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1. SANTRAUKA

Karolina Adamonyté

Nutukimo jtaka vaiky Sirdies struktiirai ir funkcijai

Darbo tikslas: Echokardiografijos metodu jvertinti $irdies struktiira ir funkcija nutukusiems bei
normalaus svorio, kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesergantiems, vaikams.

UZdaviniai: 1. Jvertinti nutukusiy ir sveiky vaiky Sirdies struktiirg ir funkcijg echokardiografijos metodu
(iprastinés dvimatés echokardiografijos, audiniy Doplerio bei taskeliy zyméjimo metodais). 2. Palyginti
nutukusiy ir kontrolinés grupés vaiky Sirdies struktiiros ir funkcijos rodmenis. 3. [vertinti nutukusiy
vaiky, echokardiografijos tyrimo metu nustatyty Sirdies strukttros ir funkcijos poky¢iy sasajas su lipidy
kiekio kraujyje bei glikemijos poky¢iais.

Metodika: tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Vaiky ligy, Endokrinologijos
klinikose bei Vaiky konsultacinéje poliklinikoje 2016 - 2017 m. lankgsi pacientai, iki 18 m. IS viso tirti
62 tiriamieji, po 31 nutukusiy bei sveiky vaiky grupéje. Visiems tiriamiesiems atlikta echokardiografija,
jvertintas tgis, svoris, KMI, AKS, lipidograma bei glikemija. | tyrimg nejtraukti vaikai, sergantys
ligomis, galin¢iomis lemti Sirdies morfologinius ar funkcinius pakitimus. Atliktas jprastas
echokardiografijos tyrimas vertinant: KSGST, KSGDT, IF, E, A, E/A bei deceleracijos greitj, audiniy
doplerio tyrimu vertintas TSP bei $oninés sienelés mitralinio voztuvo ziedo judesio greitis. TZM vertinta
priesirdziy ir skilveliy sieneliy jtampa ir jtampos kitimo greitis.

Rezultatai: tiriamyjy amziaus vidurkis — 13,61 (SN 2,261) m., kontrolinés grupés - 15,84 (SN 1,267)
m. Nors IF visiems tiriamiesiems buvo normali, TZM nustatytas KS isilginés bei Ziedinés jtampos ir
jtampos Kitimo grei¢io bei KP sieneliy isilginés jtampos bei jos kitimo greicio reik§mingas skirtumas
tarp tirlamyjy grupiy.

ISvados: 1.Nutukusiems vaikams jprastinés echokardiografijos metu nustatytas tik dastolinés funkcijos
sutrikimas, o ,,taskeliy Zyméjimo* metodu nustatyti ankstyvi miokardo poky¢iai tiek sistol¢je, tiek
diastoléje. Kontrolinés grupés vaikams echokardiografiniy Sirdies morfologijos ir funkcijos pokyciy
nenustatyta. 2. Nutukusiems vaikams nustatyti reikSmingi kairiojo skilvelio ir abiejy priesirdziy
strukttros ir funkcijos poky¢iai lyginant su kontroline grupe. 3. Miisy tyrimo duomenimis, trigliceridy
kiekio ir glikemijos padidéjimas buvo reikSmingas Sirdies struktiirai ir funkcijai.

Praktiné rekomendacija: nutukusiems vaikams dar nepasireiSkus klinikiniy pozymiy bei sistolinés
funkcijos sutrikimo, jau pastebimi aiSkas Kairiojo skilvelio ir abiejy priesirdziy jtampos bei jtampos
kitimo grei¢io skirtumai, lyginant su kontroline grupe. Taigi, taskeliy zyméjimo metodas yra
reik§mingas tyrimo metodas, siekiant anksti nustatyti Sirdies morfologinius bei funkcinius poky¢ius ir

imantis atitinkamy priemoniy iSvengti gyvenimo kokybe bloginanciy pasekmiy.



2. SUMMARY

Karolina Adamonyté

Impact of Obesity to Children Heart Structure and Function

Aim: Using the echocardiography method, to assess the cardiac structure and function in obese children
and children with normal body weight and without other cardiovascular diseases.

The objectives: 1. To evaluate the heart structure and function of obese and healthy children by the
echocardiography (conventional 2D echocardiography, Doppler tissue marking and speckle tracking
echocardiography). 2. To compare the readings of the heart structure and function of obese and the
control group of children. 3. To evaluate the relationship between changes in the heart structure and
function in obese children in the echocardiography with changes in lipid levels and glycemia.
Methods: the study included the patients attending the Department of Paediatric Diseases and
Endocrinology Clinics of the Lithuanian University of Health Sciences, and the Paediatric Consultation
Clinic in 2016-2017 under 18 years of age. The total number of research subjects was 62, 31 in the group
of obese and 31 in the group of healthy children. All subjects underwent echocardiography, height,
weight, BMI, arterial blood pressure measurements, lipidogram and glycemia. The study did not include
children with diseases that could lead to morphological or functional changes in the heart. A simple
echocardiographic study was performed to evaluate: LV end-sistolic and end-diastolic volume, EF, E,
A, E/A, E deceleration time, the tissue Doppler study to evaluate the rate of the interventricular septum
and the lateral wall mitral annulus. The speckle tracking echocardiography was used to evaluate the
strain and the strain rate of the atria and ventricles.

Results: the mean age of the subjects was 13.61 (SD 2.261), in their control group — 15.84 (SD 1.267)
years. Although the EF was normal for all subjects, speckle tracking echocardiography allowed to
determine the significant difference between the LV longitudinal and circumference strain and strain
rate and the left atrium wall longitudinal strain and its rate of change between the studied groups.
Conclusions: 1. In obese children, only diastolic dysfunction was detected during conventional
echocardiography, and the early myocardium changes in both systole and diastole were determined using
the speckle tracking echocardiography. No changes in the morphology and function of the heart were
observed in the control group of children. 2. In obese children, significant changes in the structure and
function of the left ventricle and atria in both the obese children group and the control group were found.
3. According to our study, the increase in triglycerides and glycemia was significant for the cardiac
structure and function.

Practical recommendation: in obese children, without occurrence of clinical signs and systolic

dysfunction, there are already clear differences in the rate of left ventricular and atrial strain and strain
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rate in comparison with the control group. Thus, the speckle tracking echocardiography is a significant
research method for early detection of morphological and functional changes in the heart and for taking
appropriate measures to prevent the consequences of deteriorating quality of life.



2. PADEKA

Dékoju darbo vadovei Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Vaiky ligy klinikos
Docentei, Daktarei, Rimai Sileikienei, uz nuogirdzig bei profesionalia pagalba rasant baigiamajj
medicinos magistro darbg, patarimus vaiky kardiologijos bei mokslinio darbo klausimais. Taip pat esu

dékinga uz technine pagalba atliekant tyrimg - profesionaly echokardiografijos atlikimg bei jvertinima.

Dékoju Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Endokrinologijos klinikos Lektorei,

Daktarei Rimantei Dobrovolskienei, uz patarimus bei konsultacijas vaiky endokrinologijos srityje.

3. INTERESU KONFLIKTAS

Autorei interesy konflikto nebuvo.

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS

2016 11 09 gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos centro leidimas atlikti
tyrima. Leidimo nr.: BEC-MF-92.



5. SANTRUMPOS

A — priesirdzio kontrakcijos sglygotas (vélyvasis) kairiojo skilvelio prisipildymo laikas (m/s)
AK — aterogeniskumo koeficientas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AVC — aortos voztuvo uzsidarymas

AVO - aortos voztuvo atsidarymas

CD - cukrinis diabetas

DP — desinysis priesirdis

DS — desinysis skilvelis

DTL — didelio tankio lipoproteinai

E — ankstyvojo kairiojo skilvelio prisipildymo laikas (m/s)

E‘ — mitralinio voztuvo Ziedo judesio greitis ankstyvoje diastoléje
E/A — ankstyvojo bei vélyvojo kairiojo skilvelio prisipildymo greicio santykis
EKG - elektrokardiograma

FS — frakcinis sutrumpé€jimas

HOMA — IR — atsparumo insulinui indeksas

IF — i$stimio frakcija

IT — isilgine jtampa

KM - kontrakcijos metas

KMI — kiino masés indeksas

KP — kairysis prieSirdis

KPP — kiino pavirSiaus plotas

KS — kairysis skilvelis

KSGDD - kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis

KSGDT - kairiojo skilvelio galinis diastolinis turis

KSGDTi — kairiojo skilvelio galinio diastolinio ttirio indeksas
KSGSD - kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis

KSGST - kairiojo skilvelio galinis sistolinis tiiris

KSGSTi — kairiojo skilvelio galinio sistolinio tario indeksas
L - ilgis

MTL — maZo tankio lipoproteinai

MVC — mitralinio voZtuvo uzsidarymas

MVO — mitralinio voztuvo atsidarymas



MVZ — mitralinio voztuvo Ziedas

r — koreliacijos koeficientas

RM — relaksacijos metas

SI — spinduliné jtampa

SR — jtampos kitimo greitis

SSD — girdies susitraukimy daZnis
Tg - trigliceridai

TSP — tarpskilveliné pertvara
TZM — tagkeliy Zyméjimo metodas

7] — ziediné jtampa



7. SAVOKOS

Taskeliy Zyméjimo metodas — echokardiografijos metodas, kuriuo vertinama segmentiné miokardo
deformacija ir deformacijos kitimo greitis, 1§ kuriy atitinkamai apskaiciuojama jtampa bei jtampos
kitimo greitis.

Itampa — dydis apibréziamas kaip miokardo ilgio pokytis kontrakcijos metu lyginant su pradiniu
ilgiu.

Itampos kitimo greitis - tai ilgio pokytis per laiko vieneta.

Deceleracijos laikas — kairiojo skilvelio ankstyvojo prisipildymo grei¢io maz¢jimo laikas (ms).
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8. IVADAS

Antsvoris ir nutukimas vis daznesné problema, susijusi su zmoniy sveikata bei gyvenimo
kokybe, kuri vis labiau palie€ia ne tik suaugusiuosius, bet ir vaikus. Ji aktuali tiek gerai iS$sivyséiusiose
Vakary Salyse, tiek ir besivystanciose Salyse [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis,
pastaraisiais metais nutukimo paplitimas reik§mingai didéja [3]. Zinoma, kad nutukimas turi jtakos
daugeliui organy sistemy, taciau tai itin svarbus rizikos veiksnys §irdies ir kraujagysliy sistemai. Esant
nutukimui dé¢l padidéjusio kraujo tirio bei pasiprieSinimo vystosi tieck morfologiniai, tiek funkciniai
miokardo poky¢iai - skilveliy hipertrofija bei dilatacija, Sirdies nepakankamumas [1,6]. Taip pat did¢ja
aterosklerozés vystymosi rizika, kas lemia daznesnius iSeminius susirgimus jauname amziuje [1]. Kitas
svarbus, tyrimais jrodytas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksnys - dislipidemija [4]. Kadangi
dislipidemija daznai biina antsvorio turintiems ar nutukusiems vaikams, $ie du rizikos veiksniai kartu
ypac didina Sirdies ir kraujagysliy sistemos pakitimy i$sivystymo rizika.

Pastaryjy mety studijy duomenimis nustatyta, kad viena i§ echokardiografijos techniky -
taskeliy Zyméjimo metodu (TZM), Sirdies raumens morfologiniai poky¢iai bei sistolinés funkcijos
sutrikimai nustatomi Zymiai ankséiau, nei tiriant jprastais echokardiografijos tyrimo metodais ar
pasireiskia kliniskai. TZM miokardo pakitimus galima diagnozuoti dar nepakitus isstimio frakcijai (IF)
[1]. TZM leidzia jvertinti lokalig kontraktiline funkcija atskiruose miokardo segmentuose [1]. TZM
vertinama jtampa (apskai¢iuojant miokardo ilgio pokytj), bei jtampos Kitimo greitis — miokardo ilgio
pokytis per laiko vienetg [28].

Sparc¢iai daugéjant nutukimo atvejy vaiky amziuje, svarbu ir atitinkama bei ankstyva Sirdies ir
kraujagysliy ligy diagnostika, siekiant laiku imtis nemedikamentiniy priemoniy ar skirti medikamentinj
gydymg. AnksCiau nustatytus, kliniSkai dar nepasireiSkusius pokycius lengviau koreguoti
nemedikamentinémis prevencijos priemonémis, pavyzdziui, keiCiant gyvensenos jprocius, ar esant
reikalui, taikyti adekvaty medikamentinj gydyma.

Taigi, tyrimo tikslas yra echokardiografijos metodu jvertinti Sirdies struktiirg ir funkcija

nutukusiems bei normalaus svorio, kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesergantiems, vaikams.
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1. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

9.1 Darbo tikslas

Echokardiografijos metodu jvertinti Sirdies struktiirg ir funkcija nutukusiems bei normalaus

svorio, kitomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesergantiems, vaikams.

9.2 Darbo uzdaviniai

1. Jvertinti nutukusiy ir sveiky vaiky Sirdies struktiirg ir funkcijg echokardiografijos metodu
(iprastiniu dvimatés echokardiografijos, audiniy Doplerio bei taskeliy Zyméjimo metodais).

2. Palyginti nutukusiy ir kontrolinés grupés vaiky Sirdies struktaros ir funkcijos rodmenis.

3. Ivertinti nutukusiy vaiky echokardiografijos tyrimo metu nustatyty Sirdies struktiiros ir

funkcijos poky¢iy sasajas su lipidy kiekio kraujyje bei glikemijos poky¢iais.
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10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Vaiky nutukimo problema

Antsvoris ir nutukimas tampa vis aktualesne problema visoms amziaus grupéms. Vaiky
normalus kiino svoris yra kai kiino masés indeksas (KMI) 5 - 85 procentilés, antsvoris nustatomas, kai
KMI > 85 < 95 procentilés., o nutukimas - kai KMI - 95 procentilés ir didesnis. Kai KMI yra > 99
procentilés — yra sunkus nutukimas [8].

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pastaraisiais metais nutukimo paplitimas
reikSmingai auga (1 pav.) [3]. Jungtinése Amerikos Valstijose nutukimas labiausiai paplites tarp
paaugliy (12 — 18 mety), lyginant su ikimokyklinio (2 —5 m.) ir mokyklinio (6 — 11 m.) amZiaus vaikais.
Antsvorj turi 34,5 proc., o nutukimg dar apie 29 proc. JAV paaugliy [8]. Centrinéje ir Vakary Europoje
antsvorj ar nutukima turi apie 30 % vaiky ir paaugliy, o Ryty Europoje, antsvorio ar nutukimo paplitimas
lyginant su Kitais regionais yra gana nedidelis — apie 15 proc., ta¢iau pastaruoju metu sparciai auga [8].
Lietuvoje uzfiksuoty nutukimo atvejy lyginant su kitais regionais yra nedaug, remiantis Lietuvos
statistikos departamento bei Lietuvos higienos instituto duomenimis 2016 m. nutukusiy vaiky buvo 1,74
procentai. Daugiausiai nutukusiy vaiky buvo 7 — 14 m. amziaus vaiky grupéje, tai sudaré 2,78 proc. visy
Sios amziaus grupés vaiky. Taciau nepaisant nedideliy skaiéiy, Lietuvoje nutukimo paplitimas labai
sparCiai auga. Lyginant su 2006 m. duomenimis, per pastaruosius 10 m. nutukimo atvejy vaikams
padauggjo 2,76 karto, o 7 — 14 m. amziaus vaiky grupéje — net 3,23 karto (1 lentel¢) [19, 20].

Antsvorio ir nutukimo priezastys yra jvairios, tai lemia ne tik neaktyvus gyvenimo biidas bei
netaisyklinga mityba, taciau didele jtaka turi ir motinos KMI prie§ néStumg ir néStumo metu bei

maitinimas kratimi [7].

’8-\ 25
£20
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=
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Z
0
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1 pav. Nutukimo paplitimas Europoje ir pasaulyje.
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1 lentelé. Vaiky nutukimo pasireiSkimo statistika Lietuvoje.

Metai 2006 m. | 2016 m. | pokytis

Duomuo

Visy atvejy skai¢ius 4356 9036 2,07
Serganciyjy skaicius 100 tukst. gyv. 6,41 17,37 2,71
Naujy atvejy skai¢ius 1903 3519 1,85
Naujy atvejy skaicius 100 tikst. gyv. 2,8 6,84 2,44
Lietuvoje gyvenusiy vaiky skaicius 691793 | 518201 -
Nutukusiy vaiky dalis (proc.) 0,63 1,74 2,76
Visy atvejy skaiéius tarp 0 — 6 m. vaiky 316 902 2,85
0 — 6 m. vaiky gyvenusiy Lietuvoje skaicius 211785 | 210994 | -
Nutukusiy 0 — 6 m. vaiky dalis (proc.) 0,15 0,43 2,87
Visy atvejy skaicius tarp 7 — 14 m. vaiky 2853 5921 2,08
7-14 m. vaiky gyvenusiy Lietuvoje skaicius 333172 | 212753 | -
Nutukusiy 7 — 14 m. vaiky dalis (proc.) 0,86 2,78 3,23
Visy atvejy skaicius tarp 15 — 18 m. vaiky 1187 2213 1,86
15 — 18 m. vaiky gyvenusiy Lietuvoje skaicius 146835 | 94454 -
Nutukusiy 15 — 18 m. vaiky dalis (proc.) 0,81 2,34 2,89

Pateikiama 2006 m. ir 2016 m. Lietuvos statistika bei pokytis iSreikStas kartais.

10.2 Nutukimo reik§me Sirdies pokyc¢iams

Kiino masés padidéjimas turi reikSmingg jtaka Sirdies ir kraujagysliy sistemos morfologijai ir
funkcijai. Esant nutukimui reik§mingai blogéja sistoliné ir diastoliné Sirdies funkcija. Sirdies pazeidimas
priklauso ne tik nuo nutukimo buvimo, ta¢iau ir nuo jo laipsnio [6]. Nutukimas susijes su kraujo tiirio
padidéjimu, lemiamu keleto veiksniy, i$ kuriy vienas svarbiausiy — pakitusi hormoniné reguliacija, ypac
natriurezinio hormono intensyvesné aktyvacija [11]. Sis tiirio padidéjimas lemia kardiovaskulinés
sistemos persitvarkymg. Miokardo storj lemia ir kiti biocheminiai procesai — Vietinis renino —
angiotenzino — aldosterono sistemos poveikis bei rezistentiSkumas insulinui [11]. Papildomas kiino
riebaly kiekis reikSmingai susijes su rezistentiSkumu insulinui. Insulino kiekio padidéjimas gali
paryskinti hipervolemija dél vandens sulaikymo organizme. Sio hormono kiekio padidéjimas taip pat

veikia miokardo augimo faktoriy bei aktyvina simpating nervy sistemg, kas lemia padidéjusi
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angiotenzino II iSskyrimg. Angiotenzinas II sukelia vazokonstrikcija, todé¢l skatina mikrocirkuliacijos
nepakankamuma. Angiotenzinas II taip pat zinomas kaip lasteliy hipertrofija bei miokardo fibroze
skatinantis veiksnys [18]. Keletoje atlikty studijy buvo nustatyta, jog nutukusiems vaikams dazniau buvo
nustatytas Sirdies raumens masés padidéjimas [6]. Taip pat yra nustatyta, kad Sirdies raumens sieneliy
storis ir kamery turis bei deguonies poreikis miokardui yra didesni tarp nutukusiy vaiky, lyginant su
normalaus svorio vaikais [6]. Nutukimas reik§mingai susijes su kairiojo skilvelio (KS) dilatacija bei
ekscentrine hipertrofija, didéja aterosklerozés vystymosi rizika, kas lemia daZnesnius iSeminius
susirgimus jauname amziuje [1]. Yra jrodyta, kad nutukusiems, taciau arterine hipertenzija bei kitomis
Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesergantiems, vaikams dazniau pasireiské prieSirdziy virpéjimas [2].
Vaikams, turintiems antsvorio, btidingas padidéjes epikardo riebaly sluoksnis. [8].

Antsvorio turin¢io Zzmogaus miokardas pradzioje turi pakankamai adaptaciniy rezervy, dél
kuriy patologiniai pokyciai pasireiskia tik Siam rizikos veiksniui veikiant ilgesnj laika, taigi
ankstyviesiems miokardo struktiiros ir funkcijos pokyc¢iams nustatyti svarbi kuo jautresné diagnostika
[11]. ,,Taskeliy Zyméjimo* metodu miokardo ankstyvuosius poky¢ius galima aptikti kur kas ankséiau,

nei jprastinés dvimatés echokardiografijos metu nustatomas IF sumazéjimas [18].

10.3 Echokardiografiniai Sirdies morfometrijos ir funkcijos poky¢iai

nutukusiems vaikams

10.3.1 Iprastinés echokardiografijos metodas

KS funkcija vertinama matuojant KS dydj, tarj, IF, kuri yra vienas pagrindiniy klinikinéje
praktikoje taikomy KS sistolinés funkcijos vertinimo metody. IF - tai KS iSstumiamas kraujo tiiris,
1SreikStas procentais nuo KS galinio diastolinio tiirio. KS frakcinis sutrumpéjimas (FS) rodo, kiek
procenty sumazéja kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis (KSGDD) sistolés metu. KS IF, KS FS
atspindi KS funkcijg tik pagal spinduling asj [10].

Turkijoje O. Kokmaz nutukusiems tiriamiesiems atlikto jprasting dvimatg echokardiografija bei
biocheminius tyrimus (glikemija, insulino kiekis kraujyje), jvertino rezistentiskuma insulinui (HOMA -
IR - (glikemija x insulino Kkiekis kraujyje) / 22,5). Nutukusiems vaikams nustatytas didesnis kairiojo
skilvelio galinis sistolinis dydis (KSGSD), reikSmingai didesni kairiojo prieSirdzio diametras bei
tarpskilvelinés pertvaros (TSP) storis diastoléje, lyginant su sveikais vaikais. Tac¢iau skirtumo tarp
grupiy, vertinant KSGDD bei IF — nenustatyta. Nustatyta neigiama KMI koreliacija su ankstyvojo KS
prisipildymo (E) ir priesirdziy kontrakcijos salygoto KS prisipildymo (A) santykiu (E/A) bei sasajos —
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tarp Sirdies raumens morfologijos ir biocheminiy Zymeny. 12 m. ir vyresniems vaikams nustatytos
sasajos tarp insulino kiekio kraujyje ir HOMA-IR su KSGSD, KSGDD, TSP tiek sistoléje, tick diastoléje
bei kairiojo priesirdzio (KP) dydzio poky¢iais. Padidéjes trigliceridy (Tg) bei mazo tankio lipoproteiny
(MTL) kiekis susij¢s su padidéjusiu KSGSD bei KSGDD [9]. Taigi, remiantis Siuo tyrimu galima teigti,
jog iprastinés dvimatés echokardiografijos metu matomi Sirdies raumens morfologijos pokyc¢iai, taciau
sistolinés funkcijos rodikliai vaiky amziuje iSliecka normalis. Didelio KMI neigiamg jtaka diastolinei

funkcijai atspindi mazéjantis E/A santykis.

10.3.2 ,,Taskeliy Zyméjimo* metodas

,, Taskeliy zymejimo* metodas — dvimatés echokardiografijos vertinimo metodas, vis placiau
taikomas klinikingje praktikoje. Jis taikomas vertinant segmenting miokardo deformacija ir deformacijos
kitimo greitj, i§ kuriy atitinkamai apskai¢iuojama jtampa bei jtampos kitimo greitis. Jtampa — dydis,
apibréziamas kaip miokardo ilgio pokytis kontrakcijos metu, lyginant su pradiniu ilgiu. Jtampos kitimo
greitis — tai ilgio pokytis per laiko vieneta. Miokardo ilgis bei jtampa vertinama trimis kryptimis:
miokardo sutrumpéjimas iSilgine ir Ziedine kryptimis apibiidinamas neigiama jtampa, o pailgejimas
spinduline kryptimi — teigiama jtampa (2 pav.) [27]. Vertinant TZM isilginés krypties poky¢iai parodo
miokardo ,,ilgéjimg“ diastoléje - teigiamas jtampos kitimo greitis, bei ,,trumpéjimg“ sistoléje —
neigiamas jtampos kitimo greitis. ,,Taskeliy Zyme¢jimo* metodu dazniausiai vertinami KS, deSinysis
skilvelis (DS) ir KP. Toliau $is metodas bus aptartas KS pavyzdziu. Jtampg bei jos kitimo greitj galima
vertinti  trimis skirtingomis kryptimis — ne tik spinduline kryptimi (kaip jprastos dvimatés
echokardiografijos metu), bet ir iSilgine bei ziedine. ISilginé jtampa (I]) tai kairiojo skilvelio iSilginés
aSies sutrumpéjimas. Ziedin¢ jtampa (Z]) atspindi KS Ziedinio matmens bei ertmés sumazéjimg sistolés
metu. Spinduliné jtampa (S]) nurodo KS sienelés sustoréjima. [15].

TZM suteikia daugiau galimybiy jvertinti KS sistoling funkcija, bei leidzia tiesiogiai jvertinti
miokardo kontrakcijg. Pagrindinis S§io tyrimo metodo privalumas, lyginant su jprastine dvimate
echokardiografija — tai nezZymiy, klinikiniy poky¢iy nesukelian¢iy, miokardo pazeidimy aptikimas.

Sis tyrimo metodas turi plagias klinikinio pritaikymo galimybes. Juo galima aptikti klinigkai
dar nepasireiskusius miokardo disfunkcijos pozymius, kol IF dar i$likusi normali, kas itin svarbu esant
nutukimui, sergant arterine hipertenzija (AH), cukriniu diabetu (CD) ar onkologinémis ligomis, prie$
taikant gydyma chemoterapija. Nustacius ankstyvus pokycius, taikant atitinkamg profilaktikg bei
gydyma, jie daznai blina grjztami [15].
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| L | SR =AE/A:

1 Longitudinal strain
2 Circumferential strain
3 Radial strain

2 pav. Miokardo jtampa ir jtampos kitimo greitis ( Marcucci [27]). Lo — miokardo skaidulos pradinis
ilgis, L1 — miokardo skaidulos ilgis diastolés metu, € - jtampa, SR — jtampos kitimo greitis, A —
pokytis, t — laikas, 1 — i8ilginé jtampa, 2 — Ziediné jtampa, 3 — spinduliné jtampa.

10.4 ,,Taskeliu Zyméjimo“ metodo taikymas turinciy antsvorj ar nutukusiy

vaiky Sirdies struktiiros ir funkcijos jvertinimui

Giovanni Di Salvo ir bendraautoriai tyré nutukusius, kitomis ligomis nesergancius vaikus.
Nutukusiems ir sveikiems vaikams buvo atlikta dvimaté echokardiografija, tirtas gliukozés bei insulino
kiekis kraujyje, HOMA-IR. Jprastinés dvimatés echokardiografijos metu nutukusiems nustatyti
reik§mingai padidéje KSGDD, KP dydziai, KS uzpakalinés sienelés storis, lyginant su kontroline grupe.
Tarp grupiy skyrési E deceleracijos laikas bei ankstyvojo KS prisipildymo greicio ir mitralinio voztuvo
ziedo judesio grei¢io ankstyvoje diastoléje (E°) santykis (E/E®). ,,Taskeliy Zyméjimo* metodu
nutukusiems vaikams nustatytas mazesné Kairiojo bei deSiniojo skilveliy I] bei jtampos kitimo greitis
visuose segmentuose lyginant su kontroline grupe. Skilveliy vidutinis I] kitimo greitis reik§mingai
koreliavo su rezistentiSkumu insulinui, insulino kiekiu kraujyje bei nutukimo trukme, o vidutiné isilgine
jtampa — su KMI, nutukimo trukme bei KS masés indeksu. Taigi, nutukusiy vaiky grupéje TZM
nustatytas skilveliy deformacijos sumazéjimas, kas rodo sistolinés funkcijos pokycius, nors jprastinés
dvimatés echokardiografijos metu IF sumaZéjimo nenustatyta [1]. Sis skirtumas atspindi TZM didesnj
jautrumg sistolinés funkcijos jvertinimui, lyginant su jprastine echokardiografija. Taigi, Sis tyrimas
jrodo, jog nutukimas ne tik svarbus rizikos veiksnys Sirdies ir kraujagysliy ligoms i$sivystyti ateityje,
taCiau jau vaikystéje pazeidzia miokardo kontraktiliSkuma ir sutrikdo kairiojo ir deSiniojo skilveliy
funkecija.
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Kitame Giovanni Di Salvo ir jo komandos atliktame tyrime vertinta priesirdziy miokardo
deformacija nutukusiems vaikams, nesergantiems AH bei kitomis gretutinémis ligomis. Tirti nutuke ir
sveiki vaikai. Tiriamiesiems buvo atlikta echokardiografija su elektrokardiograma (EKG), tirtas insulino
bei gliukozés kiekis kraujyje. Iprastinés Doplerio echokardiografijos metu buvo vertintas KS ankstyvojo
prisipildymo greitis (E) ir vélyvojo prisipildymo greitis (A) bei jy santykis, E deceleracijos laikas bei
izovoliumetrinio atsipalaidavimo trukmé. Matuotas Kairiojo skilvelio galinis sistolinis ttris (KSGST),
kairiojo skilvelio galinis diastolinis ttiris (KSGDT), KS IF bei KS masé. Tyrimo metu taip pat vertinas
priesirdziy dydis bei tiris. TZM tirta KP $oniné sienelé, priesirdziy pertvara, DP laisvoji sienelé i§
keturiy kamery vaizdo, bei KP apatiné bei priekiné sienelés i§ dviejy kamery vaizdo. Nustatyta
reikSmingai didesni KSGDD ir KP dydis nutukusiems vaikams. Tarp nutukusiy ir nenutukusiy vaiky
grupiy reikS§mingai skyrési E deceleracijos laikas bei E/E santykis. lzovolumetrinio atsipalaidavimo
laikas bei E/E* santykis koreliavo su KMI. TZM KS sistoliné funkcija tarp grupiy reik§mingai nesiskyre,
taciau KS diastoliné Z] buvo reik§mingai didesné nutukusiy vaiky grupéje. ,, Taskeliy Zyméjimo* metodu
vertinant priesirdziy sieneliy pokycius, stebéti visy tirty sieneliy I bei jtampos kitimo greicio reikSmingi
skirtumai tarp tiriamyjy grupiy. PrieSirdziy sistoliné I] reik§mingai koreliavo su glikemija, KMI bei KS
masés indeksu. Priesirdziy jtampos kitimo greitis KM reik§mingai koreliavo su glikemija [2]. Taigi, Sis
tyrimas leidzia daryti i§vada, kad prieSirdziy miokardo morfologiniai poky¢iai priklauso ne tik nuo
nutukimo buvimo, taciau ir nuo nutukimo laipsnio, kadangi sienelés jtampa koreliuoja su KMI. Taip pat
svarbus veiksnys priesirdziy pazeidimui — glikemijos pokyciai, stebétos jtampos ir jtampos kitimo
greicio sasajos su glikemija.

Fabian Labombarda ir bendraautoriai aprasé¢ nagrinétus KS miokardo jtampos pokycius,
budingus nutukusiems vaikams bei juos palygino su sveiky vaiky miokardo jtampos pokycias. Visiems
tiriamiesiems atlikta jprasta dvimaté echokardiografija, TZM, biocheminiai kraujo tyrimai (lipidograma,
glikemija, insulinemija) bei HOMA-IR. I vertinta analizuojant virStninj keturiy kamery vaizdg, 0O
ziediné ir spinduliné jtampa - analizuojant trumposios asies vaizda ties mitraliniu voztuvu. Tyrimo metu
nustatyta, kad TSP galinis diastolinis storis bei KS masés indeksas reik§mingai didesni nutukusiems
vaikams. Taciau IF, KSGDD bei KS uZpakalinés sienos galinis diastolinis storis, E, A bei E /A bangy
greidiai tarp grupiy reik§mingai nesiskyré. Analizuojant TZM, isilginé ir Ziediné jtampa buvo sumazéjusi
nutukusiems vaikams, lyginant su kontroline grupe, taciau spinduliné jtampa reik§mingai nesiskyré. 1]
ir Z] reik§mingai koreliavo su KMI, o IJ koreliavo ir su HOMA-IR rodikliu. Bioelektrinio impedanso
metu nustatyta sausoji kiino masé reik§mingy sgsajy su Sirdies raumens pokyc¢iais neturéjo [18]. Taigi,
tyrimo metu nustatyta, kad iSilginé bei ziediné jtampa pakinta pirmiausiai, esant miokardo pokyciams,
salygotiems nutukimo. Sie poky¢iai taip pat susije su KMI, tai rodo jog paZeidimo sunkumui ir

pazeidimo i$sivystymo greiciui svarbus ir nutukimo laipsnis.
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Antonio Vitarelli su kolegomis atliko tyrimg, siekiant iSsiaiskinti lipidy kiekio kraujyje bei
nutukimo jtaka vaiky Sirdies struktiirai ir funkcijai. Buvo tirti vaikai ir paaugliai, turintys normaly kiino
svorj bei nutukima, kartu esant normaliam ar padidéjusiam lipidy kiekiui kraujyje. Tiriamiesiems buvo
atlikta jprastiné echokardiografija bei TZM. Buvo nustatyta, kad echokardiografijoje pastebimi §irdies
pokyciai dazniau pasireiské ne tik nutukusiems vaikams, taciau ir turintiems pakitusius lipidy rodiklius,
lyginant su tiriamaisiais, kuriy lipidy kiekis buvo normalus. Sis skirtumas buvo nustatytas abejose,
nutukusiy bei nenutukusiy, vaiky grupése. Tiriamiesiems, turintiems lipidy kiekio pokyc¢ius jprastinés
echokardiografijos analizés metu, reikSmingai daZzniau buvo nustatytas KS sienelés storio bei masés
padidéjimas, sumazéjes ankstyvas diastolinis KS prisipildymo greitis, taciau IF iSlikusi normali.
Vertinant TZM KS isilginés jtampos parametrai buvo reikimingai sumazéje vaikams, turintiems

dislipidemija, lyginant su jos neturincias, tiek tarp nutukusiy, tiek tarp normalaus svorio vaiky [13].

10.5 Apibendrinimas

Taigi, aptartuose tyrimuose atsispindi, kad ,,taskeliy zyme¢jimo* metodu nustatyti jtampos
poky¢iai pasireiSké vaikams, kuriy KS IF dar néra sutrikusi. Skilveliy funkcijos sutrikimg labiausiai
atspindi sumazéjusi sistoliné iSilginé bei ziediné jtampa — tai nurodo sumazéjusj miokardo poslinkj
kontrakcijos metu. Nutukusiems vaikams nustatyti sistolinés ir diastolinés jtampos pokyc¢iai, lyginant su
sveikais vaikais, todél galima teigti, kad nutukimas sglygoja tiek sistolinés, tiek diastolinés skilveliy
funkcijos pablogéjima. Priesirdziy sieneliy sistoliné jtampa bei jtampos kitimo greitis nutukusiems
vaikams taip pat buvo reik§Smingai maZesni, lyginant su kontroline vaiky grupe. Tiek prieSirdziy, tiek
skilveliy jtampos pokyciai ne tik skyrési tarp grupiy, taciau ir koreliavo su KMI, glikemija bei
HOMA_IR. Taigi, galima daryti i§vada, kad Sirdies raumens struktiirai ir funkcijai svarbu ne tik
nutukimo buvimas, bet ir nutukimo laipsnis, glikemija bei rezistentiSkumas insulinui. Todél net ir esant
nutukimui, svarbu stengtis i§laikyti kuo mazesnj KMI bei kontroliuoti glikemija.

TZM yra svarbus tyrimo metodas jvertinti §irdies poky&ius, salygotus dislipidemijos.

Remiantis aptarty tyrimy rezultatais daugeliu atvejy nutukimg turintiems vaikams jprastinés
dvimatés echokardiografijos metu nustatytas tik diastolinés funkcijos sutrikimas. Tiriant ,taskeliy
zZymejimo* metodu apraSytuose tyrimuose nustatomas reik§Smingas jtampos ir jtampos Kitimo greicio
skirtumas lyginant su nenutukusias vaikais. Tai leidZia teigti, jog taikant TZM, nutukimo salygotus
Sirdies morfologijos ir funkcijos pokyCius galima nustatyti anks€iau nei jprastinés dvimatés

echokardiografijos metu.
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11. TYRIMO METODIKA

11.1 Tiriamyjy imtis ir grupés

Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos moksly universiteto Vaiky ligy klinikoje,
Endokrinologijos klinikoje, Vaiky endokrinologijos skyriuje bei Vaiky konsultacinéje poliklinikoje
2016 - 2017 m. tirti ir gydyti pacientai. Visy tiriamyjy amzius iki 18 m. Buvo dvi lygios grupés tiriamyjy
— kontrolin¢ grupé bei nutukima turin€iy vaiky grupé. IS viso tirti 62 tiriamieji, kiekvienoje grup¢je po
31 tiriamajj.

Nutukusiy vaiky grup¢ sudaré vaikai, kuriy KMI buvo ne maziau 95 procentilés. Kontroling
grupe sudaré vaikai, kuriy KMI buvo normalus — iki 85 procentilés. Antsvorj turintys vaikai j tyrima
itraukti nebuvo, kadangi darbo tikslas jvertinti nutukimo jtaka Sirdies struktiirai ir funkcijai. Taip pat |
tyrimg nebuvo jtraukti vaikai, sergantys gretutinémis ligomis, galin¢iomis turéti jtakos Sirdies strukttrai
ir funkcija, tokiomis kaip AH, CD, kardiomiopatijomis, turintys Sirdies voztuvy patologijg ar sergantys

kitomis metabolinémis ligomis.

11.2 Medicininés dokumentacijos analizé

Analizuojant medicining dokumentacija buvo jvertinti visy tirilamyjy antropometriniai
matavimai — Gigis, svoris, jvertintas $irdies susitraukimy daznis (SSD) bei arterinis kraujo spaudimas
(AKS). Apskai¢iuotas KMI naudojant formule (KMI = svoris (kg) / @igis (m?)), KMI procentilés
vertintos, remiantis vaiky KMI ir amziaus procentiliy kreivémis [18]. Apskai¢iuotas kiino pavirSiaus
plotas (KPP), naudojant elektroning skai¢iuoklg ,,EBMCalc*, remiantis Du Bois KPP skai¢iavimo
metodu, naudojant formule (KPP = 0,007184 x #igis®’?® x svoris®*®), Remiantis 2016 m. Europos
Hipertenzijos Draugijos pateiktomis vaiky padidéjusio AKS vertinimo bei gydymo gairémis, vaiky AH
diagnozuojama kai trijy skirtingy matavimy metu 1 — 15 m. vaikams nustatomas sistolinis ar diastolinis
kraujo spaudimas > 95 procentilés, o 16 m. ir vyresniems vaikams AKS > 140/90 mmHg. [20]. Vaikai
atitik¢ Siuos AH kriterijus | tyrimg jtraukti nebuvo, kadangi AH - vienas i$ veiksniy galinciy sukelti
Sirdies struktiiros ir funkcijos pakitimus [1]. Tiriant nutukimg turin¢ius pacientus 21 tiriamajam buvo
nustatyta glikemija, bendro cholesterolio ir jo frakcijy (MTL, didelio tankio lipoproteiny (DTL), Tg)
kiekis kraujyje, taip pat apskai¢iuotas aterogeniskumo koefcientas (AK). Analizuojant dokumentacija
Sie duomenys jtraukti j tyrimg. Lipidogramos bei glikemijos rodikliai jvertinti remiantis lipidy

koncentracijos kreivémis pagal amziy ir lytj [21]. Padidéjes bendro cholesterolio, MTL bei Tg kiekis
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vertintas, kai virsijo 95 procentile, o sumazéjes DTL kiekis — kai buvo maziau 5 procentilés [25]. AK —
iSvestinis dydis i§ kity lipidogramos duomeny, todél jo norma vertinta pagal laboratorijos, kurioje
atliktas tyrimas norma, t.y. pagal Lietuvos sveikatos moksly universiteto Laboratorinés medicinos

klinikos nustatytas normos ribas — norma iki 3,5.

11.3 Jprastinés ir audiniy Doplerio echokardiografijos atlikimo metodika

Abiems tiriamyjy grupéms buvo atlikta jprastiné dvimaté echokardiografija ir audiniy Doplerio
tyrimas Kkartu fiksuojant elektrokardiogramg. Jg atliko vaiky kardiologijos, echokardiografijos
specialistas. Registruoti bent trys pilni Sirdies ciklai. Echokardiografjai atlikti naudotas echokardiografas
Vivid 6, 3 MHz daviklis.

Iprastiné echokardiografija atlikta dvimaciu B bei judesio M rezimais. B reZimu vertintas
dvimatis Sirdies vaizdas, jvertinta Sirdies raumens struktiira bei voztuvai. Tyrimo metu taip pat jvertinta,
ar néra gretutinés Sirdies patologijos, galin¢ios turéti jtakos rezultatams. M rezimu vertinti pokyciai
judesio metu - KSGST bei KSGDT, apskaiciuota IF [22]. Sirdies struktiiroms jvertinti svarbiis ne tik
absoliutiis dydziai. Sirdies struktiiry dydziai tiesiogiai susije su KPP [22]. I§matavus KSGDT bei
KSGST apskaiciuoti $iy dydziy indeksai: KSGDT indeksas (KSGDTi) = KSGDT / KPP; KSGST
indeksas (KSGSTi) = KSGST / KPP. Sirdies sistolinei funkcijai jvertinti skai¢iuota KS IF, KS sieneliy
storio pokyciai sistoléje ir diastoléje, vertinant M rezimu [22]. Diastoling KS funkcija atspindi
ankstyvojo bei vélyvojo kairio skilvelio prisipildymo greitis, jy tarpusavio santykis bei ankstyvojo
prisipildymo bangos deceleracijos laikas [22]. Taikant Doplerio echokardiografijos metoda vertintas KS
ankstyvojo prisipildymo bangos greitis (m/s), priesirdziy kontrakcijos salygotas KS prisipildymo bangos
greitis (m/s), jy santykis, KS ankstyvojo prisipildymo tékmés 1ét&jimo laikas (ms).

Tiriant audiniy Doplerio metodu vertinta mitralinio voztuvo ziedo (MVZ) judesio greitis (m/s)
ties KS Sonine sienele bei TSP sistoléje, ankstyvoje diastoléje bei vélyvoje diastoléje i§ keturiy kamery
vaizdo dvimatés echokardiografijos metu (3 pav.). Jrodyta, jog MVZ judéjimo greidio pakitimai susije
su KS IF pokyéias bei nustatyta, kad MVZ judéjimo greitis sistoléje gali atspindéti KS sistolinés
funkcijos sutrikimus, o judéjimo greitis diastol¢je — atitinkamai diastolinés funkcijos sutrikima [5].
Nustatyta, jog MVZ judesio grei¢io sumazéjimas bidingas KS hipertrofijai bei aptinkamas anks¢iau, nei
IF sumazéjimas [12]. Apskaiciotas E/ E¢ santykis, kuris rodo KS prisipildymo spaudimg ir yra svarbus
rodiklis diastolinés KS funkcijos jvertinimui [5].
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3 pav. Audiniy Doplerio tyrimas. Mitralinio voZtuvo Ziedo Soninés sienelés judéjimo greitis.

11.4 Analizé ,,taskeliy Zyméjimo*“ metodu

11.4.1 ,,Taskeliy Zyméjimo* metodo principas

Visy tiriamyjy echokardiografijos metu gauti vaizdai buvo analizuojami ,,taskeliy Zymeéjimo*
metodu, naudojant ,,EchoPack® echokardiografiniy vaizdy analizés programa. Echoskardiografijos metu
vertintas virStninis keturiy kamery vaizdas, bei skersinis pjuvis ties mitraliniu voztuvu. Remiantis
Htaskeliy zyméjimo* tyrimo metodika [15] kairiojo skilvelio iSilginei jtampai jvertinti analizuotas
vir§tninis keturiy kamery vaizdas. Spinduliné ir Ziediné KS jtampa vertinta analizuojant trumposios
aSies vaizdus mitralinio voztuvo ziedo lygmenyje. Priesirdziy morfologijai ir funkcijai jvertinti TZM
tirtos KP Soniné sienelé, prieSirdziy pertvara bei DP Soniné sienelé i§ keturiy kamery vaizdo [15]. 1§
kity projekcijy priesirdziy sienelés netirtos, kadangi jos yra pernelyg plonos vertinti jtampa bei jtampos
kitimo greitj ,,taSkeliy Zyméjimo metodu* [2]. Pasirinkus atitinkama projekcija parinktas intervalas,
kuriame uzfiksuotas pilnas Sirdies ciklo vaizdas. Naudojant kompiutering programg diastolés pabaigoje
ties endokardu ranka buvo pazymimi ,,taskeliai“. Tuomet kompiuteriné programa, jvertinusi taskeliy
padét, automatiskai pazymi miokardo ribas bei jj suskirsto j segmentus (zr. 11.4.2 sk.) [15]. Analizés
programa identifikuoja taskeliy poslinkj miokardo judesio metu - jvertina taskeliy vietos pasikeitimg

tame pacCiame segmente, bei iSmatuoja atstumg tarp jy [15]. Kadangi echokardiografijos metu kartu
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registruota EKG, kompiuteriné sistema apskaic¢iuoja miokardo ilgio pokytj, t.y. atstuma tarp to paties

segmento taskeliy, sistolés ir diastolés metu, pagal kurj apskai¢iuojama miokardo jtampa bei jtampos

kitimo greitis (4 pav.) [15].

4 pav. Taskeliy pokytis miokardo judesio (sistolés ar diastolés) metu. 1 — pradiné miokardo padétis, 2
— nauja miokardo padétis kontrakcijos metu, (Manish Bansal) [15].

11.4.2 Segmentiné analizé

»EchoPach® kompiuterinés analizés programa, pazyméta minéty sieneliy miokardg
automatiskai suskirsto j segmentus. KS trumposios aSies vaizde mitralinio voztuvo ziedo lygmenyje
miokardas suskirstytas } priekinés pertvaros, priekinés sienos, Soninés sienos, uZpakalinés sienos,
apatinés sienos ir apatinés pertvaros segmentus (5 pav.). VirStininiame keturiy kamery vaizde matomas
KS, KP ir DP isilginés aSies pjuvis, taip pat suskirstytas j segmentus. KS iSilginis pjivis padalintas j
Sesis segmentus — pertvaros pagrindo, vidurio ir vir§tinés bei atitinkamai Soninés sienelés pagrindo,
vidurio ir vir§tinés segmentus (6 pav.).

Priesirdziy morfologijai ir funkcijai jvertinti TZM tirtos KP $oniné sienelé, priesirdziy pertvara
bei DP laisvoji sienelé 1§ keturiy kamery vaizdo. KP i8ilginés aSies pjuvis padalintas j keturis segmentus
- priesirdziy pertvaros bazinio ir vidurio bei Soninés sienelés bazinio ir vidurio segmentus, o DP j du —
Soninés sienos bazinio ir vidurio segmentus (7 pav.).

,» Taskeliy Zyméjimo* metodu analizuojant KS trumposios asies vaizde matomus minétus Sesis
segmentus apskaic¢iuojama kiekvieno segmento ziediné (5 pav.) bei spinduliné (6 pav.) didziausia
sistoliné jtampa (7 pav.), bei didziausias jtampos kitimo greitis (8 pav.) sistoléje bei ankstyvoje

diastoléje.
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Vertinant KS ilgosios aSies vaizda apskai¢iuojama visy segmenty didziausia iSilginé jtampa
sistoléje (9 pav.) bei jtampos kitimo greitis sistoléje ir ankstyvoje diastoléje (10 pav.).

Analizuojant KP bei DP Soninés sienelés ir prieSirdziy pertvaros ilgosios asies vaizda vertinta
minéty segmenty didziausia iSilginé jtampa (11 pav.) ir jtampos greitis kontrakcijos bei relaksacijos metu
(12 pav.).

Didziausia KS sistoling isilginé jtampa nustatyta iSvedus visy segmenty iSilginés jtampos, o jos
kitimo greitis sistoléje ir ankstyvoje diastol¢je — atitinkamai kitimo greicio, aritmetinj vidurkj. Taip pat
aritmetinis vidurkis iSvestas skai¢iuojant KS, KP bei DP didZiausig sistoling iSilging jtampa, bei jtampos

greit] sistoléje ir ankstyvoje diastoléje.

SEGMENTAL

5 pav. Kairiojo skilvelio Ziediné jtampa. SC — Ziediné jtampa, Peak S — didziausia sistoliné
jtampa, AVC — aortos voztuvo uzsidarymas, AntSept — priekiné pertvara, Ant — priekiné siena, Lat —
Soniné siena, Post — uzpakaliné siena, Inf — apatiné siena, Sept — apatiné pertvara.
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SECGMENTAL

6 pav. Kairiojo skilvelio spinduliné jtampa. SR — spinduliné jtampa, Peak G — didziausia skilvelio
spinduliné jtampa sistoléje, AVC — aortos vozZtuvo uzsidarymas, AntSept — priekiné pertvara, Ant —
priekiné siena, Lat — Soniné siena, Post — uzpakaliné siena, Inf — apatiné siena, Sept — apatiné pertvara

SEGMENTAL

7 pav. Kairiojo skilvelio Ziedinés jtampos kitimo greitis. SrC — Ziedinés jtampos greitis, Peak S —
didzZiausias jtampos kitimo greitis sitoléje, Peak E — didZiausias jtampos kitimo greitis ankstyvoje
diastoléje, AVC — aortos voztuvo uzsidarymas, AntSept — priekiné pertvara, Ant — priekiné siena, Lat —
Soniné siena, Post — uzpakaliné siena, Inf — apatiné siena, Sept — apatiné pertvara
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SEGMENTAL:

8 pav. Kairiojo skilvelio spindulinés jtampos kitimo greitis. STR — spindulinés jtampos greitis, Peak S
—didZiausias jtampos kitimo greitis sitoléje, Peak E — didZiausias jtampos kitimo greitis ankstyvoje
diastoléje, AVC — aortos vozZtuvo uzsidarymas, AntSept — priekiné pertvara, Ant — priekiné siena, Lat —
Soniné siena, Post — uzpakaliné siena, Inf — apatiné siena, Sept — apatiné pertvara

SEGMENTAL | !

over segments |

9 pav. Kairiojo skilvelio isilginé jtampa. SL — isilgin jtampa, AVC — aortos voztuvo uzsidarymas, Peak

S —didziausia sistoliné jtampa, basSept — pertvaros pagrindas, midSept — pertvaros vidurys, apSept -

pertvaros virsuné, apLat — Soninés sienos virsiné, midLat — Soninés sienos vidurys, basLat — Soninés
sienos pagrindas.
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ATTENTION | Values are averapges over segments |
il basSaon 2T =
|

10 pav. Kairiojo skilvelio isilginés jtampos kitimo greitis. SrL — isilginés jtampos kitimo
greitis, Peak S — didziausias jtampos kitimo greitis sistoléje, Peak E — didziausias jtampos kitimo
greitis ankstyvoje diastoléje, AVC — aortos voztuvo usidarymas, basSept — pertvaros pagrindas,

midSept — pertvaros vidurys, apSept - pertvaros virsuné, apLat — Soninés sienos virsiné, midLat —
Soninés sienos vidurys, basLat — Soninés sienos pagrindas.

SEGMENTAL

11 pav. Kairiojo priesirdZio isilginé jtampa. SL — isilginé jtampa, Peak S — didziausia jtampa
priesirdziy relaksacijoje, AVC — aortos voztuvo usidarymas, basSept — pertvaros pagrindas, midSept —
pertvaros vidurys, midLat — soninés sienos vidurys, basLat — Soninés sienos pagrindas.
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12 pav. Kairiojo priesirdZio isilginés jtampos kitimo greitis. SrL — isilginés jtampos kitimo
greitis, Peak S — didziausias isilginés jtampos kitimo greitis prieSirdziy relaksacijoje , Peak E —
didZiausias isilginés jtampos kitimo greitis priesirdziy kontrakcijoje, AVC — aortos voztuvo
uzsidarymas, basSept —tarppriesirdinés pertvaros pagrindas, midSept — pertvaros vidurys, midLat —
Soninés sienos vidurys, basLat — Soninés sienos pagrindas.

11.4.3 Itampos ir jtampos greicio grafinis vaizdavimas

Tuo pat metu bréziamos jtampos bei jtampos grei¢io kreivés. Ant bazinés linijos Zymimas
miokardo ilgis ir storis diastolés pabaigoje. ISilginé jtampa pasiekia maksimalig neigiama reikSme ties
aortos voztuvo uzsidarymo momentu, bei grizta | bazing linijg diastolés pabaigoje. ISilginés jtampos
greitis yra neigiamas sistolés metu, o ] bazing linijg grizta uZsidarius aortos voztuvui. Diastoléje matomas
ankstyvas teigimas pikas susij¢s su ankstyvuoju skilveliy prisipildymu, véliau griZta | bazing linija, bei
matomas vélyvasis teigimas pikas, susijes su skilveliy prisipildymu, salygotu priesirdziy kontrakcijos.
Izovolumetrinéje fazéje jtampos kitimo greitis yra bifazis. (13 pav.) Radialinés jtampos ir jtampos

kitimo grei¢io kreivés yra panasios, taciau nukreiptos prieSingomis kryptimis [27].
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13 pav. ISilginés jtampos bei jtampos kitimo greicio kreivés. MV C — mitralinio voztuvo uzsidarymas,
AVO — aortos voztuvo atsidarymas, AVC aortos voztuvo uzsidarymas, MVO — mitralinio voZtuvo
atsidarymas, Carlo Marcucci [27]

11.5 Statistiné duomeny analizé

Duomeny analizé atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistic 25% statistinés analizés paketa.
Naudotas parametrinis Studento T testas vertinti kiekybiniams duomenims pasiskirs¢iusiems pagal
normalyjj Gauso skirstinj. Neparametrinis Mano - Vitnio testas naudotas palyginti duomenims, kurie
néra pasiskirste pagal Gauso skirstinj. Stebéti skirtumai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai apskaiciuota
p reikSmé maZesné uz pasirinktajj reikSmingumo lygmenj 0=0,05. Lipidy kiekio kraujyje kiekio
koreliacija su kardioechoskopijos duomenimis apskaiCiuota, vertinant Spearmano Kkoreliacijos
koeficientg. Kai koreliacijos koeficientas (|r|) < 0,3 — priklausomybeé laikyta silpna, kai <0,3 [r| < 0,75 —

priklausomyb¢ vidutine, o kai 0,75 < |r| < 1 — priklausomybé laikyta stipria.
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12. Rezultatai

12.1 Tyrimo imtis

Tyrime dalyvavo 62 tiriamieji. Tiriamuosius sudaré dvi lygios grupés — 31 nutukes (tiriamoji
grupé) ir 31 sveikas vaikas (kontroliné grup¢). Tiriamyjy grupéje buvo 19 (61,3 proc.) berniuky bei 12
(38,7 proc.) mergaiciy. Visy tiriamyjy amzius buvo nuo 9 iki 17 m. Tiriamyjy grupe¢ sudaré vaikai nuo
9 iki 17 m., jy amziaus vidurkis — 13,61 (SN 2,261) m., o kontroling grupe sudaré vaikai nuo 13 iki 17
m., jy amziaus vidurkis 15,84 (SN 1,267) m.

12.2 Iprastinés dvimatés echokardiografijos ir audiniy Doplerio tyrimo

rezultatai

Dvimatés echokardiografijos metu jvertintas KSGST ir KSGDT, bei apskai¢iuotas KSGSTi ir
KSGDTi. Nustatyta, kad KSGDTi statistiskai reikSmingai skyrési tarp grupiy. Indekso vidurkis
tiriamyjy vaiky grupéje 51,02 (SN 10,05), o kontrolinéje grupéje — 59,75 (SN 12,15), p = 0,003. KSGSTi
tarp grupiy reikSmingai nesiskyre, p = 0,26.

Ivertintas KS prisipildymo greitis ankstyvosios bei vélyvosios diastolés metu, jy santykis bei
deceleracijos trukmé. Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, jog tarp tiriamyjy vaiky bei
kontrolinés grupés Sie parametrai statistiSkai reik§mingai nesiskyré, atitinkamai E (p = 0,320), A (p =
0,319), E/A (p = 0,655), deceleracijos trukme (p = 0,128).

Audiniy Dopleriu jvertintas MVZ $oninés sienelés bei tarpskilvelinés pertvaros sistoléje,
ankstyvoje bei vélyvoje diastoléje. Tarp grupiy reik§mingai skyrési MVZ $oninés sienelés segmento
judéjimo greitis visose tirtose Sirdies ciklo fazése - Soninés sienelés greicio sistoléje mediana tiriamuyjy
grupéje 0,11 (0,07 — 0,19) m/s, o kontrolingje - 0,08 (0,04 — 0,17) m/s, p = 0,004, ankstyvoje diastoléje
— tiriamyjy grupéje — 0,19 (0,08 — 0,24) m/s, kontrolinéje — 0,15 (0,07 — 0,24) m/s, p = 0,022, o vélyvojoje
diastoléje tiriamiesiems grei¢io mediana 0,08 (0,06 — 0,16) m/s, kontrolinéje grupéje — 0,06 (0,04 —0,11)
m/s, p < 0,001 (14 pav.). Nustatytas statistidkai reiksmingas MVZ TSP segmento greigio skirtumas
sistoléje bei vélyvoje diastoléje tarp grupiy - sistoléje tiriamiesiems grei¢io mediana 0,09 (0,05 — 0,15)
m/s, o nenutukusiems — 0,07 (0,04 — 0,16) m/s, p = 0,002, vélyvoje diastoléje nutukusiy grupéje grei¢io
mediana 0,08 (0,05 — 0,17) m/s, o kontrolinéje grupéje — 0,07 (0,04 — 0,13) m/s, p = 0,006 (15 pav.).
MVZ TSP greitis ankstyvoje diastoléje tarp grupiy reik§mingai nesiskyré (p = 0,186). Reik§mingo
skirtumo nenustatyta tarp grupiy E/E*, (p = 0,877).
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Grafike nurodyta reiksmiy mediana, maziausia ir didziausia reiksmé, pirmas ir trecias
kvartilis bei atokiosios reik§smés. MVZ — mitralinio voztuvo Ziedas, TSP — tarpskilveliné
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12.3 TaSkeliu Zyméjimo metodu gauti rezultatai

KS ziediné, spinduliné bei isilginé jtampa bei atitinkamy krypc¢iy jtampos greitis, nustatytas
,taskeliy zyméjimo* metodu. Nustatyta, kad nutukusiy bei sveiky vaiky grupése KS zieding ir iSilginé
jtampa, bei atitinkamy krypcCiy jtampos greitis tarp grupiy reikSmingai skiriasi (2 lentelé). KP iSilginé
jtampa bei jos greitis tarp grupiy reikSmingai skiriasi, taciau DP i$ilginés jtampos bei jtampos greicio
statistiSkai reik§mingi skirtumai nustatyti tik priesirdziy kontrakcijos metu (3 lentelé).

Ziediné KS jtampa sistoléje (r = 0,409; p= 0,031) bei Ziedinés jtampos kitimo greitis ankstyvoje
diastoléje (r = - 0,449; p = 0,015) nutukusiems vaikams reikSmingai vidutini$kai stipriai koreliuoja su
KMI. Taip pat nutukusiems vaikams nustatyta reikSminga sgsaja tarp KMI ir KS sistolinés iSilginés

jtampos kitimo grei¢io (r =- 0,385, p = 0,385).

2 lentelé. KS jtampa ir jtampos greitis

Dydis Nutuke tiriamieji (n =31) | Kontroliné grupé (n = 31) p reik§mé
KS 7] -12,88 ((19,44) — (-7,78)) | -15,79 ((-18,9) — (- 6,35)) 0,001 *
KS Z] greitis sistoléje | -1,23 ((-3,05) — (-0,55)) -1,57 ((-1,78) — (-0,84)) <0,001 *
KS Z] greitis E 1,24 (0,62 — 1,83) 1,56 (0,83 — 2,30) <0,001 *
KS SI 29,04 (6,03 - 67,67) 33,65 (8,45 — 71,58) 0,211

KS SI greitis sistolégje | 1,67 (0,36 — 2,56) 1,80 (1,02 — 3,11) 0,395

KS SI greitis E -1,54 ((-3,25 - (-0,60)) -1,76 ((-3,49) — (-0,31)) 0,119

KS 1] sistoléje -13,22 ((-17,81) — (-5,94)) | -17,18 ((-22,01) — (-7,02)) <0,001*
KS I greitis sistoléje | -0,95 ((-1,79) — (-0,70)) -1,27 ((-2,19) - (-0,75)) <0,001*
KS IJ greitis E 1,25 (0,69 — 1,64) 1,94 (0,95 — 2,42) <0,001*

KS — Kairysis skilvelis, Z] — ziedin¢ jtampa, S]- spinduliné jtampa, I] — isilginé jtampa, E- ankstyva

diastole; *- p < 0,05 (pateikiama mediana, maZiausia bei didZiausia reikSme)

3 lentelé. KP, DP isilginé jtampa ir jtampos greitis.

Dydis Nutuke tiriamieji (n = 31) | Kontroliné grupé (n = 31) | p reikSmé
KP II KM -1,07 ((-8,87) — (-0,01)) -4,72 ((-14,11) - (-0,21)) | <0,001*
KP I RM 30,95 (7,92 — 52,25) 23,56 (10,87 — 58,45) 0,047 *
KP 1] greitis KM | - 1,67 ((-5,28) — (-0,36)) -2,07 ((-3,59) — (-0,86)) 0,002 *
KP IJ greitis RM | 1,60 (0,20 — 3,90) 1,57 (1,02 - 3,27) 0,430

DP I KM -1,81 ((-23,66) — (-0,39)) | -5,69 ((-8,89) — (-0,08)) 0,025 *
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DP I] RM 44,64 (0 — 80,29) 29,14 (13,43 — 85,40) 0,872
DP 1] greitis KM | 2,01 ((-4,20) — (-0,16)) | -2,28 ((-3,57) — (-1,26)) | 0,242
DP 1] greitis RM | 1,83 (0,42 — 13,25) 1,38 (0,79 — 2,96) 0,198

KP — kairysis priesirdis, DP — deSinysis priesirdis, 1] —isilginé jtampa, KM — kontrakcijos metu, RM —

relaksacijos metu; *- p < 0,05 (pateikiama mediana, maziausia bei didziausia reik§mé)

12.4 Lipidy kiekio bei glikemijos jtaka nutukusiy vaiky Sirdies struktiirai ir

funkcijai

Lipidograma bei glikemijos tyrimas atliktas 21 tiriamajam, nutukusiy vaiky grupéje. Tyrimo
metu nustatyta, kad DTL padidéjimas statistiskai reikSmingai susijes, su KS Zziedinés jtampos Kitimo
greidiu ankstyvos diastolés metu. Vaiky grupéje, kuriems DTL yra sumazéjes, jtampos Kitimo greicio
mediana 1 (0,68 — 1,29), o tiems, kuriy DTL i$likes normalas — mediana 1,37 (0,62 — 1,83), p = 0,029.
Nustatytas reikSmingas kai kuriy segmenty jtampos Kitimo grei¢io skirtumas tarp vaiky, kuriems
trigliceridy kiekis padidéjes ir kuriems Tg kiekis normalus (reikSmingi skirtumai pateikti 4 lenteléje).
KS sistolinis iSilginés jtampos greitis statistiSkai reikSmingai vidutiniskai stipriai koreliuoja su Tg kiekiu
kraujyje (r = 0,449, p = 0,030) — didéjant Tg kiekiui atitinkamai mazéja KS sistoliné isilginé jtampa.
Padidéjusi glikemija reikSmingai susijusi su deSiniojo prieSirdzio iSilgine jtampa relaksacijos metu.
Vaiky grupéje, kuriems glikemija yra padidéjusi, II mediana yra 35,42 (0 — 80,29), o kuriems glikemija
yra normali, isilginés jtampos mediana yra 29,85 (15,16 — 65,09), p = 0,027. Nors KP i8ilginé jtampa
kontrakcijos metu tarp vaiky, turin¢iy padidéjusia ir normalig glikemijg reikSmingai nesiskyre, taciau
remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, jog KP I] kontrakcijos metu statistiSkai reikSmingai

vidutiniSkai stipriai tiesiogiai koreliuoja su gliukozés kiekiu kraujyje (r = 0,480, p = 0,024).

4 lentelé. Trigliceridy reikSmé jtampos greiciui

Tg kiekis padidéjes (n = 9) | Tg kiekis normalus (n =12) | p reikSmé
KS S] greitis sistoléje | 1,97 (1,57 - 2,56) 1,59 (1,09 -2,25) 0,045*
KS 1] greitis sistoléje | -1,07 ((-1,79) - (-0,89)) -0,88 ((-1,21) — (-0,70)) 0,007*
KP I] greitis RM 1,81 (1,03-3,91) 1,50 (0,30 - 2,10) 0,034*

KS — kairysis skilvelis, KP — kairysis priesirdis, Tg — trigliceridai, S] — spinduliné jtampa, 1] — iSilginé

jtampa, RM — relaksacijos metu; *-p < 0,05 (pateikta mediana, maziausia ir didZiausia reikSme).
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12.5 Rezultaty aptarimas

Taigi atlikto tyrimo metu tiriant TZM nustatéme ankstyvus kairiojo skilvelio bei kairiojo
priesirdzio deformacijos sutrikimus nutukusiems vaikams, bei pokycius susijusius su dislipidemija.
Nutukimas turéjo jtakos KS Ziedinei bei iSilginei jtampai bei jos kitimo grei¢iui. Taip pat nutukusiems
vaikams reik$mingai skyrési iilginés jtampos dydis bei jos kitimo greitis lyginant su sveikais. Sie tyrimo
rezultatai neprieStaravo uzsienio autoriy gautiems duomenims. Giovanni Di Salvo su kolegomis nustaté
reikSmingg ziedinés jtampos bei jos kitimo greicio skirtumg tarp grupiy, o Fabian Labombarda su
bendraautoriais, taip pat ir iSilginés jtampos bei jos kitimo grei¢io skirtumg tarp nutukusiy bei sveiky
vaiky [1, 11].

TZM taip pat nustatéme ir ankstyvus prie§irdziy miokardo deformacijos poky¢ius. Tarp abiejy
grupiy skyrési kairiojo prieSirdzio i8ilginé jtampa kontrakcijos ir relaksacijos metu bei jtampos kitimo
greitis kontrakcijos metu. Desiniojo prieSirdzio pokycius atspindéjo jtampos skirtumas tarp grupiy
kontrakcijos metu. Giovanni Di Salvo su bendraautoriais atliko tyrimg ir nustaté, abiejy priesirdziy
sieneliy deformacijos pokyciai skyrési nutukusiems vaikams lyginant su sveikais [2]. Misy tyrime DP
poky¢iai atsispindi tik vienoje sieneléje, taciau tai galéjo lemti skirtingas nutukusiy tiriamyjy KMI ar
nutukimo trukmeé, kuriuos autorius apraso kaip svarbius veiksnius miokardo deformacijos pokyc¢iams
atsirasti.

Sio tyrimo metu nustatéme, jog trigliceridy kiekis kraujyje svarbus skilveliy bei priesirdziy
miokardo geometrijos poky¢iams. Jy kiekio padidéjimas buvo reik§mingai susijes su KS spinduline
jtampa ir iSilginés jtampos Kitimo greiciu sistoléje, bei KP iSilginés jtampos Kitimo grei¢iu relaksacijos
metu. KS i8ilginés jtampos greitis koreliavo su trigliceridy kiekiu. KP i8ilginé jtampa kontrakcijos metu
tiesiogiai koreliavo su glikemija. Uzsienyje atlikty tyrimy metu buvo nustatyta dislipidemijos reik§mé
nutukusiy vaiky KS iSilginés jtampos pokyc¢iams [17], taiau miisy darbo duomenimis trigliceridy kiekio
padidéjimas svarbus ir KS spindulinés jtampos bei KP i$ilginés jtampos kitimo greicio relaksacijos metu

pokyc¢iams.
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13. ISVADOS

1. Nutukusiems vaikams jprastinés echokardiografijos metu nustatytas tik dastolinés funkcijos
sutrikimas, o ,,taskeliy zyméjimo* metodu nustatyti ankstyvi miokardo pokyciai tiek sistoléje, tiek
diastol¢je. Kontrolinés grupés vaikams echokardiografiniy Sirdies morfologijos ir funkcijos pokyciy
nenustatyta.

2. Nutukusiems vaikams nustatyti reikSmingi kairio skilvelio ir abiejy prieSirdziy struktiiros ir funkcijos
poky¢iai lyginant su kontroline grupe.

3. Misy tyrimo duomenimis trigliceridy kiekio ir glikemijos buvo reikSmingas Sirdies strukturai ir

funkcijai.

14. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Nutukusiems vaikams dar nepasireiskus klinikiniy pozymiy bei sistolinés funkcijos sutrikimo,
jau pastebimi aiskis kairio skilvelio ir abiejy prieSirdZiy jtampos bei jtampos kitimo greicio skirtumai,
lyginant su kontroline grupe. Taigi, taskeliy Zyméjimo metodas yra reikSmingas tyrimo metodas, siekiant
anksti nustatyti sirdies morfologinius bei funkcinius poky¢ius ir imantis atitinkamy priemoniy i§vengti

gyvenimo kokybe bloginanciy pasekmiy.
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