesaim sieviegm, kas piekopj mazkuagu davesveidu .

Saldzinot lakais un kreigs kajas augsSstilbu iz@rus, tie titiski neat&iras (merjjuma
preciziite 1 mm) ne vienai no izmefhmam persoam, un adg] talakajos apekinos tika
izmantoti tikai vienas #as augsstilba parametri. SievieSu grupas antropp@ke parametru
vidgjas \ertibas bija sekojoSas: augums 16®6 m, diapazons (1.53-1.78 m); svars
56.75:5.6 kg (48-67 kg)KMI 20+1.61 kg/nf (17-23 kg/m); augsstilba tilpums 7.18.98 L,
diapazons (2.6-10.5 L); apaksstilba tilpums 2285 L, diapazons (1.2-3.2 L); m.quadriceps
masa 2.540.61kg, diapazons (1.15-3.58 kQ)

Arteriju anatomija

Saldzinot augSstilba atiju anatomiju abs kajas, @ batiski atkiras: 33.3% gagumu
bija asimetrisks DFA virziens. Lalsakaja izmekEjamo personu grupai dongja posterior
areriju virziens- 58% gagjumu, savukrt kreisaj kaja posterolateral virziens -58%

gadjumu.

Parametri Gadijumi kreisa kaja __ Gadijumi laba kaja
DFA zarojuma virziens

SFa

Posterolateral ~ 58.33% 37 5%

Posterior = 29.16% 58.33%

Lateral ora) s 8.33% 4 16%

Posteromedial ™" 4.16% 0%
LCA atzarojums

No DFA At 05.83% 91.66%

No CFA Wl 416% 8.33%
MCA atzarojums

No DFA A 91.66% 95.83%

U‘db %
No CFA =/ e 8.33% 4.16%
DFA garums

0-1cm 4167% 41.67%

11-20 cm 41.67% 45.83%

21-30 cm 16.67% 12.5%

4.4.2. Tabula. AugsSstilba arériju zarojuma anatomiskais raksturojums. legits ar
ultraskaas attlveides metodi labajun kreisaj kajas ( n=25).
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Lateralas aplie¢jatrerijas (LCA) atzarojuma vieta (no DFA vai CFA) un Malas
apliegjarterijas (MCA) atzarojuma vieta ab kajas atkiras maz- tikai 12.5% gagdimos.
Piektddai izmekEjamo sievieSu (20.5 % gadmu) kajas bija at&irigs DFA arérijas garums
(atalums no DFA skuma idz LCA vai MCA atzarojumam),&kredzams 4.4.2. taliul

Saidzinot augSstilba atiju (SFA un DFA) diametru viglas \ertibas Ilgjas, @s
at&iras. Masu Etijuma par hitisku tika uzskata diametru atdriba, kas prsniedza 3%,
(diference apram 0.17 mm). Batiriba tika noteiktapemot \&ra laboratorijas ultraskeas
meérfjumu varicijas koeficientu, vaikkartigi izmekkjot vienas personas nemgja artrijas
vietu, kas ir nedaudz lighs, nek norada citi autori (Van Duijnhoven et al., 2010).

No visam izmekEjamam persoBm bilatetla asimetrija DFA afrijas diametram tika
noverota 70%, bet SFA- 72% gadmu. Saidzinot arériju diametrus kreisajun labaj kajas,
aptuveni pusei sievieSu lids DFA artrijas diametrs bija kreisajkaja (54% gagdumu) un
vairak neka pusei (65% gagumu) lielaks SFA diametrs labajkaja. Netika noerotas
korehcijas starp DFA diametru una@u no antropometriskajiem parametriem, kaut gan
neliela statistiski ticama kotaija bija starp lalis kajas SFA diametru un izmedmas
personas svaru (r=0.45; p=0.02). Iznegkino personu grupai kopunvidéja asimetrijas
pakipe alam artrijam batiski neatgiras (DFA:0.953-0.06; SFA:0.920.07), tonar bija
vérojama tendence SFA arijai bat simetriskkai. Detalizgtaks ar€riju morfometrisko

parametru apkopojums ir atspdgis 4.4.3. tabal

Hemodinamiskie parametri SFA artérija DFA artérija
Ob asim. bil.attiec. 0% asim. bil.attiec.
Linearais atrums Vg, (cm/sec) 69% (0.80x0.13) 66% (0.8110.12)
Anterogradais linearais atrums Va,; (cm/sec) 71% (0.86+0.10) 71 % (0.82+0.11)
Retrogradais linedrais atrums Vpg (cm/sec) 65% (0.810.12) * 40% (0.6410.24) *
Akseleracijas laiksT occ (sec) 73% (0.90x0.08) 46% (0.85£0.13)
Deakseleracijas laiks Tpgc (sec) 50% (0.92+0.08) 16% (0.94+0.05)
Vid&jais cirpes atrums Svinemn (571) 65% (0.7940.13) 75% (0.8010.12)
Anterogradais cirpes Atrums Sy, (51) 57% (0.8320.10) 50% (0.81+£0.11)
Retrogradais cirpes atrums Sy (5) 77% (0.76+0.13) * 66% (0.62+0.27) *
Asins pliisma Q (mU/min) 65% (0.81+0.12) 63% (0.77+0.16)
Maksimalais linedrais atrums Vi, (cm/sec) 54% (0.88x0.07) 75% (0.89+0.08)
Minimalais linearais atrums Vg, (cnv/sec) 58% (0.84+0.10) 54% (0.73+0.20)
Oscilatorais indekss 31% (0.79+0.09) * 67% (0.61+0.24) *

4.4.3. Tabula. Augsstilba arériju hemodinamisko parametru bilater alas
asimetrijas gadjumu procentualais skaits

(% asim.) un izmekjamo personu grupas ais asimetrijas papes raksturojosaigaditajs (bil.attiec.),
vertibai tiecoties uz nulli, asimetrija pieaug. Dataiteloti ka vidgja aritmetiska vertibatstandartnovirze;
n=25. Ar zvaigzfti atZimeta grupas vigjas \ertibas litiska at&iriba (p<0.05) starp antjam.
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Sistemiskie asinsrites parametri
Miera apsiklos visu ¢etru ultrasonogifijas merjjumu laika izmekkjamam persoam
sisemiskie asinsrites parametri bija nemgin (paired t-test; P<0.001) un inddam
raksturgi. Parametru &rtibas daizdiem indiidiem at&iras. Grupas &tibas bija sekojosas:
arterblais  sistoliskais asinsspiediens ¢)(P 118.3%7.15mmHg, diapazons 101.35-
125.69mmHg; diastoliskais spiedieng)(B7.50+6.19 mmHg, diapazons 60.77-75.96mmHg ;
vidgjais dinamiskais spiediens WP 87.3%6.76mmHg, diapazons 76.58-100.97mmHg;
sirdsdaribas frekvence (HR) 70.661.00BPM, diapazons 60.05-90.83BPM, sirds itéa
tilpums (CO) 4.820.98 L/min ,diapazons 3.15-6.46 L/min; kg perifera pretesiba (TPR)
1100.04:248.78 Dyn, diapazons 882.45-1480Dyn.

Arteriju hemodinamiskie parametri
Artériju hemodinamiskie parametri mieraawbkli dazdam persoAm bija at&irigi gan
salidzinot personu stafip gan vienas personas dd#m arerijam (SFA un DFA). Parametru
individualas \ertibas abs kajas SFA un DFA a#rijas ir atElotas 4.4.2. atta. Nemot \era
nemaingas sisgtmisko @ditaju vertibas, amriju hemodinamiskie parametri, kas igigvisas
cetras rei£s, bija sa@ star@ saidzinami. leditie rezuliti norada uz nelielu, (SFA:0.82,
DFA:0.79) t&u statistiski ticamu augSstilba &ifju hemodinamisko parametru bilaikr
asimetriju; rezublitu kopsavilkums ir attots 4.4.3. tabual

Korelacijas un dispersijas anaé neuzidija ticamas sak#rtas vai ietekmes starp
augsSstilba agriju asimetriju (faktors 1) un amiju anatomiskm at&kiribam (faktors 2) kjas.
Netika norota ar sakarba starp agrijas hemodinamisko parametru asimetrijasapakin
diametra asimetrijas pagi, iznemot dazus gapimus, kad hemodinamiskie parametri tika
tieSi atvasiati (aprekinati) no diametra grtibam (piem. plismas tilpuratrums (Q) un cirpes
atrumi), kaut ar Sajos gafjumos koreicija bija maz izteikta (r=0.4; p=0.04). Nengjot
diametra asimetrijas papes k neatkaiga mairiga, (ja nav iesaists apekinos), ietekmi uz
hemodinamisko parametru asimetriju, statistiskims efekts netika néxots.

St petijuma rezuldti liecina par nelielu, @u bitisku aug3stilba agtiju parametru
anatomisko, morfometrisko un hemodinamisko asifuetpraktiski veséim un jauam

sievieem, kas piekopj mazkusju davesveidu (studentes).
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Pec mums pieejais informacijas Sis ir pirmais gijums (1), kué ar ultrasonogifijas

metodi bilatedli tiek noteikta augsstilba a@riju anatomija, (zarojumu veids), urengta s

iesggjama ietekme uz aérijas morfometrisko (diametrs) un hemodinamisko apaetru

asimetriju.
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4.4.2. Atels. Augsstilba arteriju (SFA un DFA) hemodinamisko parametru
vertibas aliis puss. Skaterogrammas ilugtizmekgjamo personu (n=25) augsstilbazaijt

parametru individalas \ertibas, @rtraukta inija apZme absoiitu abpugju simetriju.

Saldzinot ar€riju anatomisks at&iribas, visizteiktka asimetrija ir attietba uz DFA

atzarojuma virzienu, 4.4.2. tabula. Dogjosie izmekéEjamo personu grupir posterolatedla
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(domire kreisaji kaja) unposterior (domia labaja kaja) virzieni, uz ko noida ar lidzSirgjie
anatomiskie ptijjumi, veicot tku sekciju (Daksha Dixit, Kubavat, Rathod, PateldS#agel,
2011; DP Dixit, Mehta, & Kothari, 2001; Siddharth a., 1985). Neskatoties uz dalzm,
IidzSirejos avotos apraksgjam, LCA un MCA artriju atzarojuma vaticijam, (zarojumu
tipiem), Saj petijuma zaroSaas veidi tika "novienkrSoti" uz diviem visnotugakajiem
pamattipiem:1) LCA un MCA atzarojas no DFAn 2) MCA un LCA atzarojas no CFA
Konkreta petijuma ietvarosispieeja bija pamatota, jo ariju tiklojuma vizualizcijas iespjas
ultraskaias metodei ir ierobeZzotas un, samazinot zarojurpasiti var pafikt zeniku
potencilo kludiSaris procentu. Vazques un kgl piedavaja lidzgu risirajumu, vienkirsojot
lidz Sim pagivoSos zaroSas pamattipus: Wiliamsa un Siddharta 6 pamattipimshuz 3,
uzskatot, ka frgjie ir retas un safma nenozmigas varcijas, kuru klasifilcija var kit
apgftinosa (Vazquez, Murillo, Maranillo, Parkin, & Satay 2007). Relavi neliela
asimetrija tika nogrota LCA un MCA atzarojum lielakajai ddai sievieSu & artrijas
atzarojis no DFA, k& minéts af citur (Coggia, Goéau-Brissonniére, Leschi, & Rii$01994;
Daksha Dixit et al., 2011; DP Dixit et al., 2001li& 2010a; Marina, Tassaduq, & Ferdose,
2007; Siddharth et al., 1985; Vazquez et al., 2001tliams et al., 1934).Savak pretji
rezul@éti iegati turku popuicijas [Etijumos, izmantojot datorangiadijas metodi (n=300),
noverojot procentali lielaku LCA un MCA zaroSais biezumu no CFA sievigh (Baar,
Sargon, Cumhur, Bayrarplu, & Demirylrek, 2002). Praks veicot DFA arrijas
ultraskaias doplerodifiskos izmek&jumus, lutisks un ¥ra nemams faktors ir ne tikai
arterijas atzarojuma virziens, (kas nosaka DFA vizuaalip B-mode garengriezuih, bet at
tas tais@ nogriena garums, kas galven@k limiteé plismas lin@ra atruma noteikSanas
iesgejas. Saj petijuma DFA taisra nogrieha (bez zarojumiem) atums vidsji bija 11-20
mm, uzadot nieggu bilatelo asimetriju. Citu autoru rezati ir [1dzgi attieGba uz atilumu,
tacu noiadot procentdli lielaku bilate&lo asimetriju.

Lielo masistralo areriju zarojums un & bilatela asimetrija veidojas amn
embrigzgereze, mijiedarbojoties dadiem faktoriem (Akira Kamiya & Takahashi, 2007,
Kassab, 2006; Kumar & Kumar Veerannasetty Vinay Kukbudhi Virupakshamurthy
Murlimanju, 2011; le Noble et al., 2005), un sagjab visu dzves ilgumu relavi nemaingi.

Sievietm miera apaklos norota augsstilba agtiju diametru bilatezla atiriba ir
véra nemama pat sificija, kad @tijjuma izmantotais at§rSanas kririjs ir relativi zems (3%
at&iriba, apm. 0.17 mm), sdkinot to ar SFA diametra izmaim, FMD testa laik, kas ir
tikai 3-7% robe#s no bazla limena (D H J Thijssen et al., 2008; Dick H J Thijssérale
2008). Daudz zenaka varicija un potendili augstiks iz&kirSanas krigrijs(1.5%) ir Tjissena
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laboratorip veiktajiem gtjjumiem (Kooijman et al., 2008; van Duijnhoven et, &010).
Savukirt Mysior et al veiktajos vertelis artrijas diametru asimetrijas neweSanas
petijumos (Mysior & Stefanczyk, 2007) izletais at&irSanas krigrijs bija 25%, kas atbilst
0.5 mm unpemot \&ra tik lielu pielaidi, veseliem cilskiem ar€riju diametri bija vieadi.

Ir nedaudz ptijjumu, kuros tiek ptita masistralo argriju diametra bilatezla asimetrija
(Chang et al., 2011; Eisen et al., 2006; KorovedBapoulos, Misiris, & Koureas, 2003).

Pretrufigi dati ir par augsSstilba @riju diametra saisbu ar izmekdjamo personu
antropometriskajiem aditajiem un linera atruma atvasifitajiem parametriem miera
apstiklos. Lidzigi musu rezulitiem, nesenie gijjumi apstiprina augsstilba ariju (SFA un
DFA) diametru saisbu arkermema masu (N. Hopkins & Green, 2009), bet ne augsstilb
tilpumu un muskiu masu (Radegran & Saltin, 2000). Ir air pieradijumi, ka diametra
parveide notiek kompleksi, mijiedarbojoties ddiem faktoriem, téu galvenie ir tieSi slodzes
laika radtie cirpes spki (Johnson, 2012; A. R. Pries, Reglin, & Seconm)3), transmula
spiediena izmaias (Davis et al., 2006; a. R. Pries, Reglin, &ddalg, 2001; A. R. Pries,
Reglin, & Secomb, 2012) un nodarhio audu, (tai skait endotlija), sekreétie kimiskie
sigrali (Kassab, 2006; Langille & O’'Donnell, 1986; Rowlet al., 2011), kas ti@¥eida nav
saistti ar antropometriskajiem parametriem. Tor @pstiprina rezuiti: uzradot zemu
korelaciju starp augSstilba @riju miera apstklu lineara atruma \erttbam un diametru, un
augstu koreiciju starp slodzes ladkregistreto maksinalo linearo atrumu un diametru (Stoner,
Sabatier, Edge, & McCully, 2004)ada artriju sienpas un diametragoveide ir atkaiga no
nodarbirato muskdu slodzes (Dinenno et al.,, 2001; Miyachi et al.0P0Q un var notikt
pietiekami strauji- pat gis nedlu laika (Sabatier et al., 2008; Sugawara et al., 2004; van
Duijnhoven et al., 2010).

Aplikojot ieditos rezulitus attietha uz augsstilba atiju hemodinamisko parametru
bilateralo asimetriju, & Skiet logiska, jo faktori, kas va&ja izraigt ar€rijas sienhas struktuglo
parveidi vel pirms tam izmaifa tas hemodinamiku.

Kopuma, saidzinot phlismas parametru bilatdis at&iribas pakpi izmekkjamo
personu gru@ ta bija idziga Meyerovica unidlzautoru segmeitos plismas rarijumos
iegatajai, kuru Sie ptnieki nowertéja ka veselu cilgku asimetriju(Mayrovitz & Larsen, 1996).
Dazu parametru dfibas izskaidrojamas ar to, kai amérijjumu vietas un apakli nebija
pilnigi identiski. Pretji masu izviratajai hipotzei, hitiska cirpes ®rtibu asimetrija tika
noverota uz nenamigu morfometrisko aidribu fona. Misupat, Seit saskama netieSa
norade uz nowroto asimetriju funkcioflo raksturu un saigiu ar abu &u at&irigu

funkcioralo (fizisko) noslogojumu. Pazenits bazlais cirpesatrums nodda uz adagptiju
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slodzei un palieliatu ar€rijas diametru (Sabatier et al., 2008), bet pali¢di bazlais cirpes
atrums - uz relavi nelielu ar€riju diametru un ekstrendites adagiciju nelielai kusibu
intensiatei (De Groot, Bleeker, Van Kuppevelt, Van der Weudl Hopman, 2006).
Apkopojot rezulitus nes varam secit, ka:

1. Jauniem pieauguSiem dkiem miera apaklos nowrojama viena vai vaiku
augsstilba agriju morfologisko un hemodinamisko parametru bilaterasimetrija.

2. VirieSu kogjai, virspugjai un seklajai augSstilba arjam rakstutgs liekks
diametrs nek sievieSu 8n padm arerijam.

3. Vismazkais diametrs, plkma, retrogidas plismas vidjais linerais atrums un
minimalais plismas lin@raisatrums rakstugs DFA arérijai.

4. Kajas tilpumam, personas svaram, augunigmmepa masas indeksam un
augSstilba apgittmeram nav ietekmes uz fensbo areriju morfometriskajiem un
hemodinamiskajiem parametriem.

Sakas ar Edejo secirjumu var izvirat hipogtisku pie@emumu, ka augsstilba artju
hemodinamisko un morfometrisko parametru asimeiggEjamais €lonis ir relatvi neliels
ekstremifiSu noslogoSanas interaés atgirigums ikdienas sificijas, kas uz koga
mazkusibas fona pietiekanmsa laika izraisa mgistralo ar€riju apgadato gko asinsvaduikla
parveidi ("remodeling) ar tikla strukfiras, perigras pretegbas un mgistralo areriju plismas
parametru izmaam. Turklat, mainoties a#rijas hemodinamiskajiem parametriem, iznain
cirpes spku ietekn® notiek ar paSas mgstralas artrijas diametra un siemas
morfometrisko parametru izmgas. lidz ar to, var izvir# hipo€zi, ka veseliem un jauniem
individiem izteikta augsSstilba @rtju hemodinamisko parametru biladtr asimetrija var

kalpot par priekSsstnesi agriju unilatefalu patolgisku m@rmainu atistbai.

4.5. Vienas lajas m. quadriceps statiskas slodzes izrate hemodinamisko
reakciju izpausmes nodarbirataja un nenodarbinataja ekstremitate

Metodes (detali#ts izklasts)

Petijjumu <rija (1 petijums) kopum piedatjas 6 jaunas un veselas sievietes (19-24
gadi) menstrala cikla agina folikularaja faze (5.-14. dienai). Aicinot izmekjamas personas
uz Etijumu, tika izskaidrotaat biittba un procegras potendiie riski, pec ka izmekkjamas
personas rakstiski apstipfja savu piekriSanu. Pirms slodzes izmghas personas 15

minates aklimatizjas (25C temperatra, relaivais mitrums 45-50%), ghiijums tika veikts
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sievieem atrodoties gs stvokii uz Sim ngrkim 1pasi izstidata ergometra (KneeStat, LU,
BF) kas nodroSina premu ekstensijas §ga un nenodarbi#to muskyu tonusa kontroli.
Izmekkjamas atlkartoti (6 izmekEjamas personas x 6 traili x 3 a@ttojumi; n=54) veica mazas
(10% MVC) un vidjas (55% MVC) intensiites 30 sekunzu unilatdas (lala kaja), statiskas
m.quadricepskstensijas, kuru ladkkatru sirdsdarias ciklu (angl. val. -beat-to begttika
registreti sekojosi parametri:

a) sistmiskie hemodinamiskie parametri (sirdsdbes frekvence, sirds mites
tilpums un vi@jais arterilais spiediens), izmantojéinameter midiekartu;

b) nodarbiatas un nenodarbiitas kaju augsSstilba agtiju (CFA, DFA, SFA) asins
plismas lin@rie atrumi un diametri, izmantojot ultrasonafjfa iekartu, vienlaiggi ar
sisemisko parametru ggstraciju;

C) pulsa vina izplaiSaris aizkaves laiks nenodarbifs kajas arterila segmerit
.Kopgja augsstilba agtija — paceles agtija”, izmantojot PPG sigila (paSizveidota PPG
lerice) vienperiodaiknes anati; apekina &la tika noteikts pulsa Wa izplaiSaras atrums.

Cita diera tai paSai izmekjamai personai s&gi alias kajas (nodarbiataja un
nenodarbiftaja) veica postokluvas reakivas hipeemijas testu (3 mifites bazlais pieraksts
miera, 15 mirites augSstilba artath oklazija, 15 min postokizijas pieraksts), lai
noskaidrotu kKjas (CFA gultnes) maksi@io konduktanci, kasalak tika izmantota, &rtgjot
slodzes izraigas asinsvadu reakcijas.

Visos testos iegie ultrasonodifijas jeldati vispirms tika apsidati video apstides
programna Vdub 1.9 (Virtualdub), kur tika izgriezti un ,kontragti” katra traila fragmenti.
Video materils tika komprests (25 kadri/sek, iddrtspeja 640x 480 punkti; MS MPEG4
3000bps) un saglats AVI faila turpmikai anaizei. Rc tam Sie video fragmenti tika analiz
MatLab vice masu Etniedbas grupas izveidad ipags programras: Artery ultrasound(LU
ASI, BF, U.Rubins), kas veic automatius diametra un hemodinamisko parametr@lapus
un Multi_Analyses (LU ASI, BF, U.Rubins), kas sinhroizFinameter mididatus ar
Artery _ultrasounddatiem un veic pri@ro statistisko an#i.

Sekundra datu apstide (koreicijas anakze, T-tests, un ANOVA) tika veikta
programnas SigmaPlot, MS Excell un Matlab, grafikos un tabuhtElotie dati ir victjais

aritmetiskaist+standartnovirze, vai standalita (S.E.M), nardot diapazonu (min. un maks.).
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4.5.1. Rtijjuma rezultatu kopsavilkums
Asinsrites sistmiskie un areriju parametri pirmsslodz

Pirmsslodzes miera periddneskatoties uazdzigu vecumu un vieadu dzimumu, t&u

atXirigu antropometriju, izmegjamo personu grupa (n=6) adija diezgan heter@gas
asinsrites sistnisko parametru vijas \ertibas yienai izmekdjamai personai katra
parametra vidja vertiba tika iegita, vidugjot datus no tis 25-35 s pierakstiem, pa vienam
pirms katras slodzgsirdsdaribas frekvence (HR) 62.3x6 bpm, dipazons 55-70 bpm;
vidgjais arterilais asinsspiediens (MAP) 89.51+5.0 mm Hg st., arams 83.0-94.0 mmHg;
sirds mirutes tilpums (CO) 4.52+0.70, diapazons 3.5-5.1 L{nkiopeja perifera pretestba
(TPR) 1200.53+156.20 dyn.s/ém diapazons 978.44-1448.78 dyn.sicrkas daddiem
individiem statistiski btiski atiras (n=270 cikli; P<0.05; One Way ANOVA).
Saldzinot izmek&jamo personu nodarkitis un nenodarbitas kajas areriju (CFA, DFA,
SFA) hemodinamiskos parametrus, tie &ariatkarba no arérijas un daZdiem individiem
bija nedaudz akdrigi. Tika konstaita neliela parametru asimetrija starfjakn, kura bija
pielaujanas robeZs, pamatojoties uz @su laboratorijas iepriekf petijjumu rezulitiem
(nepublictie petjjumu rezulsti). Konduktance CFA agtija pirmsslodz bija aptuveni
viemada ar SFA un DFA agtiju konduktatu summu, kas savak sasidija tikai 7.4+2.9;
(diapazons 4.3-11.9%) no makaimiespejamas konduktances piigi dilatéta a. femoralis
communigyultre (ar Ecoklazijas hipeémijas testu noteikta maksiha dilatacija).

Asins plismas linara atruma (victja, anterogkdas plismas un retrogdas plkismas)
vértibas dazdas artrijas bija atgirigas, bet katram ariju tipam rakstuigas; skat
4.5.1.1.tabul.

Sistemisko asinsrites parametru izm@as slodzes ungeslodzes periodu laik

Vajas intensites (10% no MVC) slodzetkiski neietekmdja sirdsdaribas frekvenci
(HR), videjo arterilo spiedienu (MAP), sirds mittes tilpumu (CO), bet vigas intensites
(55% no MVC) slodzi pavagh pakipeniska HR palieliiSaris un CO pieaugums. [a
gadjumu bija \erojama nietga MAP palieliaSaras tendence 55% slodzes kik

Pecslodzes perioda (3 min) pirnagj10 — 15 sekurd vienner bija \erojama strauja
atgriezeniska sismisko parametru izmaa, kas bija atkaga no iepriek§as slodzes
intensittes izpauds ka islaiags HR un CO pieaugums dslaiags MAP un TPR kritums,
(skat. tabula 4.5.1.2.).
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Parametri Nodarbinata kaja Nenodarbinata kaja

CFA
) 2.5+1.2 3.2+1.1
CND ml/min/mmH
ARTERY ( 9) d.1.0-4.0 d.2.2-4.8
7.0£2.6 9.8+2.8
V (cm/sec)
d.3.6-10.1 d.7.5-14.8
10.7+2.4 12.7+2.9
V cm/sec
AT ( ) d.7.3-14.0 d.9.6-18.0
-3.840.6 -3.7£2.0
V cm/sec
ReT( ) d.-5.0--3.3 d.-7.6--2.1
DFA
. 1.3+0.4 1.2+0.7
CND ml/min/mmH
ARTERY ( 9) d.0.9-2.0 d.0.6-2.2
8.8+2.0 7.9£3.9
V (cm/sec)
d.5.7-11.0 d.3.6-12.2
9.742.2 8.8+3.2
V cm/sec
AT ( ) d.6.3-12.0 d.4.7-12.0
-0.840.3 -1.1+0.9
V cm/sec
ReT ) d.-1.1--0.5 d.-2.5--0.2
SFA
. 1.0+0.3 1.0+0.5
CND ml/min/mmH
ARTERY ( 9) d.0.7-1.4 d.0.6-2.0
4.6+1.1 45+1.5
V (cm/sec)
d.3.6-6.5 d.3.1-7.1
11.1+2.1 10.3+1.8
V cm/sec
At ( ) d.8.5-14.0 d.7.8-12.5
-6.142.1 -5.6+1.2
V cm/sec
ReT ) d.-9.3--3.0 d.-7.1-4.4

4.5.1.1. Tabula. Abu laju art ériju hemodinamiskie parametri pirmsslodze.

Attelotas maistralo areriju: kopgjas augsstilba (CFA), dizis augsstilba (DFA) un sald augsstilba (SFA)
parametru : konduktances (CND)nginas vidja lineara atruma (V), ptismas anterogda lineara atruma
(VanT), plismas retrogida lineara atruma (Vker) absoiitas \ertibas pirmsslodzes (miers) perioshodarbiataja
un nenodarbifitaja kaja. Vertibas skaibtas visu izmekjamo personu trailiem un to atkojumiem (n=36; 6
izmekigjamas personas x 2 slodzesi x 3athjumi). Noiadita: viceja + standartnovirze,&kar vertibas
diapazons(d) -mini@a un maksirala vertiba.
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Parametri Slodzegymve  Pecslodzegymve Slodz&symve Pecslodzesymve

. . +14.7£5.0 +7.8+4.0 26.2+6.0
HR izmahas (%) —
d. 7-21 d. 4-14 d. 15-33
. . -7.1£3.0
MAP izmaipas (%) — — —
d. 3-10
) ] +16.1+3.4 +5.8+3.7 +26.245.0
CO izmahas (%) —
d.12-19 d. 1-10 d. 18-33
. . -8.0+1.32 -28.0+4.1
TPR izmanas (%) — —
d. 7-10 d.17-35

Tabula 4.5.1.2. Si®imisko asinsrites parametru izmanas slodzes un gcslodzes

periodu laika.

Attelotas sistmisko parametru: sirdsdalias frekvences (HR); ik arterila spiediena (MAP); sirds
minates tilpuma (CO); kofjas peritras pretesbas ertibu % izmanas no pirmsslodzes (miers), mazas
intensifites(Slodzgyuvc) Un vicgjas intensites (Slodzgsswyc) slodZs un to geslodzes periodos
(Pecslodzggy, mvc UN REcslodzesywyve) izmekEjamo grupai. Vrtibas ekinatas visu izmeldjamo
personu trailiem un to atktojumiem (n=54; 6 izmekJamas personas x 6 traili x 3 atkojumi).

Noradita: vickja + standartnovirze,&ar vertibas diapazons(d) -minata un maksinala vertiba.
Parametraartibas pieaugums apmaets ar "+", samaz@ums ar "-", izmaju neesaiba ar "—". Visas
uzraditas \ertibas statistiski iitiski atkiras no pirmsslodzes (miera perioda) pitiskuma Imepa 0.05;
t-test.

Nodarbinatas kijas asinsvadu reakcijas slodzes laik

Nodarbirataja kaja asins pismas linara atruma un konduktances pieaugums CFA un DFA
arterijas s@ikas lidz ar slodzesakumu un turpigjas (pamazm pieaugumam pahinoties) visu
slodzes laiku (30 s), pie kam So parametru et pieaugums slodzes b&sg saidzinot ar
pirmsslodzes periodu, DFA bija par vismaz 1/3 kitdis nelki CFA, un katd no arerijam
vidgjas intensiites slodz aptuveni divas reizes izteilikts nekk mazs intensiites slodz.
Lidzigas bija arlineara atruma anterogdida un retrogiida komponenta izmaas CFA un DFA
arterijas, pie kam DFA agrijas relatvi nelielais retrogidais komponents slodzes laik
izzuda.

Augsstilba virspuga argrija (SFA) slodzes laik tika nowrota atiriga aina: ma¥s
intensiites slodz nowroja konduktances, @mas linara atruma un 3 anterogida
komponenta fitisku samaziaSanos un retrogda komponenta iefrojamu pieaugumu, kain
vidgjas intensiites slodz visi augsikminétie parametri nedaudz samagiis. DetaliZtaks

rezulétu atspogilojums ir atélots tabu 4.5.1.3.
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Nodarbinatas kajas asinsvadu reakcijasdaslodzes perioda laik

Pecslodzes pirmap sekunds bija \erojams CFA un DFA guiiu konduktances un asins
plasmas lina@ra atruma (un i anterogiida komponenta) strauj$ pieaugums, kas ilg&jvith-
24 sekundes un nito parametru &tibas vaigkkart parsniedza slodzes slodzes perioda
vértibas; plismas lin@ra atruma retrogidais komponents @pas laika samaziajas
izteiktak nela slodz, vai af pilniba izzuda. idzgi af virspusja arerija (SFA) agina
pecslodzes periadbija verojama @cdarba hipeamijas reakcija ar psmas lin@ra atruma,
plaismas anterogda komponenta un gultnes konduktances atgriezeniakelipaSanos un
retrogfida komponenta samazsanos un izzusanalit pec vidgjas intensilites slodzes.
Nodarbiratas kajas arériju hemodinamisko parametru izmas slodzes ungpslodzes
periodu laikk ir apkopotas tabal4.5.1.3. un 4.5.1.2. at, kaner raksturgakie reakciju

piemeri ir attéloti 4.5.1.1. atla.

Nodarbinatas kajas DFA parametri Nodarbinatas kajas CFA parametri Nodarbinatas kajas SFA parametri

10%,  pécslodzes | miera |55%\ pacslodzes
c periods | periods | MVC| periods

écslodzes

periods

15 ¢ periods

CND
mi/minimmHg

1 I
20r miera 10% pacslodzes
\mMvc

I
miera 110% pécslodzes | miera  |55% @ pécslodzes
E periods | MV periods | erio | MVG; periods

2w o

100 00
laiks (s) laiks (s)

4.5.1.1.Atels. Sisemisko un arteriju hemodinamisko parametru izmainas
nodarbinatas kajas slodzu protokola laika.

Atteloti tris daZdu artriju (DFA,CFA,SFA) rakstuigakie pieneri, kas iediti no 3 izmeké&jamam persoam
(M.Z.,1.C., E.S.). CND-afrijas konduktance, V ANT-pkmas lin@ra atruma anterogidais komponents, V
RET- plismas lin@ra atruma retrogidais komponents komponents, HR -sirdstzab frekvence, MAP-
vidgjais arterilais spiediens, CO- sirds niites tilpums.



Parametri SlOdZQO% MVC PéCSlOdZQO% MVC SIOdze_,5% MVC PéCSIOdZ%5% MVC
CFA
+71.84+16 +192.43+100 +104.53+ 61 +472.52+ 156
CNDarTERY
d. 55-100 d.87 -302 d. 20 - 194 d.315 - 750
+80.32+19 +216.44+ 118 +125+47 +501.62+209
V (cm/sec)
d. 47-101 d.106 -390 d.70 - 200 d.309 - 900
+50.98+11 +105.02+60 +60.62+49 +270.56+ 101
Vant (CM/sec)
d. 36-61 d.51 -207 d. 33-161 d.168 - 410
-19.73+ 8 -79.02+23 -57.42+27
Vrer(cm/sec)
d. 10-32 d.-100 - -50 d. -93- -14
DFA
121.49+21.358 182.75+46 168.37+ 48 396.24+144
CNDarTERY
d. 12-171 d.130-242 d.100- 233 d. 227-550
108.79+16.01 185.75+ 52 170.37+ 66 415.32+109
V (cm/sec)
d. 88-127 d.123-250 d. 97-247 d. 316-590
89.14+15 160.89+ 44 146.70+57 352.30+123
Vant (CM/sec)
d. 70-108 d. 110-217 d. 86-214 d. 198-533
Vrer(cm/sec)
SFA
-81.10+62.185 +149.80+94 -31.45+ 24.35 +471+177
CNDarTERY
d.12-171 d.35-292 d. 4- 66 d. 300-800
-85.86+61 +155.80 90 -18.09+24.28 +472+181
V (cm/sec)
d. 20-171 d. 35-292 d. 5-66 d.269-775
+24.13+20.6 +35.40432 +142+81
Vant (CM/sec) -15.63+26.90
d. 8-58 d.4.2-85 d. 28-250
+105.9+ 66.3 -53.16+29.1
Vrer(cm/sec) -37.22423.85 -
d. 50-233 d. 23-100

4.5.1.3. Tabula. Nodarbiatas kajas arteriju parametru izmai nas slodzes un

pecslodzes periodu laild
Attélotas maistralo arriju: kopejas augsSstilba (CFA), dias augsstilba (DFA) un seid augSstilba (SFA)
parametru: konduktances (CND)nipias linara atruma (V), ptismas linéra atruma anterogido un
retrogado komponentu (Myr un Vrep)Vertibu % izmamnas no pirmsslodzes (miers), mazas
intensifites(Slodzeay, mvc) un vicgjas intensites (Slodzgss wve) slod£s un to peslodzes periodos
(Pecslodzegy, mvc Un REcslodzesy, wve ) izmekEjamo grupai. ¥rtibas skaibtas visu izmeldjamo personu
trailiem un to atkrtojumiem (n=54; 6 izmekjamas personas x 6 traili x 3 amkojumi). Noidita: vicja +
standartnovirze,&an vertibas diapazons(d) -minata un maksinala vertiba. Parametragvtibas pieaugums
apamgts ar "+", samazigums ar "-", izmaiu neesanta ar "—", parametra neesdra ar tukSumu. Visas
uzraditas \ertibas statistiski fitiski at¥iras no pirmsslodzes (miera perioda) pie p<0.05;tt-tes
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4.5.1.2. Atels. Nodarbinatas kajas artériju parametru izmai nas slodzes un gcslodzes

periodu laika

Stabiu diagramras attlotas maistralo arriju: kopgjas augsstilba (CFA), dias augSstilba (DFA) un
sekhs augSstilba (SFA) parametru: konduktances (CND¥mas linera atruma (V), ptismas linéra
atruma anterodido un retrogido komponentu (Mt un Vier)izmeklgjamo personu grupas j vertibu
+S.E.M. % izmaias no pirmsslodzes (miers), mazas intates{Slodzgy, mvc) Un Vickjas intensktes
(Slodzeyss mve) slodZs un to peslodzes periodos. Statistiski ticamagki@ibas starp mazas interasés
slodzi un lielas intengites slodzi, netika konstas DFA argrijas retrogida lineara atruma izmagam (jo

tas izzuda).



Nenodarbinitas kajas asinsvadu reakcijas slodzes laik
Hemodinamikas izmainas nenodarbirataja kaja (kontralater alaja)

Nelielas intensiites (10% MVC) slodze nergd kontralateila kaja viennoZmigas
un statistiski ticamas ariju hemodinamisko parametru izmas.

Slodz, kuras intensitte bija 55% no MVC, jau slodzes pirragj10 s, vai pat
apsteidzot slodzeglsumu bija \éerojams CFA, DFA un SFA gujt konduktancesslaiags,
atgriezenisks pieaugums, kaskata no sistmisko hemodiamikas parametru izmgas,
ilga tikai 5— 10 s, nevis visu slodzes laiku €30 Vienlaikus ar aptuveni viaedu
konduktances un liraga atruma pieaugumu Vas trijas ar€rijas, slodzesakuma noeroja
lineara atruma anterogida komponenta impulsveida pieaugumu un retidgkomponenta
kritumu, kas bija izteikiki tieSi DFA artrija. CFA artrijas reakciju demonstrafs piengrs ir
attlots 4.5.1.3.a#a.

miera periods slodze! pécslodze
o I

-
(&

CND
ml/min/mmHg

¢
z3
<E
>0

laiks (s)

45.1.3 Attéls. Sistemisko un CFA arterijas hemodinamisko parametru izmamnas

nenodarbinatas kajas slodzu protokola laika. Raksturgais piengrs iedits no 1 izmekijamas
personas (M.Z

Pécslod# neakivas kajas augSstilba atijas bija \Erojama predja virziena, strauja
atgriezeniska reakcija: konduktances, dmetruma un i anterogida komponenta
samazigjums, un retrogida komponenta pieaugums, kas visiztaiiet bija CFA gultg; sk.
4.5.1.4. tabul. Sis izmanas bijaislaiagas (< 25 s), atgriezeniskas un sakritaalaik

sisemisko parametru straujo atgriezenisko moaislaiagu atgriezenisku HR un CO
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pieaugumu, bet (tai pa%aika) nelielu un atgriezenisku MAP pazermjumu, ko pavata
ieverojams kopjas peritras pretegbas kritums. Agna pecslodz tika nowrota hitiska
korehcija starp CFA konduktances samapima intensiti un HR un CO pieaugumualan
MAP un TPR kritumiemCFAcnp ar HR, r=-0.920, p=0.009; CFAp ar CO, r=-0.88,
p=0.01; CFACND ar TPR r=0.93, p=0.007

Parametri Slodze&sy, mve Pecslodzesy, mvc
CFA
+47.66+13 -38+12
CND
ARTERY d. 20-54 d. 52-18
+44.89+14 -35.42+13.00
V (cm/sec
( ) d. 18-59 d. -50- -16
+30.88+5 -12.44+10
Vant (cm/sec) d. 20-39 d.27-2
-30.53+17 +51.92+32.80
Vrer(cm/sec) d. 50-9 d. 18-100
DFA
+51.78+34.65 -36.04+12
CND
ARTERY d. 20-105 d. -50- -22
+58.492+25 -31.11+21
V (cm/sec
( ) d. 38-101 d.-52--8
+47.182+25 -21.08+15
Van (cm/sec) d.14-83 d.-41- -3
-80.8+35 +9.21427
Vrer(cm/sec) d. -100- -20 d. 8-80
SFA
+46.14+21 51+17
CND
ARTERY d. 25-83 d. -74- -30
+43.59+23 -49+17
V (cm/sec
( ) d. 16-70 d. -72--29
17.91+15 -11.69+9
Vant (cm/sec) d. 5-45 d.-25- -4
-21.15+11 +34.65+16
Vrer (cm/sec) d. -40- -10 d. 16-58

4.5.1.4. Tabula. Nenodarbiatas kajas artériju parametru izmainpas slodzes un

pecslodzes periodu laik

Attélotas maistralo ar€riju: kopgjas augsstilba (CFA), dias augSstilba (DFA) un seld augSstilba (SFA)
parametru: konduktances (CND)ngpinas linéra atruma (V), ptismas linéra atruma anterogido un retrogido
komponentu (Mt un Vgep)vertibu % izmanas no pirmsslodzes (miers) gjds intensiites (Slodzgss wvc)
slodz un to [gcslodzes periad (Pecslodzesy, wve ) izmekEjamo grupai. \értibas skaibtas visu izmelgamo
personu trailiem un to akojumiem (n=54; 6 izmekJamas personas x 6 traili x 3 afitojumi). Nomdita:
vidéja + standartnovirze, & afn vertibas diapazons(d) -min@tn un maksirala vertiba. Parametraevtibas
pieaugums apmets ar "+", samaz#@ums ar "-".Visas uaditas \ertibas statistiski iitiski at¥iras no
pirmsslodzes (miera perioda) pie p<0.05; t-test.

80



Pulsa vipa izplatSanas atruma (PWV) izmagas nenodarbi@tas kajas augsstilla

Slodzes laik bija noerojama augsstilba ngéstralo areriju PWV mana: slodzes
sakuma PWV islaidgi palielirgjas (no 6,3 + 0,7 m5lidz 7,3 + 0,4m:4, p>0,05), bet slodzes
otraja pu< bija verojama PWYV kriSafis, skait 4.5.1.3.atlu.

PWV izmainas slodzes testa laika PWV izmainas slodzes testa laika
301 8.0-
*
201 7.5 H I
©
f=J 7.0 i
@ J 7 AN\
£ - AN
© 265 4 \
T 04 E
3 S \
kel ES 6.0 \
2 10 &
ES 5.5 =~ ~<
=20 5.0
-30 T T T 4.5 T T T T
Slodzes Slodzes Pécslodzes Bazalais Slodzes  Slodzes Pécslodzes
sakums beigas atjaunos$anas B limenis sakums beigas atjaunosanas

4.5.1.3.At€ls. Pulsa vina izplatiSams atruma izmainas nestfidajosa augsstilla:

miera, videjas intensitates slodz (55% MVC) un pécslodzes atjaunoSaidis perioda.
legati no 6 izmekéjamo personu viglotiem datiem. Alotas vidjas \ertibas + standartlida

4.5.2. Koggja diskusija

Nodarbinata kaja

Asins plisma nodarbinatas kajas augSstilba arerij as unilateralas statiskas cha

ekstensijas slodzes laila un pecslodzes period

Kopejas femotlas artrijas abu zaru (DFA un SFA) asinsaggs “teritorijas’
augsstilba musKos ddgji parklajas, tongr m.quadricepsasinsapgde domire DFA, kaner
virspugjas artrijas plismai ir izkiroSa nozme apaksstilba unédas asinsapgic (Ellis,
2010b; Radegran & Saltin, 2000). \&ikart diskugts jausijums par to, vam.quadriceps
veicot statisku slodzi, nenospiez pii savu asinsvadu gultni. Agios @tijjumos, kuros,
izmantojot diticijas metodi, tika nosrots CFA ptismas pieaugums statiskadacéoatavas
iztaisnoSanas slodzes lajlautori, vadoties noapliecibas, ka patm. quadricepsr iSemizts
saka#l ar statisks slodzes ratb savu asinsvadu kompresiju, izjez piegemumu, ka CFA
plismas pieaugums satstar hipegmiju citos - nekontraiti aktivétos - augsstilba muskes
(Kilbom & Persson, 1982; Wesche, 1986)iisu [Etjjuma pierdijas,: pirmkart, ka DFA
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arterialas gultnes konduktances uniginas lin@ra atruma relaiva palielimaSaras slodz un
pecslodzes periad neatpaliek no So parametru redat pieauguma CFA; otakt, ka DFA
gultre tapat ka kopeja CFA gultre konduktances relsais pieaugums 55% sloglr lielaks
ka 10% slodz,. leditas atradnes liecina, ka mugkuaudos, ko apagdy DFA (tatad — at
cetrgalvainag muskut) statiskaknee extensor exercistodzes laik ne tikai saglafjas asins
plisma, bet ir grojama ar izteikta slodzes hip@mija. Fakts, ka pismas retrogidais
komponents viss trijas artrijas slodz batiski samazias un @cslodzes periadnereti izaid
pavisam, liecina, ka & siticija gan augSstilb gan apakSstilb vérojama izteikta
vazodilatcijas reakcija (Halliwill & Minson, 2010; Padill al., 2011).

Diemzl, masu rezulitos nav pietiekoSas infoiuijas, lai rastu droSu skaidrojumu
paradokalajam SFA konduktances ung@mas linéra atruma samaziumamm. quadriceps
statisko slodzu laik (pec slodzes bija &ojama hipegmijai tipiskas SFA plismas izmaijas).
Ka hipozi var izvirat piepémumu, ka DFA pismas relavam pieaugumam slodzes lajk
parsniedzot relavo plismas pieaugumu kdp augsSstilba agtija (sk. 3. tab.), & kofgjas
arerijas ota za@l, resp. SFA, veidojas Zms phismas defitts; Saj gadjuma gan
neizskaidrots paliek SFA fdmas retrogida komponenta iitiskais pieaugumm. quadriceps

nelielas intensiites slodz.

Agrina parejoSa vazodilaticija (rapid onset vasodilationnodarbinataja kaja

Darba hpesmijas veidoSanos nodrosSina \&u faktoru komplekss, un katra no tiem
noZmigums ir atkaigs no slodzes rakstura un no ieswsmuskyu apjoma un anatomis&
lokalizacijas. Ne tikai visaptveroSas (piem., veloergorskts) slodzes, betiaregionalu
slodZzu gaguma slodzes hip@mijas sikuma butiska nozme var lat centélas komandas
rosirataisirdsdarbas aktivdcijai, kas izpauzas ak HR, CO un MAP pieaugums. idu
petijjuma izmantotag slodzes modelslodzes izraita DFA gultnes asinsvadu pretists
kriSaras @kas praktiski vienlaikus ar slodzezksimu. Centilas komandas lomadas lokilas
vazodilaticijas rosiasara liekas maz ticama, jo nérots, ka izometrisku slodzu gaama
centélas komandasimiga izpausme ir tieSi sirdsdalas frekvences paaugdtsaras (sk.
atsauci pie (Franke et al., 2000), betison [Etijjuma vajas intensiites slodz arteralais
spiediens un sirdsdatias frekvence vigp nemainjas, un vigjas intensiites slodz HR
pieaugums negosniedza 10 bpm. Bbsu realiztaja slodzes modeltalitgjais (idz ar slodzes
sakumu), straujais un slodzes inteawi proporciodlais femoBlas plismas pieaugums

atbilst fenomenam, ko lite@a& apZmé ar terminu contraction-induced rapid onset
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vasodilation to nowro gan dimmisku (Radegran & Saltin, 1998; Wray, Donato, Ubero
Merlone, & Richardson, 2005), gan statiskiioealu slodzu skuma, un & izcelsme,
galvenoldrt, saistta ar muskia kontrakciju & lokalu meltanisku faktoru, kamitztekus
Venozs asinsrites veici$anai ir ar tieSa fiziska ietekme uz mikrociriagijas asinsvadiem:
vieteja audu interstiala spiediena paliel@saras un transmuata spiediena pazenigarks
provo& miogenu vazodilaiciju (Blain, Limberg, Mortensen, & Schrage, 2012;jffGrd,
Kluess, Hamann, Buckwalter, & Jasperse, 2006; Kabgl., 2007; Turturici, Mohammed, &
Roatta, 2012) un, mehiski kairinot enddtliju un asinsvadu gludo muskuiati, stimuk
mehanismus (sigalvielu produkcija, jonu kaflu aktivitates mamna u.c.), kas veicina laku
hipeemiju (Brock et al., 1998; Clifford et al., 2006).t8u (Etijjuma tika izmantotagsas (30
s) statiskas slodzes, kuru lajkhemot \era lokalas asinsapagles litisku palieliraSanos, maz
ticama bija kaut cik namiga lokiala metabatu uzkasSaras nodarbiatajos audos. Jau slodzes
vida asinsvadu rgonala konduktivitite bija sasniegusi augsto, slodzes intatesitatbilstoSo
stacioraro imeni. Abi mirttie apsikli runa par labu priekSstatam, ka Sajos katdjos
eksperimenta apaitlos resionalo slodzes hip@miju aizéka miognas izcelsmes agmna
.starta” vazodilaicija, unisas slodzes intengitei atbilstoSu notdgu hipeemiju nodrosinaja
gan mio@gna vazodilasicija, gan mefniski kairinata endotlija izdalitie kimiskie signali,
piem., NO, ATF u.c. (Saltin, 2007). Neproporcibiielais konduktivitites pieaugums DFA
gultre, saidzinot ar CFA kopjo gultni liecina, kam. quadricepsstatisks kontrakcijas
izraigta vazodilaticijas reakcija ap@ra galvenokrt nodarbiato muskdu asinsvadu gultni

un tikai mazka mera augsstilba, apaksSstilba uadas nenodarbitos audus.

Kontralaterala (nenodarbinita) kaja

lepriekEjie petijumi liecina, ka darba hipegmija ierobezota apjoma akajos
muskdos notiek uz &pinatas sistmiskas asinsrites un vazokonstrikcijas (t.s. pmasso
reakcijas) fona; Sai ladkdaZzdu “nenodarbiato” audu un orgnu asinsvadi ak¥rigi ieklaujas
kopgjas peritras pretesbas Kkpinajuma reakch. Neviendaigas asinsvadu reakcijas
sisemiska pressoi refleksa laik vérojamas ardazdas lokalizcijas nenodarbato muskdu
gultnes.

Petijumi Sap joma veikti, galvenokrt, testjot reakcijas, kuras izraisa gienala
dinamiska slodze. Gna un idzautoru ptijumos (D. J. Green, Spence, Rowley, Thijssen, &
Naylor, 2012) tika nogrots, ka veloergometriska slodze izraisa apakSdehasiasvadu
reakcijas, kuru raksturs atkgs no slodzes intensies. ApakSdelma asins Ggima
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veloergometrisks slodzes testpie zemas slodzes interas#ts bija zeraka, nek miera
apstklos, bet pie vidlam un smagkam kaju dinamiskam (veloergometriskm) slodZm
apakSdelma pbma HRuva liekka lidz ar slodzes intengies pieaugumu; abi f@mas
komponenti palieligjas idz ar slodzes intenstt, bet uzkrita tas, kaaju cikliska slodz ]oti
liels ir retrogidais komponents (D. Green, Cheetham, Reed, €2012; D. J. Green et al.,
2005). Izmantojot farmakofgu, tika piefdits, ka roku hipeémija pietiekoSas intengies
kaju cikliskas slodzes laikrealizjas ar NO idzdaibu (D. J. Green et al., 2005; D. Green,
Cheetham, Mavaddat, et al., 200Batrejas un diferenétas hemodiamikas reakcijas radils
tika nowrotas testos, kuros dimisku slodzi veica vienasajas muskili: ritmiska vienas
kajas mSaris pad slodzes akuma izraigja plismas pieaugumu un asinsvadu prabest
kriSanos apakSdeklnbet ne apaksstib(Taylor et al., 1989).

Misu g@Etijuma nenodarbiftas kajas augSstilba vis tis artrijas asins pismas
parametru un atti@ggo gulyu perikras pretegbas statistiski ticamas iznas bija ¥rojamas
tikai 55% MVC intensites slodzes testos. Ar augstu aat@janmibas pakpi izcelas divi
nenodarbiata augsSstilba hemodimikas fenomeni, kuri kvalitati identiski izpauds visu
triju areriju plasmas rarjjumos, bet kvantitai visizteiktakie bija DFA gultrg: 1. agina
parejoSa vazodilatija slodzes @kuma ar sekojoSu vazokonstrikciju; 2. strauja un

atgriezeniska konduktances samagzanas tilit pec slodzes beign.

Agrina [rejoSa vazodilatija slodzesakuma ar sekojoSu vazokonstrikciju

Regionalu fizisku slodzi pavada cemtis komandas (Eldridge et al., 1985) urinadt
muskdu mehanosensias unkimijsensiivas aferericijas (Rowell & O’Leary, 1990) ini¢ta
simpatiskas nervu sisimas aktidcija, kas idztekus artefla spiediena un sirdsdabdas
frekvences pieaugumam izpauzasad@® audos kvazokonstrikcija; tai skait— neakivajos
muskdos (Tokizawa, Mizuno, Nakamura, & Muraoka, 2004)m&tiska aktivacija un
neakivo muskdu asinsvadu reakcijas veidojas visaikai§as — atkaba no muskiu
lokalizacijas un slodzegpatribam.

Tomer nereti noerots, ka So vazokonstrikciju apsteisiaiaga vazodilatcijas fze.
Jau 70-tajos gados tika ravets, ka §da agina parejoSa vazodilatija veidojas roku un#u
statisku izometrisku slodZuwaleuma roku un kju neakivos muskios (Eklund, Kaijser, &
Knutsson, 1974). Vienasajas statiska slodze (10% un 30% no MVC) iZjaisarterala
spiediena un sirdsdatias frekvences pieaugumu, bet muaksimgitisko referentu aktiviite
gan roki gan kja vispirms samazijas, tad pieauga kontralaitaja kaja; savulkirt vienas

rokas plaukstas saiwena slodze izraim MSNA palieliiSanos (Ray, Rea, Clary, & Mark,
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1992, 1993). Sajun turpnakos [Etijumos noskaidrajs, ka & agiina parejod vazodilascija

nav saigta ne ar metabtal vai vazoakwu sigralvielu atplidi no akivajiem muskliem, ne
ar vazodilatjoSu metabatu vietju veidoSanos, jo EMG neutdija nekidu nekontradtas

izcelsmes aktivitti nenodarbiatas kajas muskios (Eklund et al., 1974), neiar muskiu

simpatisko eferentu aktivittes samaziasnos nenodarbataja ekstremiite (Fisher et al.,
2005). Torer ir an petijumi, kuru rezuliti satur visai tieSas nades par viegju (adrenegisku

un NO-atkaigu) mehanismu iesamu iesaigBanos vazodilatijas reakci (Reed et al.,
2000).

FiSera unidzautoru ptijumos now¥roja, ka viena apaksSstilba iSertia m. triceps
suraevoluntara izometriska statiska kontrakcij@gplO — 15 s izraisaapejoSu vazodilaiciju
(konduktance samazis par 12%) kontralatalia apaksstild, kura muski (m. triceps surae
ir pilnigi atskbusi (par ko liecina EMG), kaut iasimpatiska eferenicija Siem muskliem
saglaljas nemairga; @ds pats efekts ir kontrakcijai, ko vienagjds muskips izraisa
muskdu elektriska stimuicija. Sie nogrojumi Java autoriem secit, ka kontralatelas kajas
divfaziskas reakcijas izraiSara nekadu lomu nesfié ne centila komanda, ne kontrato
muskdu metabati (jo aktivais apaksstilbs bija okl@ts) (Fisher & White, 2003); piadijas
an, ka kontralateilas aginas vazodilaicijas iemesls nenodarhitaja kaja nav simpatiskas
eferenicijas samaziisaras 3s kajas muskliem un asinsvadiem (Fisher et al., 2005).

Apkopojot citu laboratoriju un savus r@ejumus, varam izdar dazus sdzienus.
Pirmkart, ka nenodarbiito muskdu asinsvadu idkuSaas (vai neiekausafas) lokalu
(regionalu) muskdu slodzi pavadoSajsisemiskap presod reakcip ir loti atkafga gan no
slodzes parametriem un slodzi regl®Bo musklu apjoma un lokalacijas, gan ar no
nenodarbiato muskdu lokalizacijas un 50 musKu asinsvadu reaktivtes ipatribam.
Otrkart, ka nenodarbito muskyu asinsapgdes izmaiu var izraist vairaki, pilnigi atirigi
pec savas titibas faktori un metmismi. Misu Etijuma par nespecifisku faktoru, kas izrigés
islaiagu prejosu asins pkmas pieaugumu nenodardtias kajas augSstilba atijas pad
slodzes skuma, var uzskat savdaligo hidrodinamisko “grdienu”, proti, cenilas komandas
provo&to sistmiskas asinsrites §ksSpo kapinajumu, kas izpausk ki sirdsdaribas
frekvences, sirds sistoles tilpuma un MAP pieaugumsdaudz pat apsteidzot slodzes
saskumu. S faktora esadbu netieSi apliecina asinsgimas idzigas izmanas Vigis tfis
augsstilba agtijas un to asinsvadu gults. Sidu skaidrojumu form@ja jau M. Yoshizawa un
Iidzautori (Yoshizawa et al.,, 2008), &igjot vipu nowroto nenodarbifitas kijas

hemodiamikuvienas Ejas céa loatavas dinamiskslodz; Sie autori paritisku nosagumu
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gan izvirZja priekSnoteikumu, ka slodzes progtacpresod reakcija neizraisa nenodarbias
kajas muskilu simptisko referentu aktiviites pieaugumul.oti vilinoSa ir M. Yoshizawa
izvirzita hipot€ze, ka slodzes vazodif@ija nenodarbiftas ljas asinsvados ir fismas-
atkafiga vazodilaicija, sakai ar sistmiskas asinsrites akthciju (Yoshizawa et al., 2008).
No misu datiem par labuadam mehnismam rua kvalitatvi lidzigas un vienlaitgas
reakcijas visu triju augsSstilba amfu plismas parametru un goalt konduktiviates reakcijas.
Zinamas Saubas rada vign laika faktors, proti tas, ka agé vazodilaicija aizgkas
vienlaiagi ar arterilas plismas pieaugumu, kamFMD reakcijai nepiecieSams #lks laiks.

strauja un atgriezeniska konduktances samaaarns filit pec slodzes beign.

Strauja un atgriezeniska konduktances sanaaaifs filit pec slodzes beim

Saidzinosi ilgu vienas ekstrerates slodZzu eksperimentos, kurasdtodzes modelis
kalpoja viena apakSstilba iSerslia m. triceps suraeizometriska 2 min ilga kontrakcija
(Fisher & White, 2003), vai vienasajlas dinamiskas ekstenzijas slodze (Yoshizawa et al.
2008), tika nowrots, ka kontralatataja ekstremiite slodzes akuma vazodildcijas reakciju
nomaina vasokontrakcija (Yoshizawa et al., 2008jisMEtijuma saidzinoSiisas statisks
slodzes laik kontralate#laja augsSstilla pasgja notikt farejoSa vazodilacija un femoilo
gultnu konduktances atgriez aptuveni pirmsslodzesrien, kad slodze beidis. Toties 8da
eksperimenta dizainpirmo reizi atkijas idz Sim neizziats fenomens — straujaangjosa
vazokonstrikcijaldz ar statisks slodzes izbeigSanos kontralataja kaja. Patietha runa ir
par strauju pcslodzes reakciju, kas skariaasinsrites sigtniskos parametrus: \As)
izmekkjamam persoam fidz ar 55% no MVC slodzesapgraukSanu nadrojam HR un CO
parejoSu pieaugumu un HMagadjumu ai MAP islaiagu kritumu. lespjams, ka ltisks
priekSnoteikums #las reakcijas esabrai ir pietiekoSi lielas muskli masas iesaiaras
statiskaj slodz. Nowerota sisEmiska reakcija sakt ar Ek3no un intens/o pecdarba
hipeemiju aktivaja kaja. lesgjams &ds hipottisks notikumu sabas skaidrojums, ka
peksSnas un intentvas Ecdarba hipeamijas ¢ikums akivaja kaja rada ziamu sis€émiskas
plasmas defittu (pat ar MAP kriSanos), kas reflektori izraisamemtnuislaiagu HR un CO
paclumu un asinsvadu pegifis pretesbas paaugsti$anas reakciju, kura skariar
nenodarbiato muskdu pretesbas asinsvadus. Par visuistrfemoglo ar&riju gultau
pretesibas asinsvadu vazokonstrikciju liecinatiigghu anterogida komponenta krasa
atgriezeniska samazgaras un retrogida komponenta pieaugums. Hipoes patieguma

parbaudei nepiecieSama turpka detalizta izgste.
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JapieZzmg, ka fecslodzegsslaiaga vazokonstrikcija ir nosrojama tikai neakvo audu
pretesibas asinsvados, bet neskargmtalo (condui) ar€riju sienas tonusu (sprieZoe@

PWV statistiski nenamigas izmahnas).

Nenodarbinatas kajas magistralo artériju stinguma izmainas slodzes laik

Fiziska slodze saista ne tikai ar pretestas asinsvadu reakain nodarbiato un
nenodarbiato muskuos resionos, bet arar So rgionu masistralo argriju un centélo argriju
stinguma izmaijam, turklat &is mahas izraisoSie faktori dada tipa un lokalizcijas arérijas
un arterioks var it atkirigi un neatkagi.

Butiskakie faktori, kas izraisa straujasulitejas) ar€riju stinguma majas ir 1)
arterala spiediena maia (Heffernan et al., 2006, 2007), proti, atri spiediena un
sirdsdaritbas frekvences palieliBaras palielina a#rijas sienas iestiepumu, kas paaugstina
gan argrijas sienas ,paso” strukfiru stingumu, gan arasinsvada GMS saspringumu; 2)
simpatiskas efereriicijas intensites mana, kas ietek@ areriju gludas muskulairas $inu
aktivitati: palielinoties arijas sienas gluss muskulairas tonusam, palieliis af ar€rijas
sienas stingums; 3) endbjfa sekrettas sigalvielas un citi humaiie sigrali, tai skaig,
endotlija lokali productais NO (Ramsey et al., 1995; Schmitt et al., 200%8) slodzes
provoc&ta NO koncen#icijas paaugstasaris siseémiska cirkulacija (Fisher et al., 2005); 4)
metaboitu pastipriata iephiSana asiis no nodarbiitiem muskliem, kas var izrais gan
vieteju vazodilagjosSu efektu (Sugawara et al., 2002), ganesigtkus reflektorus efektus.
Regionalas slodzes laik ka likums, wrojama cenfilo ar@riju sienas  stinguma
palielinaSanas, kas lielmera saisima ar slodzes izrats arterila spiediena paaugstisanos
(Heffernan et al., 2007; Lydakis et al., 2008).

Regionalo magistralo arriju elastbas maias slodzes ietekénlidz Sim g@titas tikai
pa$is nodarbiatajas ekstremites. Nowrots, ka nodarbitas kajas masistralas artrijas akita
regionala statiska un ardinamiska pretedias slodze izraisa loku PWV samaziaSanos
(Davies, Frenneaux, Campbell, & White, 2007; Heféer et al., 2006), pie kam vienlaikus,
iesggjams, islaiagi kritas pat intraartegiais spiediens sakar ar musklu areriju
vazodilaticiju (Munir et al., 2008). Davis et al., 2006, izm@ot gan iSemi&u muskudu
slodzi, gan PECO, noskaidroja, ka pati slodze sazraigsionalu nodarbinatas ekstremites
arteriju elastbas palieliaSanos (notrojama ar péc slodzes, kad normadias arterilais
spiediens), bet to var matkslodzes un grslodzes metaborefleksa izfgas sistmiska
reakcija. Rtijuma ar vienas &as veloergometrisku slodzi (Sugawara et al., 20iB3) iedits

apstiprirajums hipo€zei, ka vienpugas slodzes gapima samaziats areriju sienas stingums
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pec slodzes #rojams tikai nodarbigtas (bet ne nenodarlitas) kajas arérijas un to izraisa
vietgji regionali faktori; arteriju sienas ela#ba palieliras, pat neskatoties uz AS un HR
paaugstiasanos.

Misu [Etijjuma pirmo reizi izsekotsienodarbinatas kajas magistralo areriju PWV
maipam visa unilateilas m. quadricepsstatiskas slodzes testa &ik30 s pirms slodzes,
slodzes (30 s) laikun pirmajis 20 s pc @as. RirliecinoSi ekspogas divi fenomeni: rgionalo
arteriju sienas stinguma pieaugums, akast otras kjas statisko slodzi, un So @nifu sienas
stinguma samaziSaras (resp., elagtas palieliaSaras) jau slodzes laikun flit pec tas.
Artériju sienas stingumaakotrngja islaidga paaugstiaSaras uzskatma par sigmiskas
reakcijas komponentu un saista ar pirmsstarta un starta satipko aktivaciju; par to liecina
neliela, 1slaiaga sirdsdarias frekvences un artalii spiediena paaugstigaris tieSi pirms
slodzes un passlodzes akuma.

legttie dati néauj pilriba izskaidrot nenodarbatas kajas maistralo artriju elasibas
pakapenisko palielinSanos jau otrasajas slodzes laik (PWV slodzes §éjas 5 s bija
butiski zeniks ka slodzes akuma visiem indiidiem visos 55% MVC slodZu trailos) uilv
vismaz 20 s g slodzes. Tas fakts, ka &iju sienas stinguma kriSas turpiris pirmas
pardesmit sekungs Ec slodzes, kad nenodarbid augSstilba pretefias asinsvados notiek
pecslodzes agna parejos vazokonstrikcija (skat iepriek® saddu), liedz saigt So
magistralas arérijas elasibas palielidaSanos ar endélija sigraliem, kuru sek&ciju batu
stimukjis arterilas plismas intensites pieaugums. Simafiskas sistmas kogjais aktivacijas
limenis (spriezot g sirdsdaribas frekvences un artald spiediena niagam s\arstibam §s
1slaiadgas un nelieds intensiites slodz) slodzes laik praktiski nemaifjas vai nedaudz
paaugstifjas. Lidz ar to, @kas vien atsaukties uz higat par iespjamam ipatrgjam
regionalas simpatiskas eferenficijas maipam dazdu skeleta musKu gultres (Fisher et al.,
2005; Ray et al., 1992; Yoshizawa et al., 2008)(%ugawara et al., 2003).
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GALVENIE SECIN AJUMI

1. DomirgjoSais faktors, kas nosaka pulsdnai izplaiSaras atruma (PWV) momeiano
vertibu kada arterila gultre ir intraarterala spiediena mome#iia vértiba; nemairga arterila

spiediena apsk]os artrijas muskulairas neirogna tonusa maias izraisa PWV flukiicijas.

2. Jaunu sievieSu abu augsSstilbu gistalo argriju anatomiskas asimetrijasutiskakas
izpausmes ir: ak¥rigs dzlas artrijas atzaroSas virziens un bezzaru posma garumsjagzi

un virspusjas augsstilba agtiju diametru bilateglas atg&iribas.

3. Korelaciju anaizes rezultti apstiprina priekSstatu par to, ka augsstilb&rigut diametri
tieSi koret ar indiidakermena masu, bet ne ar augsstilba gopun muskiu masu.

4. Jauram sievietm bazlo cirpesatrumu bilatedilas asimetrijas izcelsme augsSstilbacayis
nav saistma ar So aériju anatomisko asimetriju;akalternaiva tiek izvirata hipotze par So
plismas parametru asimetrijas saikni ar abu kunkciorala rakstura (noslogdia, kustbu

specifika, treatiba) at&irtbam.

5. Cda loatavas iztaisnoSanas izometéisktatisk slodZ (muskdu kontrakcijas sgks 55%
no maksinala voluntira sgeka) saglabjas kajas un, tai skait, augSstilba&etrgalvaira muskua

pilnvértiga asinsapgle.

6. Cda loatavas iztaisnoSanas izometrisko, statisko slodziaga slodzes intensiei
proporciorals arterilas pismas pieaugums augsstilba &apun dziaja artrijas, un darba
hiperemijas stacioars imenis tiek sasniegts jau slodzes pidad0 — 15 sekung.

7. AugsSstilba muskiu statiskis slodzes hipémijas pamai ir regionalo pretesibas asinsvadu
vazodilaticija, kuras izcels@ iesaisita af kustbu vadbas cen#tlas komandas vazomotor

eferentcija.

8. Vienas kjas céa loatavas iztaisnoSanas izometriskas, statiskas slodiesna fze
kontralatedlaja (nenodarbiataja) kaja veidojasislaidga atgriezeniska augSstilba &aijt
plismas un gutiu konduktances pieauguma reakcijes akcijas izcelsme saist ne tikai ar
asinsrites sigtmisko parametru dpinajuma “hidrodinamisko grdienu”, bet ar ar augsstilba

pretesibas asinsvadu vazodiaiju, kuras 8kums nereti pat apsteidz slodzekisnu.

9. Nenodarbiatas kijas augSstilba pret@bas asinsvadu strauja atgriezeniska
vazokonstrikcija, kas drojama nodarbiitas kajas ecslodzes hipe€mijas sikuma, ir
sisemiska adapva refleksa sastdda (lidztekus sirdsdarbas frekvences un sirds sistoles

tilpuma momeriinam pieaugumam).
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