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Santrauka. Létiné obstrukciné plauciy liga (toliau — LOPL) pasireiSkia kvépavimo taky susiauréjimais. Pablogéja oro apykaita plauciuose, dél Sios
priezasties audiniai ir organai nepakankamai aprapinami deguonimi.

Tyrimo tikslas. Apzvelgti mokslinius literatdros Saltinius ir pateikti duomenis apie fizinio aktyvumo poveikj sergantiesiems létine obstrukcine plauciy
liga.

Metodai. ApZvalga apémé mokslinius literatdros $altinius, publikuotus 2009-2021 m. Elektroniné moksliné literatiros paieSka buvo atlikta PubMed,
Google scholar, Cochrane Database Syst. Rev. elektroninéje duomeny bazéje, naudojant reikSminius Zodzius ir jy junginius. Jtraukta 18 pilnos
apimties ir laisvai pasiekiamy straipsniy angly kalba.

Tyrimo rezultatai ir iSvados. LOPL susirgimui badingas kosulys, dusulys, skrepliavimas, kraujo dujy poky¢iai, kurie pazeidzia plauciy audinj. Mazas
fizinio krdvio toleravimo laipsnis smarkiai apsunkina kvépavimo funkcijg. Létiné obstrukciné plauciy liga yra sekinanti. Vienas pagrindiniy LOPL
dirgikliy yra dusulys, kuris apriboja kasdienj fizinj aktyvuma, galimai turi lemiamos jtakos negalios i$sivystymui. AmzZius, elgesio rizikos veiksniai,
plauciy emfizema, létinis obstrukcinis bronchitas, metaboliniai sindromai yra rizikos veiksniai, predisponuojantys LOPL. Ligai progresuojant, mazéja
fizinis aktyvumas. Pasyvi fiziné veikla pasireiskia dusulio ir nuovargio simptomais.

ReikSminiai zodziai: fizinis aktyvumas, létinés plauciy ligos, obstrukciné plauciy liga, priezastys, rizikos veiksniai.

The Effect of Physical Activity on Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)

Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by narrowing of the respiratory tract. Deterioration of pulmonary
ventilation occurs, as a result of which tissues and organs are insufficiently supplied with oxygen.

The aim. To review scientific literature sources and provide data on the impact of physical activity on patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD).

The research method. The review covered scientific literature sources from the period between 2009 and 2021. Electronic scientific literature
search was carried out on PubMed, Google Scholar, Cochrane Database Syst. Rev., using keywords and their combinations. Full-text and freely
accessible English-language articles were included. A total of 18 literature sources were considered appropriate.

The results and conclusions. COPD is characterized by coughing, shortness of breath, sputum production, and changes in blood gases. The
effect of gas (stimulus) damages lung tissue. Low tolerance to physical exertion significantly complicates respiratory function. COPD is a progressive
disease. One of the main COPD stimuli is shortness of breath, which restricts daily physical activity and may have a decisive impact on disability
development. Age, behavioural risk factors, emphysema, chronic obstructive bronchitis, and metabolic syndromes are predisposing risk factors for
COPD. As the disease progresses, physical activity decreases. Passive physical activity manifests itself in symptoms of shortness of breath and
fatigue.

Keywords: physical activity, chronic lung diseases, obstructive pulmonary disease, causes, risk factors.

Ivadas

Sergamumas ir mirtingumas nuo létinés obstrukcinés plauciy ligos (toliau — LOPL) kasmet didé¢ja. LOPL
daugelyje Saliy uzima ketvirta vieta tarp dazniausiy mirties priezas¢iy. Pasaulio sveikatos organizacija
prognozuoja, kad 2030 m. LOPL pagal mir§tamumo atvejus uzims trecia vieta tarp visy létiniy susirgimy. Kasmet
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pasaulyje nuo LOPL mirsta apie 3 milijonus Zmoniy [1, 2]. Tikslus sergamumas LOPL nezinomas, manoma, kad
Sia liga serga 4—6 proc. vyry ir 1-3 proc. motery. Seniau Sia liga dazniausiai sirgdavo vyrai, visgi, pasikeitus
rikymo jproc¢iams, LOPL serganéiy vyry ir motery skaicius nesusilygino. Tre¢iojo pasaulio $alyse moterims léting
obstrukcing plauciy liga sukelia ne rikymas, o blogos gyvenimo salygos, pvz., valgio ruoSimas diiminéje
patalpoje.

Ligai buidingi simptomai: kosulys, skrepliavimas ir dusulys, kurie ne visiems sergantiesiems pasireiskia
vienodu intensyvumu, dalis ligoniy labiau kosti ir skrepliuoja, kitus labiau vargina dusulys.

Anks&iau LOPL sergantys ligoniai buvo skirstomi j A tipa — ,,rausvuosius paskorius“ (angl. pink puffers) ir
B tipg — ,,mélynuosius iSpampélius“ (angl. blue bloaters).

Atipo ligoniai. A tipo ligoniai (vyrauja plau¢iy emfizema), sergantys LOPL, paprastai yra vyresnio amziaus
(50-75 mety), turi elgesio rizikos veiksniy (prastai maitinasi), maziau skrepliuoja, jau¢ia dusulj budami ramios
biisenos, jy plaudiy oringumas yra padidéjes, kriitinés lasta statinés formos, padidéje tarpSonkauliniai ir jdube
virSraktikauliniai tarpai, kvépuojant dalyvauja pagalbiniai raumenys.

B tipo ligoniai (vyrauja létinis obstrukcinis bronchitas) dazniau esti jaunesnio amziaus (40—45 mety), turi
metaboliniy problemy (nutukg), yra edemiski, veido oda labiau cianotiska, gausiau skrepliuoja, rySkesni
hipoksemijos, hiperkapnijos poky¢iai (kraujo dujy pokyciai, sunkesné plautinés hipertenzijos eiga), pasireiskia
antriné eritrocitozé. Daugumai LOPL serganciy ligoniy pasireiskia abiejy, A ir B tipy, pozymiai [2, 3]. Ilga laika
LOPL buvo suprantama kaip létinio bronchito ir plauc¢iy emfizemos derinys, vyraujant vienam komponentui.
Obstrukcijos atveju (sumazéja iSkvepiamo oro srautas) poky¢ius nulemia jvairlis rizikos veiksniai: smulkiyjy
kvépavimo taky paZeidimai, emfizemos, bronchektazés, fibrozés ar jy deriniai. Gydymo procese svarbu
kompleksiskai jvertinti funkcinius ir struktiirinius kvépavimo taky ir plau¢iy poky¢ius.

Pagal 2011 m. paskelbtas Pasaulinés létinés obstrukcinés plauciy ligos iniciatyvos (angl. Global initiative
for chronic obstructive pulmonary disease; GOLD) rekomendacijas ligoniai klasifikuojami j keturias GOLD
bronchy obstrukcijos sunkumo grupes. ,,Daug simptomy* turintys sergantieji, pvz., Sirdies ir kraujagysliy ligos,
cukrinis diabetas, apibuidinami kaip ,,mazos rizikos* pacientai, kuriy mirStamumas susijes su didesniu sergamumu
gretutinémis ligomis nei LOPL dél skirtingy simptomy pasireiskimo ir ligos eigos. Siuo metu LOPL sunkumas
klasifikuojamas pagal kvépavimo funkcijos rodiklius, simptomy sunkuma, paiiméjimy daznj ir esamas
komplikacijas.

Létiné obstrukciné plauciy liga nuolatos progresuoja. Rizikos veiksniai: senyvas amzius, greitai blogéjantys
plauciy funkcijos rodikliai, dazni ligos paliméjimai, plautiné hipertenzija, edemos, sumazéjes kiino svoris
(optimalus kiino masés indeksas LOPL sergantiems ligoniams yra 23—25 kg/m?), Zalingi jpro¢iai (riikymas) [2, 3].

Rezultatai

Atlikti moksliniai tyrimai [1] parodé, kad fizinis neveiklumas labiau yra susijes su gretutiniy ligy buvimu
nei su oro srauto apribojimu sergant létine obstrukcine plauciy liga [1]. Taciau kituose [2] perspektyviniuose
tyrimuose nebuvo objektyviai jvertintas serganciyjy ligos laikotarpis ir rySys tarp fizinio aktyvumo ir turimy
gretutiniy ligy sergant LOPL [2]. Kiti tyréjai iSsamiau iStyré fizinj aktyvuma, kuris i§ dalies buvo susij¢s su plauciy
funkcija. Taciau egzistuoja atvirkstinis rySys tarp kasdienio fizinio aktyvumo ir dinaminés hiperinfliacijos, kuri
yra dazna létinés obstrukcinés ligos komplikacija [3]. Ilgalaikis dujy ar kity dirgikliy poveikis sukelia létinj
uzdegima ir pazeidzia plauciy audinj. Progresuojant ligai siauréja kvépavimo takai, todél apribojamas oro srautas,
atsiranda dusulys — pagrindinis LOPL simptomas, kuris dél fizinio kriivio toleravimo laipsnio smarkiai apsunkina
kvépavimo funkcija [4, 5].

Perspektyvaus mokslinio tyrimo metu pacientams (tarp jy 65 mety ir vyresnio amziaus, n = 160),
sergantiems LOPL (n = 245), vertinant jy gyvenimo kokybe (HRQL), kvépavimo klausimyna (SGRQ) ir 36 punkty
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trumposios formos sveikatos tyrima, nustatytos zZemo lygio teigiamos fizinio aktyvumo poveikio prognozés.
Sumazeéjes fizinis kriivis (naudotas 6 minuciy &jimo testas <250 m), padidéjes dusulys susijes su fizinio aktyvumo
stoka senyvo amziaus pacientams, sergantiems LOPL, o tai lemia sunkesnés formos dusulio atsiradima, depresijos
progresavima [5]. Kitais moksliniais tyrimais nustatytas rySys tarp serganc¢iy LOPL pacienty fizinio aktyvumo ir
sumazgjusios apatiniy galiiniy jégos isSraiskos [6, 7]. Fizinis aktyvumas yra susij¢s su kasdienine serganciyjy
veikla, pasyvi veikla sudaro prielaidas dusulio ir nuovargio simptomams atsirasti [7, 8]. Penkerius metus trukes
tyrimas parodé, kad LOPL sergantiesiems sparciau pasireiSkia neigiamy sveikatos biiklés poky¢iy, susijusiy su
pasyviu fiziniu aktyvumu [9, 10]. Rekomendacijos sergantiesiems LOPL dél fiziniy pratimy ir jy naudos atskleide,
kad stabilios LOPL buklés pacienty aerobikos ir pasiprieSinimo treniruotés pagerina su sveikata susijusia
gyvenimo kokybe ir vidutiniskai sumazina dusulj, nerima ir depresija, kasdieningje veikloje zenkliai padidina fizinj
pajéguma. Sergantiesiems LOPL, esant ligos paiméjimui, fizinio aktyvumo veikla iSkart po ligos patiméjimo
pagerina su sveikata susijusig gyvenimo kokybe, sumazina mirtinguma bei hospitalizavima [11]. Siekiant pagerinti
serganciyjy LOPL fizinj aktyvuma, sukurta Stanfordo septyniy dieny fizinio aktyvumo nuotolinés reabilitacijos
programa, gerinanti paciento sveikata [12]. Pacientams, sergantiems LOPL, skeleto raumeny sukeliami kiino
judesiai, dél kuriy sunaudojama energija yra mazesnés amplitudés nei sveiky zmoniy, sukelto dusulio priepuoliai
dél negriztamos oro srauto obstrukcijos sumazina fizinio kriivio tolerancija. Skeleto raumeny energijos
sunaudojimas kasdieningje veikloje yra svarbus tam, kad sergantieji galéty imtis tinkamy intervencijy, pvz.,
nuotolinio sveikatos mokymo, jskaitant fizinj aktyvuma, taip sumazinant sergamumg ir mirtinguma [13-15].

Tyrimais jrodyta, kad Iétiné obstrukciné plauciy liga yra sekinanti, vienas pagrindiniy LOPL simptomy yra
dusulys, kuris apriboja kasdienj fizinj aktyvuma, gali turéti lemiamos jtakos negalios i$sivystymui [16]. Anot kai
kuriy tyréjy, fizinio aktyvumo maz¢&jima lydi oro srauto obstrukcijos ir sveikatos buklés pablogéjimas dél rizikos
veiksniy, pvz., rikymo, bet tai neturi jtakos fizinio kriivio netoleravimui ir raumeny i$sekimui [17].

Sergant LOPL, remiantis klinikiniais tyrimais, ligai progresuojant fizinis aktyvumas mazéja [18]. Padidinus
fizinj aktyvuma, kartais atsiranda kriitinés lastos simptomy: spaudimas, diskomfortas, kurie susij¢ su jprastiniu
fizinio kruvio pasikeitimu, greitesnio éjimo nei su LOPL budingais simptomais: dusuliu, kosuliu ir skrepliais [15,
18].

Fizinis neveiklumas, pasyvumas nesuderinamas su ilgalaike sveikata, tai gali paspartinti fizinio kriivio
netoleravimg ir raumeny i$sekimo progresavima ankstyvoje LOPL ligos stadijoje. Fizinio aktyvumo mazéjimas
LOPL serganciy pacienty yra 2—4 kartus didesnis nei sveiky pagyvenusiy asmeny [19]. Kitu tyrimu [20] nustatyta,
kad fizinis neveiklumas predisponuoja raumeny sunykimg, pablogéja plau¢iy funkcija, sveikatos biklé,
pacientams taikoma ilgalaiké deguonies terapija, visa tai yra laikoma stipriausiu mirtingumo rodikliu. Pasalinus
fizinj neveikluma bty galima i§vengti nuo 6 iki 10 proc. LOPL ir pailginti gyvenimo trukme [20—22].

Aptarimas

Taikant fizinj aktyvumga galima palengvinti létinés obstrukcinés plauciy ligos simptomus priklausomai nuo
ligos sunkumo. Sis biidas gana veiksmingai pagerina pacienty gyvenimo kokybe, sumazina hospitalizacijos
atvejus. Fizinis aktyvumas veiksmingai mazina psichologinius simptomus — depresija, nerima, teigiamai veikia
apatiniy galliniy jégos iSraiska, serganciyjy fiziologinius rodiklius, tokius kaip deguonies saturacija, palengvina
reabilitacijos eiga.

ISvados

1. Létiné obstrukciné plauciy liga yra sekinanti, vienas pagrindiniy LOPL simptomy yra dusulys, kuris
apriboja kasdienj fizinj aktyvuma, ligai progresuojant, mazéja fizinis aktyvumas, o tai gali turéti lemiamos

jtakos negalios iSsivystymui.

17



Slauga. Mokslas ir praktika Mokslinis recenzuotas straipsnis

2023 T. 4. Nr. 5 (317) Marija Jankunec, Ugné Serénaité, Sonata LukoSeviciité, Zita Gierasimovié /
ISSN 2669-1760 (online) Fizinio aktyvumo poveikis sergantiesiems létine obstrukcine plauciy liga

2. Priezastys, dél kuriy sergama LOPL, yra §ios: amZius, rizikinga elgsena, Zalingi jpro€iai, plau¢iy emfizema,
létinis obstrukcinis bronchitas, metaboliniai sindromai.

3. Fizinis aktyvumas gerina deguonies pasisavinimg, psichologinius simptomus, lengvina reabilitacijos
procesus. Pasyvi veikla pasirei§kia dusulio ir nuovargio simptomais.
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