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1. SANTRAUKA 
 

Karolina Adamonytė 

Nutukimo įtaka vaikų širdies struktūrai ir funkcijai 

 

Darbo tikslas: Echokardiografijos metodu įvertinti širdies struktūrą ir funkciją nutukusiems bei 

normalaus svorio, kitomis širdies ir kraujagyslių ligomis nesergantiems, vaikams.  

Uždaviniai: 1. Įvertinti nutukusių ir sveikų vaikų širdies struktūrą ir funkciją echokardiografijos metodu 

(įprastinės dvimatės echokardiografijos, audinių Doplerio bei taškelių žymėjimo metodais). 2. Palyginti 

nutukusių ir kontrolinės grupės vaikų širdies struktūros ir funkcijos rodmenis. 3. Įvertinti nutukusių 

vaikų, echokardiografijos tyrimo metu nustatytų širdies struktūros ir funkcijos pokyčių sąsajas su lipidų 

kiekio kraujyje bei glikemijos pokyčiais.   

Metodika: tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Vaikų ligų, Endokrinologijos 

klinikose bei Vaikų konsultacinėje poliklinikoje  2016 - 2017  m. lankęsi pacientai, iki 18 m. Iš viso tirti 

62 tiriamieji, po 31 nutukusių  bei sveikų vaikų grupėje. Visiems tiriamiesiems atlikta echokardiografija, 

įvertintas ūgis, svoris, KMI, AKS, lipidograma bei glikemija. Į tyrimą neįtraukti vaikai, sergantys 

ligomis, galinčiomis lemti širdies morfologinius ar funkcinius pakitimus. Atliktas įprastas 

echokardiografijos tyrimas vertinant: KSGST, KSGDT, IF, E, A, E/A bei deceleracijos greitį, audinių 

doplerio tyrimu vertintas TSP bei šoninės sienelės mitralinio vožtuvo žiedo judesio greitis. TŽM vertinta 

prieširdžių ir skilvelių sienelių įtampa ir įtampos kitimo greitis. 

Rezultatai: tiriamųjų amžiaus vidurkis – 13,61 (SN 2,261) m., kontrolinės grupės - 15,84 (SN 1,267) 

m. Nors IF visiems tiriamiesiems buvo normali, TŽM nustatytas KS išilginės bei žiedinės įtampos ir 

įtampos kitimo greičio bei  KP sienelių išilginės įtampos bei jos kitimo greičio reikšmingas skirtumas 

tarp tiriamųjų grupių.  

Išvados: 1.Nutukusiems vaikams įprastinės echokardiografijos metu nustatytas tik dastolinės funkcijos                  

sutrikimas, o ,,taškelių žymėjimo“ metodu nustatyti ankstyvi miokardo pokyčiai tiek sistolėje, tiek 

diastolėje. Kontrolinės grupės vaikams echokardiografinių širdies morfologijos ir funkcijos pokyčių 

nenustatyta. 2. Nutukusiems vaikams nustatyti reikšmingi kairiojo skilvelio ir abiejų prieširdžių 

struktūros ir funkcijos pokyčiai lyginant su kontroline grupe. 3. Mūsų tyrimo duomenimis, trigliceridų 

kiekio ir glikemijos padidėjimas buvo reikšmingas širdies struktūrai ir funkcijai.  

Praktinė rekomendacija: nutukusiems vaikams dar nepasireiškus klinikinių požymių bei sistolinės 

funkcijos sutrikimo, jau pastebimi aiškūs kairiojo skilvelio ir abiejų prieširdžių įtampos bei įtampos 

kitimo greičio skirtumai, lyginant su kontroline grupe. Taigi, taškelių žymėjimo metodas yra 

reikšmingas tyrimo metodas, siekiant anksti nustatyti širdies morfologinius bei funkcinius pokyčius ir 

imantis atitinkamų priemonių išvengti gyvenimo kokybę bloginančių pasekmių.  
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2. SUMMARY 

 

Karolina Adamonytė 

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. 
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2. PADĖKA 

 

Dėkoju darbo vadovei Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Vaikų ligų klinikos 

Docentei, Daktarei, Rimai Šileikienei, už nuoširdžią bei profesionalią pagalbą rašant baigiamąjį 

medicinos magistro darbą, patarimus vaikų kardiologijos bei mokslinio darbo klausimais. Taip pat esu 

dėkinga už techninę pagalbą atliekant tyrimą - profesionalų echokardiografijos atlikimą bei įvertinimą.  

 

Dėkoju Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninės Endokrinologijos klinikos Lektorei, 

Daktarei Rimantei Dobrovolskienei, už patarimus bei konsultacijas vaikų endokrinologijos srityje.  

 

 

3. INTERESŲ KONFLIKTAS 

 

Autorei interesų konflikto nebuvo. 

 

 

4. ETIKOS KOMITETO LEIDIMAS 

 

2016 11 09 gautas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Bioetikos centro leidimas atlikti 

tyrimą. Leidimo nr.: BEC-MF-92. 
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5. SANTRUMPOS 

 

A – prieširdžio kontrakcijos sąlygotas (vėlyvasis) kairiojo skilvelio prisipildymo laikas (m/s) 

AK – aterogeniškumo koeficientas 

AKS – arterinis kraujo spaudimas 

AVC – aortos vožtuvo užsidarymas 

AVO – aortos vožtuvo atsidarymas 

CD – cukrinis diabetas 

DP – dešinysis prieširdis 

DS – dešinysis skilvelis 

DTL – didelio tankio lipoproteinai 

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

E‘ – mitralinio vožtuvo žiedo judesio greitis ankstyvoje diastolėje 

E/A – ankstyvojo bei vėlyvojo kairiojo skilvelio prisipildymo greičio santykis 

EKG – elektrokardiograma 

FS – frakcinis sutrumpėjimas 

HOMA – IR – atsparumo insulinui indeksas 

IF – išstūmio frakcija 

IĮ – išilginė įtampa 

KM – kontrakcijos metas 

KMI – kūno masės indeksas 

KP – kairysis prieširdis 

KPP – kūno paviršiaus plotas 

KS – kairysis skilvelis 

KSGDD – kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis 

KSGDT – kairiojo skilvelio galinis diastolinis tūris 

KSGDTi – kairiojo skilvelio galinio diastolinio tūrio indeksas 

KSGSD – kairiojo skilvelio galinis sistolinis dydis 

KSGST – kairiojo skilvelio galinis sistolinis tūris 

KSGSTi – kairiojo skilvelio galinio sistolinio tūrio indeksas 

L - ilgis 

MTL – mažo tankio lipoproteinai 

MVC – mitralinio vožtuvo užsidarymas 

MVO – mitralinio vožtuvo atsidarymas 
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MVŽ – mitralinio vožtuvo žiedas 

r – koreliacijos koeficientas  

RM – relaksacijos metas 

SĮ – spindulinė įtampa 

SR – įtampos kitimo greitis 

ŠSD – širdies susitraukimų dažnis 

Tg - trigliceridai 

TSP – tarpskilvelinė pertvara 

TŽM – taškelių žymėjimo metodas 

ŽĮ – žiedinė įtampa 
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7. SĄVOKOS 

 

Taškelių žymėjimo metodas – echokardiografijos metodas, kuriuo vertinama segmentinė miokardo 

deformacija ir deformacijos kitimo greitis, iš kurių atitinkamai apskaičiuojama įtampa bei įtampos 

kitimo greitis. 

Įtampa – dydis apibrėžiamas kaip miokardo ilgio pokytis kontrakcijos metu lyginant su pradiniu 

ilgiu. 

Įtampos kitimo greitis - tai ilgio pokytis per laiko vienetą. 

Deceleracijos laikas – kairiojo skilvelio ankstyvojo prisipildymo greičio mažėjimo laikas (ms). 
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8. ĮVADAS 

 
Antsvoris ir nutukimas vis dažnesnė problema, susijusi su žmonių sveikata bei gyvenimo 

kokybe, kuri vis labiau paliečia ne tik suaugusiuosius, bet ir vaikus. Ji aktuali tiek gerai išsivysčiusiose 

Vakarų šalyse, tiek ir besivystančiose šalyse [1]. Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, 

pastaraisiais metais nutukimo paplitimas reikšmingai didėja [3]. Žinoma, kad nutukimas turi įtakos 

daugeliui organų sistemų, tačiau tai itin svarbus rizikos veiksnys širdies ir kraujagyslių sistemai. Esant 

nutukimui dėl padidėjusio kraujo tūrio bei pasipriešinimo vystosi tiek morfologiniai, tiek funkciniai 

miokardo pokyčiai - skilvelių hipertrofija bei dilatacija, širdies nepakankamumas [1,6]. Taip pat didėja 

aterosklerozės vystymosi rizika, kas lemia dažnesnius išeminius susirgimus jauname amžiuje [1]. Kitas 

svarbus, tyrimais įrodytas širdies ir kraujagyslių ligų rizikos veiksnys - dislipidemija [4]. Kadangi 

dislipidemija dažnai būna antsvorio turintiems ar nutukusiems vaikams, šie du rizikos veiksniai kartu 

ypač didina širdies ir kraujagyslių sistemos pakitimų išsivystymo riziką.  

Pastarųjų metų studijų duomenimis nustatyta, kad viena iš echokardiografijos technikų -  

taškelių žymėjimo metodu (TŽM), širdies raumens morfologiniai pokyčiai bei sistolinės funkcijos 

sutrikimai nustatomi žymiai anksčiau, nei tiriant įprastais echokardiografijos tyrimo metodais ar  

pasireiškia kliniškai. TŽM miokardo pakitimus galima diagnozuoti dar nepakitus išstūmio frakcijai (IF) 

[1]. TŽM  leidžia įvertinti lokalią kontraktilinę funkciją atskiruose miokardo segmentuose [1]. TŽM 

vertinama įtampa  (apskaičiuojant miokardo ilgio pokytį), bei įtampos kitimo greitis – miokardo ilgio 

pokytis per laiko vienetą [28].  

Sparčiai daugėjant nutukimo atvejų vaikų amžiuje, svarbu ir atitinkama bei ankstyva širdies ir 

kraujagyslių ligų diagnostika, siekiant laiku imtis nemedikamentinių priemonių ar skirti medikamentinį 

gydymą. Anksčiau nustatytus, kliniškai dar nepasireiškusius pokyčius lengviau koreguoti 

nemedikamentinėmis prevencijos priemonėmis, pavyzdžiui, keičiant gyvensenos įpročius, ar esant 

reikalui, taikyti adekvatų medikamentinį gydymą.  

Taigi, tyrimo tikslas yra echokardiografijos metodu įvertinti širdies struktūrą ir funkciją 

nutukusiems bei normalaus svorio, kitomis širdies ir kraujagyslių ligomis nesergantiems, vaikams.  
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1. DARBO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI 

 
9.1 Darbo tikslas 

 
Echokardiografijos metodu įvertinti širdies struktūrą ir funkciją nutukusiems bei normalaus 

svorio, kitomis širdies ir kraujagyslių ligomis nesergantiems, vaikams.  

 

 

     9.2 Darbo uždaviniai 

 
1. Įvertinti nutukusių ir sveikų vaikų širdies struktūrą ir funkciją echokardiografijos metodu 

(įprastiniu dvimatės echokardiografijos, audinių Doplerio bei taškelių žymėjimo metodais).   

2. Palyginti nutukusių ir kontrolinės grupės vaikų širdies struktūros ir funkcijos rodmenis. 

3. Įvertinti nutukusių vaikų echokardiografijos tyrimo metu nustatytų širdies struktūros ir 

funkcijos pokyčių sąsajas su lipidų kiekio kraujyje bei glikemijos pokyčiais.   
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10. LITERATŪROS APŽVALGA 

 

10.1 Vaikų nutukimo problema 

 

Antsvoris ir nutukimas tampa vis aktualesne problema visoms amžiaus grupėms. Vaikų 

normalus kūno svoris yra kai kūno masės indeksas (KMI) 5 - 85 procentilės, antsvoris nustatomas, kai 

KMI > 85 < 95 procentilės., o nutukimas  - kai KMI -  95 procentilės ir didesnis. Kai KMI yra ≥ 99 

procentilės – yra sunkus nutukimas [8]. 

Pasaulio sveikatos organizacijos duomenimis, pastaraisiais metais nutukimo paplitimas 

reikšmingai auga (1 pav.) [3]. Jungtinėse Amerikos Valstijose nutukimas labiausiai paplitęs tarp 

paauglių (12 – 18 metų), lyginant su ikimokyklinio (2 – 5 m.) ir mokyklinio (6 – 11 m.) amžiaus vaikais. 

Antsvorį turi 34,5 proc., o nutukimą dar apie 29 proc. JAV paauglių [8]. Centrinėje ir Vakarų Europoje 

antsvorį ar nutukimą turi apie 30 % vaikų ir paauglių, o Rytų Europoje, antsvorio ar nutukimo paplitimas 

lyginant su kitais regionais yra gana nedidelis – apie 15 proc., tačiau pastaruoju metu sparčiai auga [8]. 

Lietuvoje užfiksuotų nutukimo atvejų lyginant su kitais regionais yra nedaug, remiantis Lietuvos 

statistikos departamento bei Lietuvos higienos instituto duomenimis 2016 m. nutukusių vaikų buvo 1,74 

procentai. Daugiausiai nutukusių vaikų buvo 7 – 14 m. amžiaus vaikų grupėje, tai sudarė 2,78 proc. visų 

šios amžiaus grupės vaikų. Tačiau nepaisant nedidelių skaičių, Lietuvoje nutukimo paplitimas labai 

sparčiai auga. Lyginant su 2006 m. duomenimis, per pastaruosius 10 m. nutukimo atvejų vaikams 

padaugėjo 2,76 karto, o 7 – 14 m. amžiaus vaikų grupėje – net 3,23 karto (1 lentelė) [19, 20].  

Antsvorio ir nutukimo priežastys yra įvairios, tai lemia ne tik neaktyvus gyvenimo būdas bei 

netaisyklinga mityba, tačiau didelę įtaką turi ir motinos KMI prieš nėštumą ir nėštumo metu bei 

maitinimas krūtimi [7]. 

 

 

1 pav. Nutukimo paplitimas Europoje ir pasaulyje. 
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1 lentelė. Vaikų nutukimo pasireiškimo statistika Lietuvoje. 

                                         Metai 

Duomuo                             

2006 m. 2016 m. pokytis  

Visų atvejų skaičius 4356 9036 2,07 

Sergančiųjų skaičius 100 tūkst. gyv. 6,41 17,37 2,71 

Naujų atvejų skaičius 1903 3519 1,85 

Naujų atvejų skaičius 100 tūkst. gyv.  2,8 6,84 2,44 

Lietuvoje gyvenusių vaikų skaičius   691793 518201  - 

Nutukusių vaikų dalis (proc.)  0,63 1,74 2,76 

Visų atvejų skaičius tarp 0 – 6 m. vaikų  316 902 2,85 

0 – 6 m. vaikų gyvenusių Lietuvoje skaičius 211785 210994 - 

Nutukusių 0 – 6 m.  vaikų dalis (proc.) 0,15 0,43 2,87 

Visų atvejų skaičius tarp 7 – 14 m. vaikų 2853 5921 2,08 

7-14  m. vaikų gyvenusių Lietuvoje skaičius 333172 212753 - 

Nutukusių 7 – 14 m. vaikų dalis (proc.) 0,86 2,78 3,23 

Visų atvejų skaičius tarp 15 – 18 m. vaikų 1187 2213 1,86 

15 – 18 m. vaikų gyvenusių Lietuvoje skaičius 146835 94454 - 

Nutukusių 15 – 18 m. vaikų dalis (proc.) 0,81 2,34 2,89 

 

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

 

 

10.2 Nutukimo reikšmė širdies pokyčiams 

 

Kūno masės padidėjimas turi reikšmingą įtaką širdies ir kraujagyslių sistemos morfologijai ir 

funkcijai. Esant nutukimui reikšmingai blogėja sistolinė ir diastolinė širdies funkcija. Širdies pažeidimas 

priklauso ne tik nuo nutukimo buvimo, tačiau ir nuo jo laipsnio [6]. Nutukimas susijęs su kraujo tūrio 

padidėjimu, lemiamu keleto veiksnių, iš kurių vienas svarbiausių – pakitusi hormoninė reguliacija, ypač 

natriurezinio hormono intensyvesnė aktyvacija [11]. Šis tūrio padidėjimas lemia kardiovaskulinės 

sistemos persitvarkymą. Miokardo storį lemia ir kiti biocheminiai procesai – vietinis renino – 

angiotenzino – aldosterono sistemos poveikis bei rezistentiškumas insulinui [11]. Papildomas kūno 

riebalų kiekis reikšmingai susijęs su rezistentiškumu insulinui. Insulino kiekio padidėjimas gali 

paryškinti hipervolemiją dėl vandens sulaikymo organizme. Šio hormono kiekio padidėjimas taip pat 

veikia miokardo augimo faktorių bei aktyvina simpatinę nervų sistemą, kas lemia padidėjusį 
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angiotenzino II išskyrimą. Angiotenzinas II sukelia vazokonstrikciją, todėl skatina mikrocirkuliacijos 

nepakankamumą. Angiotenzinas II taip pat žinomas kaip ląstelių hipertrofiją bei miokardo fibrozę 

skatinantis veiksnys [18]. Keletoje atliktų studijų buvo nustatyta, jog nutukusiems vaikams dažniau buvo 

nustatytas širdies raumens masės padidėjimas [6]. Taip pat yra nustatyta, kad širdies raumens sienelių 

storis ir kamerų tūris bei deguonies poreikis miokardui yra didesni tarp nutukusių vaikų, lyginant su 

normalaus svorio vaikais [6]. Nutukimas reikšmingai susijęs su kairiojo skilvelio (KS) dilatacija bei 

ekscentrine hipertrofija, didėja aterosklerozės vystymosi rizika, kas lemia dažnesnius išeminius 

susirgimus jauname amžiuje [1]. Yra įrodyta, kad nutukusiems, tačiau arterine hipertenzija bei kitomis 

širdies ir kraujagyslių ligomis nesergantiems, vaikams dažniau pasireiškė prieširdžių virpėjimas [2]. 

Vaikams, turintiems antsvorio, būdingas padidėjęs epikardo riebalų sluoksnis. [8]. 

Antsvorio turinčio žmogaus miokardas pradžioje turi pakankamai adaptacinių rezervų, dėl 

kurių patologiniai pokyčiai pasireiškia tik šiam rizikos veiksniui veikiant ilgesnį laiką, taigi 

ankstyviesiems miokardo struktūros ir funkcijos pokyčiams nustatyti svarbi kuo jautresnė diagnostika 

[11]. ,,Taškelių žymėjimo“ metodu miokardo ankstyvuosius pokyčius galima aptikti kur kas anksčiau, 

nei įprastinės dvimatės echokardiografijos metu nustatomas IF sumažėjimas [18].  

 

 

10.3 Echokardiografiniai širdies morfometrijos ir funkcijos pokyčiai 

nutukusiems vaikams 

 

10.3.1 Įprastinės echokardiografijos metodas  

 

KS funkcija vertinama matuojant KS dydį, tūrį, IF, kuri yra vienas pagrindinių klinikinėje 

praktikoje taikomų KS sistolinės funkcijos vertinimo metodų. IF - tai KS išstumiamas kraujo tūris, 

išreikštas procentais nuo KS galinio diastolinio tūrio. KS frakcinis sutrumpėjimas (FS) rodo, kiek 

procentų sumažėja kairiojo skilvelio galinis diastolinis dydis (KSGDD) sistolės metu. KS IF, KS FS 

atspindi KS funkciją tik pagal spindulinę ašį [10]. 

Turkijoje O. Kokmaz nutukusiems tiriamiesiems atlikto įprastinę dvimatę echokardiografiją bei 

biocheminius tyrimus (glikemija, insulino kiekis kraujyje), įvertino rezistentiškumą insulinui (HOMA-

IR - (glikemija x insulino kiekis kraujyje) / 22,5). Nutukusiems vaikams nustatytas didesnis kairiojo 

skilvelio galinis sistolinis dydis (KSGSD), reikšmingai didesni kairiojo prieširdžio diametras bei 

tarpskilvelinės pertvaros (TSP) storis diastolėje, lyginant su sveikais vaikais. Tačiau skirtumo tarp 

grupių, vertinant KSGDD bei IF – nenustatyta.  Nustatyta neigiama KMI koreliacija su ankstyvojo KS 

prisipildymo (E) ir prieširdžių kontrakcijos sąlygoto KS prisipildymo (A) santykiu (E/A) bei sąsajos – 
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tarp širdies raumens morfologijos ir biocheminių žymenų. 12 m. ir vyresniems vaikams nustatytos 

sąsajos tarp insulino kiekio kraujyje ir HOMA-IR su KSGSD, KSGDD, TSP tiek sistolėje, tiek diastolėje 

bei kairiojo prieširdžio (KP) dydžio pokyčiais. Padidėjęs trigliceridų (Tg) bei mažo tankio lipoproteinų 

(MTL) kiekis susijęs su padidėjusiu KSGSD bei KSGDD [9]. Taigi, remiantis šiuo tyrimu galima teigti, 

jog įprastinės dvimatės echokardiografijos metu matomi širdies raumens morfologijos pokyčiai, tačiau 

sistolinės funkcijos rodikliai vaikų amžiuje išlieka normalūs. Didelio KMI neigiamą įtaką diastolinei 

funkcijai atspindi mažėjantis E/A santykis.  

 

 

10.3.2 ,,Taškelių žymėjimo“ metodas 

 

,,Taškelių žymėjimo“ metodas – dvimatės echokardiografijos vertinimo metodas, vis plačiau 

taikomas klinikinėje praktikoje. Jis taikomas vertinant segmentinę miokardo deformaciją ir deformacijos 

kitimo greitį, iš kurių atitinkamai apskaičiuojama įtampa bei įtampos kitimo greitis. Įtampa – dydis, 

apibrėžiamas kaip miokardo ilgio pokytis kontrakcijos metu, lyginant su pradiniu ilgiu. Įtampos kitimo 

greitis – tai ilgio pokytis per laiko vienetą. Miokardo ilgis bei įtampa vertinama trimis kryptimis: 

miokardo sutrumpėjimas išilgine ir žiedine kryptimis apibūdinamas neigiama įtampa, o pailgėjimas 

spinduline kryptimi – teigiama įtampa (2 pav.) [27]. Vertinant TŽM išilginės krypties pokyčiai parodo 

miokardo ,,ilgėjimą“ diastolėje - teigiamas įtampos kitimo greitis, bei ,,trumpėjimą“ sistolėje – 

neigiamas įtampos kitimo greitis. ,,Taškelių žymėjimo“ metodu dažniausiai vertinami KS, dešinysis 

skilvelis (DS) ir KP. Toliau šis metodas bus aptartas KS pavyzdžiu. Įtampą bei jos kitimo greitį galima 

vertinti trimis skirtingomis kryptimis – ne tik spinduline kryptimi (kaip įprastos dvimatės 

echokardiografijos metu), bet ir išilgine bei žiedine. Išilginė įtampa (IĮ) tai kairiojo skilvelio išilginės 

ašies sutrumpėjimas. Žiedinė įtampa (ŽĮ) atspindi KS žiedinio matmens bei ertmės sumažėjimą sistolės 

metu. Spindulinė įtampa (SĮ) nurodo KS  sienelės sustorėjimą. [15].  

TŽM suteikia daugiau galimybių įvertinti KS sistolinę funkciją, bei leidžia tiesiogiai įvertinti 

miokardo kontrakciją. Pagrindinis šio tyrimo metodo privalumas, lyginant su įprastine dvimate 

echokardiografija – tai nežymių, klinikinių pokyčių nesukeliančių, miokardo pažeidimų aptikimas.  

Šis tyrimo metodas turi plačias klinikinio pritaikymo galimybes. Juo galima aptikti kliniškai 

dar nepasireiškusius miokardo disfunkcijos požymius, kol IF dar išlikusi normali, kas itin svarbu esant 

nutukimui, sergant arterine hipertenzija (AH), cukriniu diabetu (CD) ar onkologinėmis ligomis, prieš 

taikant gydymą chemoterapija. Nustačius ankstyvus pokyčius, taikant atitinkamą profilaktiką bei 

gydymą, jie dažnai būna grįžtami [15].  
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2 pav.  Miokardo įtampa ir įtampos kitimo greitis ( Marcucci [27]). L0 – miokardo skaidulos pradinis 

ilgis, L1 – miokardo skaidulos ilgis diastolės metu, ɛ -  įtampa, SR – įtampos kitimo greitis, Δ – 

pokytis, t – laikas, 1 – išilginė įtampa, 2 – žiedinė įtampa, 3 – spindulinė įtampa. 

 

 

10.4 ,,Taškelių žymėjimo“ metodo taikymas turinčių antsvorį ar nutukusių 

vaikų širdies struktūros ir funkcijos įvertinimui 

 

Giovanni Di Salvo ir bendraautoriai tyrė nutukusius, kitomis ligomis nesergančius vaikus. 

Nutukusiems ir sveikiems vaikams buvo atlikta dvimatė echokardiografija, tirtas gliukozės bei insulino 

kiekis kraujyje, HOMA-IR. Įprastinės dvimatės echokardiografijos metu nutukusiems nustatyti 

reikšmingai padidėję KSGDD,  KP dydžiai, KS užpakalinės sienelės storis, lyginant su kontroline grupe. 

Tarp grupių skyrėsi E deceleracijos laikas bei ankstyvojo KS prisipildymo greičio ir mitralinio vožtuvo 

žiedo judesio greičio ankstyvoje diastolėje (E‘) santykis (E/E‘). ,,Taškelių žymėjimo“ metodu 

nutukusiems vaikams nustatytas mažesnė kairiojo bei dešiniojo skilvelių IĮ bei įtampos kitimo greitis 

visuose segmentuose lyginant su kontroline grupe. Skilvelių vidutinis IĮ kitimo greitis reikšmingai 

koreliavo su  rezistentiškumu insulinui, insulino kiekiu kraujyje bei nutukimo trukme, o vidutinė išilginė 

įtampa – su KMI, nutukimo trukme bei KS masės indeksu. Taigi, nutukusių vaikų grupėje TŽM 

nustatytas skilvelių deformacijos sumažėjimas, kas rodo sistolinės funkcijos pokyčius, nors įprastinės 

dvimatės echokardiografijos metu IF sumažėjimo nenustatyta [1]. Šis skirtumas atspindi TŽM didesnį 

jautrumą sistolinės funkcijos įvertinimui, lyginant su įprastine echokardiografija. Taigi, šis tyrimas 

įrodo, jog nutukimas ne tik svarbus rizikos veiksnys širdies ir kraujagyslių ligoms išsivystyti ateityje, 

tačiau jau vaikystėje pažeidžia miokardo kontraktiliškumą ir sutrikdo kairiojo ir dešiniojo skilvelių 

funkciją.  
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Kitame Giovanni Di Salvo ir jo komandos atliktame tyrime vertinta prieširdžių miokardo 

deformacija nutukusiems vaikams, nesergantiems AH bei kitomis gretutinėmis ligomis. Tirti nutukę ir 

sveiki vaikai. Tiriamiesiems buvo atlikta echokardiografija su elektrokardiograma (EKG), tirtas insulino 

bei gliukozės kiekis kraujyje. Įprastinės Doplerio echokardiografijos metu buvo vertintas KS ankstyvojo 

prisipildymo greitis (E) ir vėlyvojo prisipildymo greitis (A) bei jų santykis, E deceleracijos laikas bei 

izovoliumetrinio atsipalaidavimo trukmė. Matuotas kairiojo skilvelio galinis sistolinis tūris (KSGST), 

kairiojo skilvelio galinis diastolinis tūris (KSGDT), KS IF bei KS masė. Tyrimo metu taip pat vertinas 

prieširdžių dydis bei tūris. TŽM tirta KP šoninė sienelė, prieširdžių pertvara, DP laisvoji sienelė  iš 

keturių kamerų vaizdo, bei KP apatinė bei priekinė sienelės iš dviejų kamerų vaizdo. Nustatyta 

reikšmingai didesni KSGDD ir KP dydis nutukusiems vaikams. Tarp nutukusių ir nenutukusių vaikų 

grupių reikšmingai skyrėsi E deceleracijos laikas bei E/E‘ santykis. Izovolumetrinio atsipalaidavimo 

laikas bei E/E‘ santykis koreliavo su KMI. TŽM KS sistolinė funkcija tarp grupių reikšmingai nesiskyrė, 

tačiau KS diastolinė ŽĮ buvo reikšmingai didesnė nutukusių vaikų grupėje. ,,Taškelių žymėjimo“ metodu 

vertinant prieširdžių sienelių pokyčius, stebėti visų tirtų sienelių IĮ bei įtampos kitimo greičio reikšmingi 

skirtumai tarp tiriamųjų grupių. Prieširdžių  sistolinė IĮ reikšmingai koreliavo su glikemija, KMI bei KS 

masės indeksu. Prieširdžių įtampos kitimo greitis KM reikšmingai koreliavo su glikemija [2]. Taigi, šis 

tyrimas leidžia daryti išvadą, kad prieširdžių miokardo morfologiniai pokyčiai priklauso ne tik nuo 

nutukimo buvimo, tačiau ir nuo nutukimo laipsnio, kadangi sienelės įtampa koreliuoja su KMI. Taip pat 

svarbus veiksnys prieširdžių pažeidimui – glikemijos pokyčiai, stebėtos įtampos ir įtampos kitimo 

greičio sąsajos su glikemija. 

Fabian Labombarda ir bendraautoriai aprašė nagrinėtus KS miokardo įtampos pokyčius, 

būdingus nutukusiems vaikams bei juos palygino su sveikų vaikų miokardo įtampos pokyčias. Visiems  

tiriamiesiems atlikta įprasta dvimatė echokardiografija, TŽM, biocheminiai kraujo tyrimai (lipidograma, 

glikemija, insulinemija) bei HOMA-IR. IĮ vertinta analizuojant viršūninį keturių kamerų vaizdą, o 

žiedinė ir spindulinė įtampa - analizuojant trumposios ašies vaizdą  ties mitraliniu vožtuvu. Tyrimo metu 

nustatyta, kad TSP galinis diastolinis storis bei KS masės indeksas reikšmingai didesni nutukusiems 

vaikams. Tačiau IF, KSGDD bei KS užpakalinės sienos galinis diastolinis storis, E, A bei E /A bangų 

greičiai tarp grupių reikšmingai nesiskyrė. Analizuojant TŽM, išilginė ir žiedinė įtampa buvo sumažėjusi 

nutukusiems vaikams, lyginant su kontroline grupe, tačiau spindulinė įtampa reikšmingai nesiskyrė. IĮ 

ir ŽĮ reikšmingai koreliavo su KMI, o IĮ koreliavo ir su HOMA-IR rodikliu. Bioelektrinio impedanso 

metu nustatyta sausoji kūno masė reikšmingų sąsajų su širdies raumens pokyčiais neturėjo [18]. Taigi, 

tyrimo metu nustatyta, kad išilginė bei žiedinė įtampa pakinta pirmiausiai, esant miokardo pokyčiams, 

sąlygotiems nutukimo. Šie pokyčiai taip pat susiję su KMI, tai rodo jog pažeidimo sunkumui ir 

pažeidimo išsivystymo greičiui svarbus ir nutukimo laipsnis.  
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Antonio Vitarelli su kolegomis atliko tyrimą, siekiant išsiaiškinti lipidų kiekio kraujyje bei 

nutukimo įtaką vaikų širdies struktūrai ir funkcijai. Buvo tirti vaikai ir paaugliai, turintys normalų kūno 

svorį bei nutukimą, kartu  esant normaliam ar padidėjusiam lipidų kiekiui kraujyje. Tiriamiesiems buvo 

atlikta įprastinė echokardiografija bei TŽM. Buvo nustatyta, kad echokardiografijoje pastebimi širdies 

pokyčiai dažniau pasireiškė ne tik nutukusiems vaikams, tačiau ir turintiems pakitusius lipidų rodiklius, 

lyginant su tiriamaisiais, kurių lipidų kiekis buvo normalus. Šis skirtumas buvo nustatytas abejose, 

nutukusių bei nenutukusių, vaikų grupėse. Tiriamiesiems, turintiems lipidų kiekio pokyčius įprastinės 

echokardiografijos analizės metu, reikšmingai dažniau buvo nustatytas KS sienelės storio bei masės 

padidėjimas, sumažėjęs ankstyvas diastolinis KS prisipildymo greitis, tačiau IF išlikusi normali. 

Vertinant TŽM KS išilginės įtampos parametrai buvo reikšmingai sumažėję vaikams, turintiems 

dislipidemiją, lyginant su jos neturinčias, tiek tarp nutukusių, tiek tarp normalaus svorio vaikų [13].  

 

 

10.5 Apibendrinimas 

 

Taigi, aptartuose tyrimuose atsispindi, kad ,,taškelių žymėjimo“ metodu nustatyti įtampos 

pokyčiai pasireiškė vaikams, kurių KS IF dar nėra sutrikusi. Skilvelių funkcijos sutrikimą labiausiai 

atspindi sumažėjusi sistolinė išilginė bei žiedinė įtampa – tai nurodo sumažėjusį miokardo poslinkį 

kontrakcijos metu. Nutukusiems vaikams nustatyti sistolinės ir diastolinės įtampos pokyčiai, lyginant su 

sveikais vaikais, todėl galima teigti, kad nutukimas sąlygoja tiek sistolinės, tiek diastolinės skilvelių 

funkcijos pablogėjimą. Prieširdžių sienelių sistolinė įtampa bei įtampos kitimo greitis nutukusiems 

vaikams taip pat buvo reikšmingai mažesni, lyginant su kontroline vaikų grupe. Tiek prieširdžių, tiek 

skilvelių įtampos pokyčiai ne tik skyrėsi tarp grupių, tačiau ir koreliavo su KMI, glikemija bei 

HOMA_IR. Taigi, galima daryti išvadą, kad širdies raumens struktūrai ir funkcijai svarbu ne tik 

nutukimo buvimas, bet ir nutukimo laipsnis, glikemija bei rezistentiškumas insulinui. Todėl net ir esant 

nutukimui, svarbu stengtis išlaikyti kuo mažesnį KMI bei kontroliuoti glikemiją.  

TŽM  yra svarbus tyrimo metodas įvertinti širdies pokyčius, sąlygotus dislipidemijos.  

Remiantis aptartų tyrimų rezultatais daugeliu atvejų nutukimą turintiems vaikams įprastinės 

dvimatės echokardiografijos metu nustatytas tik diastolinės funkcijos sutrikimas. Tiriant ,,taškelių 

žymėjimo“ metodu aprašytuose tyrimuose nustatomas reikšmingas įtampos ir įtampos kitimo greičio 

skirtumas lyginant su nenutukusias vaikais. Tai leidžia teigti, jog taikant TŽM, nutukimo sąlygotus 

širdies morfologijos ir funkcijos pokyčius galima nustatyti anksčiau nei įprastinės dvimatės 

echokardiografijos metu.  
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11. TYRIMO METODIKA 

 

11.1 Tiriamųjų imtis ir grupės 

 

Tyrime dalyvavo Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Vaikų ligų klinikoje, 

Endokrinologijos klinikoje, Vaikų endokrinologijos skyriuje bei Vaikų konsultacinėje poliklinikoje  

2016 - 2017  m. tirti ir gydyti pacientai. Visų tiriamųjų amžius iki 18 m. Buvo dvi lygios grupės tiriamųjų 

– kontrolinė grupė bei nutukimą turinčių vaikų grupė. Iš viso tirti 62 tiriamieji, kiekvienoje grupėje po 

31 tiriamąjį.  

Nutukusių vaikų grupę sudarė vaikai, kurių KMI buvo ne mažiau 95 procentilės. Kontrolinę 

grupę sudarė vaikai, kurių KMI buvo normalus – iki 85 procentilės. Antsvorį turintys vaikai į tyrimą 

įtraukti nebuvo, kadangi darbo tikslas įvertinti nutukimo įtaką širdies struktūrai ir funkcijai. Taip pat į 

tyrimą nebuvo įtraukti vaikai, sergantys gretutinėmis ligomis, galinčiomis turėti įtakos širdies struktūrai 

ir funkcija, tokiomis kaip AH, CD, kardiomiopatijomis, turintys širdies vožtuvų  patologiją ar sergantys 

kitomis metabolinėmis ligomis.  

 

 

11.2 Medicininės dokumentacijos analizė 

 

Analizuojant medicininę dokumentaciją buvo įvertinti visų tiriamųjų antropometriniai 

matavimai – ūgis, svoris, įvertintas širdies susitraukimų dažnis (ŠSD) bei arterinis kraujo spaudimas 

(AKS). Apskaičiuotas KMI naudojant formulę (KMI = svoris (kg) / ūgis (m2)), KMI procentilės 

vertintos, remiantis vaikų KMI ir amžiaus procentilių kreivėmis [18]. Apskaičiuotas kūno paviršiaus 

plotas (KPP), naudojant elektroninę skaičiuoklę ,,EBMCalc“, remiantis Du Bois KPP skaičiavimo 

metodu, naudojant formulę (KPP = 0,007184 x ūgis0,725 x svoris0,425). Remiantis 2016 m. Europos 

Hipertenzijos Draugijos pateiktomis vaikų padidėjusio AKS vertinimo bei gydymo gairėmis, vaikų AH 

diagnozuojama kai trijų skirtingų matavimų metu 1 – 15 m. vaikams nustatomas sistolinis ar diastolinis 

kraujo spaudimas ≥ 95 procentilės, o 16 m. ir vyresniems vaikams AKS ≥ 140/90 mmHg. [20]. Vaikai 

atitikę šiuos AH kriterijus į tyrimą įtraukti nebuvo, kadangi AH - vienas iš veiksnių galinčių sukelti 

širdies struktūros ir funkcijos pakitimus [1]. Tiriant nutukimą turinčius pacientus 21 tiriamajam buvo 

nustatyta glikemija, bendro cholesterolio ir jo frakcijų (MTL, didelio tankio lipoproteinų (DTL), Tg) 

kiekis kraujyje, taip pat apskaičiuotas aterogeniškumo koefcientas (AK). Analizuojant dokumentaciją 

šie duomenys įtraukti į tyrimą. Lipidogramos bei glikemijos rodikliai įvertinti remiantis lipidų 

koncentracijos kreivėmis pagal amžių ir lytį [21]. Padidėjęs bendro cholesterolio, MTL bei Tg kiekis 
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vertintas, kai viršijo 95 procentilę, o sumažėjęs DTL kiekis – kai buvo mažiau 5 procentilės [25]. AK – 

išvestinis dydis iš kitų lipidogramos duomenų, todėl jo norma vertinta pagal laboratorijos, kurioje 

atliktas tyrimas normą, t.y. pagal Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Laboratorinės medicinos 

klinikos nustatytas normos ribas – norma iki 3,5.  

 

 

11.3 Įprastinės ir audinių Doplerio echokardiografijos atlikimo metodika 

 

Abiems tiriamųjų grupėms buvo atlikta įprastinė dvimatė echokardiografija ir audinių Doplerio 

tyrimas kartu fiksuojant elektrokardiogramą. Ją atliko vaikų kardiologijos, echokardiografijos 

specialistas. Registruoti bent trys pilni širdies ciklai. Echokardiografjai atlikti naudotas echokardiografas 

Vivid 6, 3 MHz daviklis.    

Įprastinė echokardiografija atlikta dvimačiu B bei judesio M režimais. B režimu vertintas 

dvimatis širdies vaizdas, įvertinta širdies raumens struktūra bei vožtuvai. Tyrimo metu taip pat įvertinta, 

ar nėra gretutinės širdies patologijos, galinčios turėti įtakos rezultatams. M režimu vertinti pokyčiai 

judesio metu - KSGST bei KSGDT, apskaičiuota IF [22]. Širdies struktūroms įvertinti svarbūs ne tik 

absoliutūs dydžiai. Širdies struktūrų dydžiai tiesiogiai susiję su KPP [22]. Išmatavus KSGDT bei 

KSGST apskaičiuoti šių dydžių indeksai: KSGDT indeksas (KSGDTi) = KSGDT / KPP; KSGST 

indeksas (KSGSTi) = KSGST / KPP. Širdies sistolinei funkcijai įvertinti skaičiuota KS IF, KS sienelių 

storio pokyčiai sistolėje ir diastolėje, vertinant M režimu [22]. Diastolinę KS funkciją atspindi 

ankstyvojo bei vėlyvojo kairio skilvelio prisipildymo greitis, jų tarpusavio santykis bei ankstyvojo 

prisipildymo bangos deceleracijos laikas [22]. Taikant Doplerio echokardiografijos metodą vertintas KS 

ankstyvojo prisipildymo bangos greitis (m/s), prieširdžių kontrakcijos sąlygotas KS prisipildymo bangos 

greitis (m/s), jų santykis, KS ankstyvojo prisipildymo tėkmės lėtėjimo laikas (ms).  

Tiriant audinių Doplerio metodu vertinta mitralinio vožtuvo žiedo (MVŽ) judesio greitis (m/s) 

ties KS šonine sienele bei TSP sistolėje, ankstyvoje diastolėje bei vėlyvoje diastolėje iš keturių kamerų 

vaizdo dvimatės echokardiografijos metu (3 pav.). Įrodyta, jog MVŽ judėjimo greičio pakitimai susiję 

su KS IF pokyčias bei nustatyta, kad MVŽ judėjimo greitis sistolėje gali atspindėti KS sistolinės 

funkcijos sutrikimus, o judėjimo greitis diastolėje – atitinkamai diastolinės funkcijos sutrikimą [5]. 

Nustatyta, jog MVŽ judesio greičio sumažėjimas būdingas KS hipertrofijai bei aptinkamas anksčiau, nei 

IF sumažėjimas [12]. Apskaičiotas E/ E‘ santykis, kuris rodo KS prisipildymo spaudimą ir yra svarbus 

rodiklis diastolinės KS funkcijos įvertinimui [5].  
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3 pav. Audinių Doplerio tyrimas. Mitralinio vožtuvo žiedo šoninės sienelės judėjimo greitis. 

 

 

11.4 Analizė ,,taškelių žymėjimo“ metodu 

 

11.4.1 ,,Taškelių žymėjimo“ metodo principas 

 

Visų tiriamųjų echokardiografijos metu gauti vaizdai buvo analizuojami ,,taškelių žymėjimo“ 

metodu, naudojant ,,EchoPack“ echokardiografinių vaizdų analizės programą. Echoskardiografijos metu 

vertintas viršūninis keturių kamerų vaizdas, bei skersinis pjūvis ties mitraliniu vožtuvu. Remiantis 

,,taškelių žymėjimo“ tyrimo metodika [15] kairiojo skilvelio išilginei įtampai įvertinti analizuotas 

viršūninis keturių kamerų vaizdas. Spindulinė ir žiedinė KS įtampa vertinta analizuojant trumposios 

ašies vaizdus mitralinio vožtuvo žiedo lygmenyje. Prieširdžių morfologijai ir funkcijai įvertinti TŽM 

tirtos KP šoninė sienelė, prieširdžių pertvara bei DP šoninė sienelė  iš keturių kamerų vaizdo [15]. Iš 

kitų projekcijų prieširdžių sienelės netirtos, kadangi jos yra pernelyg plonos vertinti įtampą bei įtampos 

kitimo greitį ,,taškelių žymėjimo metodu“ [2]. Pasirinkus atitinkamą projekciją parinktas intervalas, 

kuriame užfiksuotas pilnas širdies ciklo vaizdas. Naudojant kompiuterinę programą diastolės pabaigoje 

ties endokardu ranka buvo pažymimi ,,taškeliai“. Tuomet kompiuterinė programa, įvertinusi taškelių 

padėtį, automatiškai pažymi miokardo ribas bei jį suskirsto į segmentus (žr. 11.4.2 sk.) [15]. Analizės 

programa identifikuoja taškelių poslinkį miokardo judesio metu - įvertina taškelių vietos pasikeitimą 

tame pačiame segmente, bei išmatuoja atstumą tarp jų [15]. Kadangi echokardiografijos metu kartu 
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registruota EKG, kompiuterinė sistema apskaičiuoja miokardo ilgio pokytį, t.y. atstumą tarp to paties 

segmento taškelių, sistolės ir diastolės metu, pagal kurį apskaičiuojama miokardo įtampa bei įtampos 

kitimo greitis (4 pav.) [15].  

 

 

 

4 pav. Taškelių pokytis miokardo judesio (sistolės ar diastolės) metu. 1 – pradinė miokardo padėtis, 2 

– nauja miokardo padėtis kontrakcijos metu, (Manish Bansal) [15]. 

 

 

11.4.2 Segmentinė analizė  

 

,,EchoPach“ kompiuterinės analizės programa, pažymėtą minėtų sienelių miokardą 

automatiškai suskirsto į segmentus. KS trumposios ašies vaizde mitralinio vožtuvo žiedo lygmenyje 

miokardas suskirstytas į priekinės pertvaros, priekinės sienos, šoninės sienos, užpakalinės sienos, 

apatinės sienos ir apatinės pertvaros segmentus (5 pav.). Viršūniniame keturių kamerų vaizde matomas 

KS, KP ir DP išilginės ašies pjūvis, taip pat suskirstytas į segmentus. KS išilginis pjūvis padalintas į 

šešis segmentus – pertvaros pagrindo, vidurio ir viršūnės bei atitinkamai šoninės sienelės pagrindo, 

vidurio ir viršūnės segmentus (6 pav.).  

Prieširdžių morfologijai ir funkcijai įvertinti TŽM tirtos KP šoninė sienelė, prieširdžių pertvara 

bei DP laisvoji sienelė  iš keturių kamerų vaizdo. KP išilginės ašies pjūvis padalintas į keturis segmentus  

- prieširdžių pertvaros bazinio ir vidurio bei šoninės sienelės bazinio ir vidurio segmentus, o DP į du – 

šoninės sienos bazinio ir vidurio segmentus (7 pav.).  

,,Taškelių žymėjimo“ metodu analizuojant KS trumposios ašies vaizde matomus minėtus šešis 

segmentus apskaičiuojama kiekvieno segmento žiedinė (5 pav.) bei spindulinė (6 pav.) didžiausia 

sistolinė įtampa (7 pav.), bei didžiausias įtampos kitimo greitis (8 pav.) sistolėje bei ankstyvoje 

diastolėje.  

2 

1 
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Vertinant KS ilgosios ašies vaizdą apskaičiuojama visų segmentų didžiausia išilginė įtampa 

sistolėje (9 pav.) bei įtampos kitimo greitis sistolėje ir ankstyvoje diastolėje (10 pav.).  

Analizuojant KP bei DP šoninės sienelės ir prieširdžių pertvaros ilgosios ašies vaizdą vertinta 

minėtų segmentų didžiausia išilginė įtampa (11 pav.) ir įtampos greitis kontrakcijos bei relaksacijos metu 

(12 pav.). 

Didžiausia KS sistolinė išilginė įtampa nustatyta išvedus visų segmentų išilginės įtampos, o jos 

kitimo greitis sistolėje ir ankstyvoje diastolėje – atitinkamai kitimo greičio, aritmetinį vidurkį. Taip pat 

aritmetinis vidurkis išvestas skaičiuojant KS, KP bei DP didžiausią sistolinę išilginę įtampą, bei įtampos 

greitį sistolėje ir ankstyvoje diastolėje.  

 

 

5 pav. Kairiojo skilvelio žiedinė įtampa. SC – žiedinė įtampa, Peak S – didžiausia sistolinė 

įtampa, AVC – aortos vožtuvo užsidarymas, AntSept – priekinė pertvara, Ant – priekinė siena, Lat – 

šoninė siena, Post – užpakalinė siena, Inf – apatinė siena, Sept – apatinė pertvara. 
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6 pav. Kairiojo skilvelio spindulinė įtampa. SR – spindulinė įtampa, Peak G – didžiausia skilvelio 

spindulinė įtampa sistolėje, AVC – aortos vožtuvo užsidarymas, AntSept – priekinė pertvara, Ant – 

priekinė siena, Lat – šoninė siena, Post – užpakalinė siena, Inf – apatinė siena, Sept – apatinė pertvara 

 

 

7 pav. Kairiojo skilvelio žiedinės įtampos kitimo greitis. SrC – žiedinės įtampos greitis, Peak S – 

didžiausias įtampos kitimo greitis sitolėje, Peak E – didžiausias įtampos kitimo greitis ankstyvoje 

diastolėje, AVC – aortos vožtuvo užsidarymas, AntSept – priekinė pertvara, Ant – priekinė siena, Lat – 

šoninė siena, Post – užpakalinė siena, Inf – apatinė siena, Sept – apatinė pertvara 
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8 pav. Kairiojo skilvelio spindulinės įtampos kitimo greitis. SrR – spindulinės įtampos greitis, Peak S 

– didžiausias įtampos kitimo greitis sitolėje, Peak E – didžiausias įtampos kitimo greitis ankstyvoje 

diastolėje, AVC – aortos vožtuvo užsidarymas, AntSept – priekinė pertvara, Ant – priekinė siena, Lat – 

šoninė siena, Post – užpakalinė siena, Inf – apatinė siena, Sept – apatinė pertvara 

 

 

9 pav. Kairiojo skilvelio išilginė įtampa. SL – išilgin įtampa, AVC – aortos vožtuvo užsidarymas, Peak 

S – didžiausia sistolinė įtampa, basSept – pertvaros pagrindas, midSept – pertvaros vidurys, apSept  - 

pertvaros viršūnė, apLat – šoninės sienos viršūnė, midLat – šoninės sienos vidurys, basLat – šoninės 

sienos pagrindas.  
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10 pav. Kairiojo skilvelio išilginės įtampos kitimo greitis. SrL – išilginės įtampos kitimo 

greitis, Peak S – didžiausias įtampos kitimo greitis sistolėje, Peak E – didžiausias įtampos kitimo 

greitis ankstyvoje diastolėje, AVC – aortos vožtuvo usidarymas, basSept – pertvaros pagrindas, 

midSept – pertvaros vidurys, apSept  - pertvaros viršūnė, apLat – šoninės sienos viršūnė, midLat – 

šoninės sienos vidurys, basLat – šoninės sienos pagrindas. 

 

 

11 pav. Kairiojo prieširdžio išilginė įtampa. SL – išilginė įtampa, Peak S – didžiausia įtampa 

prieširdžių  relaksacijoje, AVC – aortos vožtuvo usidarymas, basSept – pertvaros pagrindas, midSept – 

pertvaros vidurys, midLat – šoninės sienos vidurys, basLat – šoninės sienos pagrindas. 
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12 pav. Kairiojo prieširdžio išilginės įtampos kitimo greitis. SrL – išilginės įtampos kitimo 

greitis, Peak S – didžiausias išilginės įtampos kitimo greitis prieširdžių relaksacijoje , Peak E – 

didžiausias išilginės įtampos kitimo greitis prieširdžių kontrakcijoje, AVC – aortos vožtuvo 

užsidarymas, basSept –tarpprieširdinės pertvaros  pagrindas, midSept – pertvaros vidurys, midLat – 

šoninės sienos vidurys, basLat – šoninės sienos pagrindas. 

 

11.4.3 Įtampos ir įtampos greičio grafinis vaizdavimas 

 

Tuo pat metu brėžiamos įtampos bei įtampos greičio kreivės. Ant bazinės linijos žymimas 

miokardo ilgis ir storis diastolės pabaigoje. Išilginė įtampa pasiekia maksimalią neigiamą reikšmę ties 

aortos vožtuvo užsidarymo momentu, bei grįžta į bazinę liniją diastolės pabaigoje. Išilginės įtampos 

greitis yra neigiamas sistolės metu, o į bazinę liniją grįžta užsidarius aortos vožtuvui. Diastolėje matomas 

ankstyvas teigimas pikas susijęs su ankstyvuoju skilvelių prisipildymu, vėliau grįžta į bazinę liniją, bei 

matomas vėlyvasis teigimas pikas, susijęs su skilvelių prisipildymu, sąlygotu prieširdžių kontrakcijos. 

Izovolumetrinėje fazėje įtampos kitimo greitis yra bifazis.  (13 pav.) Radialinės įtampos ir įtampos 

kitimo greičio kreivės yra panašios, tačiau nukreiptos priešingomis kryptimis  [27].  
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13 pav. Išilginės įtampos bei įtampos kitimo greičio kreivės. MVC – mitralinio vožtuvo užsidarymas, 

AVO – aortos vožtuvo atsidarymas, AVC aortos vožtuvo užsidarymas, MVO – mitralinio vožtuvo 

atsidarymas, Carlo Marcucci [27]  

   

 

11.5 Statistinė duomenų analizė 

 

Duomenų analizė atlikta naudojant ,,IBM SPSS Statistic 25“ statistinės analizės paketą. 

Naudotas parametrinis Studento T testas vertinti kiekybiniams duomenims pasiskirsčiusiems pagal 

normalųjį Gauso skirstinį. Neparametrinis Mano - Vitnio testas naudotas palyginti duomenims, kurie 

nėra pasiskirstę pagal Gauso skirstinį. Stebėti skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, kai apskaičiuota 

p reikšmė mažesnė už pasirinktąjį reikšmingumo lygmenį α=0,05. Lipidų kiekio kraujyje kiekio 

koreliacija su kardioechoskopijos duomenimis apskaičiuota, vertinant Spearmano koreliacijos 

koeficientą. Kai koreliacijos koeficientas (|r|) ≤ 0,3 – priklausomybė laikyta silpna, kai < 0,3 |r| ≤ 0,75 – 

priklausomybė vidutinė, o kai 0,75 < |r| ≤ 1 – priklausomybė laikyta stipria.  

 

  

Išilginės įtampos kitimo greitis 

Išilginė įtampa 

 Elektrokardiograma 

Širdies ciklo fazė 



30 
 

12. Rezultatai 

 

12.1 Tyrimo imtis 

 

Tyrime dalyvavo 62 tiriamieji. Tiriamuosius sudarė dvi lygios grupės – 31 nutukęs (tiriamoji 

grupė) ir 31 sveikas vaikas (kontrolinė grupė). Tiriamųjų grupėje buvo 19 (61,3 proc.) berniukų bei 12 

(38,7 proc.) mergaičių. Visų tiriamųjų amžius buvo nuo 9 iki 17 m. Tiriamųjų grupę sudarė vaikai nuo 

9 iki 17 m., jų amžiaus vidurkis – 13,61 (SN 2,261) m., o kontrolinę grupę sudarė vaikai nuo 13 iki 17 

m., jų amžiaus vidurkis 15,84 (SN 1,267) m. 

 

 

12.2 Įprastinės dvimatės echokardiografijos ir audinių Doplerio tyrimo 

rezultatai 

 

Dvimatės echokardiografijos metu įvertintas KSGST ir KSGDT, bei apskaičiuotas KSGSTi ir 

KSGDTi. Nustatyta, kad KSGDTi statistiškai reikšmingai skyrėsi tarp grupių. Indekso vidurkis 

tiriamųjų vaikų grupėje 51,02 (SN 10,05), o kontrolinėje grupėje – 59,75 (SN 12,15), p = 0,003. KSGSTi 

tarp grupių reikšmingai nesiskyrė, p = 0,26.  

Įvertintas KS prisipildymo greitis ankstyvosios bei vėlyvosios diastolės metu, jų santykis bei 

deceleracijos trukmė. Remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, jog tarp tiriamųjų vaikų bei 

kontrolinės grupės šie parametrai statistiškai reikšmingai nesiskyrė, atitinkamai E (p = 0,320), A (p = 

0,319), E/A (p = 0,655), deceleracijos trukmė (p = 0,128).  

Audinių Dopleriu įvertintas MVŽ šoninės sienelės bei tarpskilvelinės pertvaros sistolėje,  

ankstyvoje bei vėlyvoje diastolėje. Tarp grupių reikšmingai skyrėsi MVŽ šoninės sienelės segmento 

judėjimo greitis visose tirtose širdies ciklo fazėse - šoninės sienelės greičio sistolėje mediana tiriamųjų 

grupėje 0,11 (0,07 – 0,19) m/s, o kontrolinėje - 0,08 (0,04 – 0,17) m/s, p = 0,004, ankstyvoje diastolėje 

– tiriamųjų grupėje – 0,19 (0,08 – 0,24) m/s, kontrolinėje – 0,15 (0,07 – 0,24) m/s, p = 0,022, o vėlyvojoje 

diastolėje tiriamiesiems greičio mediana 0,08 (0,06 – 0,16) m/s, kontrolinėje grupėje – 0,06 (0,04 – 0,11) 

m/s, p < 0,001 (14 pav.). Nustatytas statistiškai reikšmingas MVŽ TSP segmento greičio skirtumas 

sistolėje bei vėlyvoje diastolėje tarp grupių - sistolėje tiriamiesiems greičio mediana 0,09 (0,05 – 0,15) 

m/s, o nenutukusiems – 0,07 (0,04 – 0,16) m/s, p = 0,002, vėlyvoje diastolėje nutukusių grupėje greičio 

mediana 0,08 (0,05 – 0,17) m/s, o kontrolinėje grupėje – 0,07 (0,04 – 0,13) m/s, p = 0,006 (15 pav.). 

MVŽ TSP greitis ankstyvoje diastolėje tarp grupių reikšmingai nesiskyrė (p = 0,186). Reikšmingo 

skirtumo nenustatyta tarp grupių E/E‘, (p = 0,877).   
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                      Tiriamoji                           Kontrolinė                                          

                                                                                      Grupė 

 

                            Sistolėje              Ankstyva diastolė             Vėlyva diastolė 

 

14 pav. Mitralinio vožtuvo žiedo šoninės sienelės judesio greitis. Grafike nurodyta 

reikšmių mediana, mažiausia ir didžiausia reikšmė, pirmas ir trečias kvartilis bei 

atokiosios reikšmės. MVŽ– mitralinio vožtuvo žiedas 

  

 

                                        
                            Tiriamoji                           Kontrolinė                  

                                                                                                Grupė 

                     

                              Sistolėje              Ankstyva diastolė             Vėlyva diastolė 

                      

15 pav. Mitralinio vožtuvo žiedo tarpskilvelinės pertvaros segmento judesio greitis. 

Grafike nurodyta reikšmių mediana, mažiausia ir didžiausia reikšmė, pirmas ir trečias 

kvartilis bei atokiosios reikšmės. MVŽ – mitralinio vožtuvo žiedas, TSP – tarpskilvelinė 

pertvara 
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12.3 Taškelių žymėjimo metodu gauti rezultatai 

 

KS žiedinė, spindulinė bei išilginė įtampa bei atitinkamų krypčių įtampos greitis, nustatytas 

,,taškelių žymėjimo“ metodu. Nustatyta, kad nutukusių bei sveikų vaikų grupėse KS žiedinė ir išilginė 

įtampa, bei atitinkamų krypčių įtampos greitis tarp grupių reikšmingai skiriasi (2 lentelė). KP išilginė 

įtampa bei jos greitis tarp grupių reikšmingai skiriasi, tačiau DP išilginės įtampos bei įtampos greičio 

statistiškai reikšmingi skirtumai nustatyti tik prieširdžių kontrakcijos metu (3 lentelė).  

Žiedinė KS įtampa sistolėje (r = 0,409; p= 0,031) bei žiedinės įtampos kitimo greitis ankstyvoje 

diastolėje (r = - 0,449; p = 0,015) nutukusiems vaikams reikšmingai vidutiniškai stipriai koreliuoja su 

KMI. Taip pat nutukusiems vaikams nustatyta reikšminga sąsaja tarp KMI ir KS sistolinės išilginės 

įtampos kitimo greičio ( r = - 0,385, p = 0,385).  

 

2 lentelė. KS įtampa ir įtampos greitis  

Dydis Nutukę tiriamieji (n = 31) Kontrolinė grupė (n = 31) p reikšmė 

KS ŽĮ -12,88  ((19,44) – (-7,78)) -15,79  ((-18,9) – (- 6,35)) 0,001 * 

KS ŽĮ greitis sistolėje -1,23 ((-3,05) – (-0,55)) -1,57 ((-1,78) – (-0,84)) < 0,001 * 

KS ŽĮ greitis E 1,24 (0,62 – 1,83) 1,56 (0,83 – 2,30)  < 0,001 * 

KS SĮ 29,04 (6,03 – 67,67) 33,65 (8,45 – 71,58) 0,211 

KS SĮ greitis sistolėje 1,67 (0,36 – 2,56) 1,80 (1,02 – 3,11) 0,395 

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

KS IĮ sistolėje -13,22 ((-17,81) – (-5,94)) -17,18 ((-22,01) – (-7,02)) < 0,001 * 

KS IĮ greitis sistolėje -0,95 ((-1,79) – (-0,70)) -1,27 ((-2,19) – (-0,75)) < 0,001* 

KS IĮ greitis E 1,25 (0,69 – 1,64) 1,94 (0,95 – 2,42) < 0,001* 

KS – Kairysis skilvelis, ŽĮ – žiedinė įtampa, SĮ- spindulinė įtampa, IĮ – išilginė įtampa, E- ankstyva 

diastolė; *- p < 0,05 (pateikiama mediana, mažiausia bei didžiausia reikšmė) 

 

3 lentelė. KP, DP išilginė įtampa ir įtampos greitis.  

Dydis Nutukę tiriamieji (n = 31) Kontrolinė grupė (n = 31) p reikšmė 

KP IĮ KM -1,07 ((-8,87) – (-0,01)) -4,72 ((-14,11) – (-0,21)) < 0,001 * 

KP IĮ RM 30,95 (7,92 – 52,25) 23,56 (10,87 – 58,45) 0,047 * 

KP IĮ greitis KM - 1,67 ((-5,28) – (-0,36)) -2,07 ((-3,59) – (-0,86)) 0,002 * 

KP IĮ greitis RM 1,60 (0,20 – 3,90) 1,57 (1,02 – 3,27) 0,430 

DP IĮ KM -1,81 ((-23,66) – (-0,39)) -5,69 ((-8,89) – (-0,08)) 0,025 *  
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DP IĮ RM 44,64 (0 – 80,29) 29,14 (13,43 – 85,40) 0,872 

DP IĮ greitis KM -2,01 ((-4,20) – (-0,16)) -2,28 ((-3,57) – (-1,26)) 0,242 

DP IĮ greitis RM 1,83 (0,42 – 13,25) 1,38 (0,79 – 2,96) 0,198 

 

KP – kairysis prieširdis, DP – dešinysis prieširdis, IĮ – išilginė įtampa, KM – kontrakcijos metu, RM – 

relaksacijos metu; *- p < 0,05 (pateikiama mediana, mažiausia bei didžiausia reikšmė) 

 

 

12.4 Lipidų kiekio bei glikemijos įtaka nutukusių vaikų širdies struktūrai ir 

funkcijai 

 

Lipidograma bei glikemijos tyrimas atliktas 21 tiriamajam, nutukusių vaikų grupėje. Tyrimo 

metu nustatyta, kad DTL padidėjimas statistiškai reikšmingai susijęs, su KS žiedinės įtampos kitimo 

greičiu ankstyvos diastolės metu. Vaikų grupėje, kuriems DTL yra sumažėjęs, įtampos kitimo greičio 

mediana 1 (0,68 – 1,29), o tiems, kurių DTL išlikęs normalūs – mediana 1,37 (0,62 – 1,83), p = 0,029. 

Nustatytas reikšmingas kai kurių segmentų įtampos kitimo greičio skirtumas tarp vaikų, kuriems 

trigliceridų kiekis padidėjęs ir kuriems Tg kiekis normalus (reikšmingi skirtumai pateikti 4 lentelėje). 

KS sistolinis išilginės įtampos greitis statistiškai reikšmingai vidutiniškai stipriai koreliuoja su Tg kiekiu 

kraujyje (r = 0,449, p = 0,030) – didėjant Tg kiekiui atitinkamai mažėja KS sistolinė išilginė įtampa. 

Padidėjusi glikemija reikšmingai susijusi su dešiniojo prieširdžio išilgine įtampa relaksacijos metu. 

Vaikų grupėje, kuriems glikemija yra padidėjusi, IĮ mediana yra 35,42 (0 – 80,29), o kuriems glikemija 

yra normali, išilginės įtampos mediana yra 29,85 (15,16 – 65,09), p = 0,027. Nors KP išilginė įtampa 

kontrakcijos metu tarp vaikų, turinčių padidėjusią ir normalią glikemiją reikšmingai nesiskyrė, tačiau 

remiantis tyrimo duomenimis galima teigti, jog KP IĮ kontrakcijos metu statistiškai reikšmingai 

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

 

4 lentelė. Trigliceridų reikšmė įtampos greičiui 

 Tg kiekis padidėjęs (n = 9) Tg kiekis normalus (n = 12)  p reikšmė 

KS SĮ greitis sistolėje 1,97  (1,57 - 2,56) 1,59  (1,09 -2,25) 0,045* 

KS IĮ greitis sistolėje -1,07  ((-1,79)  - (-0,89)) -0,88  ((-1,21) – (-0,70)) 0,007* 

KP IĮ greitis RM 1,81  (1,03 – 3,91) 1,50  (0,30 – 2,10) 0,034* 

 

KS – kairysis skilvelis, KP – kairysis prieširdis, Tg – trigliceridai, SĮ – spindulinė įtampa, IĮ – išilginė 

įtampa, RM – relaksacijos metu; *-p < 0,05 (pateikta mediana, mažiausia ir didžiausia reikšmė). 
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12.5 Rezultatų aptarimas 

 

Taigi atlikto tyrimo metu tiriant TŽM nustatėme ankstyvus kairiojo skilvelio bei kairiojo 

prieširdžio deformacijos sutrikimus nutukusiems vaikams, bei pokyčius susijusius su dislipidemija. 

Nutukimas turėjo įtakos KS žiedinei bei išilginei įtampai bei jos kitimo greičiui. Taip pat nutukusiems 

vaikams reikšmingai skyrėsi išilginės įtampos dydis bei jos kitimo greitis lyginant su sveikais. Šie tyrimo 

rezultatai neprieštaravo užsienio autorių gautiems duomenims. Giovanni Di Salvo su kolegomis nustatė 

reikšmingą žiedinės įtampos bei jos kitimo greičio skirtumą tarp grupių, o Fabian Labombarda su 

bendraautoriais, taip pat ir išilginės įtampos bei jos kitimo greičio skirtumą tarp nutukusių bei sveikų 

vaikų [1, 11].  

TŽM taip pat nustatėme ir ankstyvus prieširdžių miokardo deformacijos pokyčius. Tarp abiejų 

grupių skyrėsi kairiojo prieširdžio išilginė įtampa kontrakcijos ir relaksacijos metu bei įtampos kitimo 

greitis kontrakcijos metu. Dešiniojo prieširdžio pokyčius atspindėjo įtampos skirtumas tarp grupių 

kontrakcijos metu. Giovanni Di Salvo su bendraautoriais atliko tyrimą ir nustatė, abiejų prieširdžių 

sienelių deformacijos pokyčiai skyrėsi nutukusiems vaikams lyginant su sveikais [2]. Mūsų tyrime DP 

pokyčiai atsispindi tik vienoje sienelėje, tačiau tai galėjo lemti skirtingas nutukusių tiriamųjų KMI ar 

nutukimo trukmė, kuriuos autorius aprašo kaip svarbius veiksnius miokardo deformacijos pokyčiams 

atsirasti. 

Šio tyrimo metu nustatėme, jog trigliceridų kiekis kraujyje svarbus skilvelių bei prieširdžių 

miokardo geometrijos pokyčiams. Jų kiekio padidėjimas buvo reikšmingai susijęs su KS spinduline 

įtampa ir išilginės įtampos  kitimo greičiu sistolėje, bei KP išilginės įtampos kitimo greičiu relaksacijos 

metu. KS išilginės įtampos greitis koreliavo su trigliceridų kiekiu. KP išilginė įtampa kontrakcijos metu 

tiesiogiai koreliavo su glikemija. Užsienyje atliktų tyrimų metu buvo nustatyta dislipidemijos reikšmė 

nutukusių vaikų KS išilginės įtampos pokyčiams [17], tačiau mūsų darbo duomenimis trigliceridų kiekio 

padidėjimas svarbus ir KS spindulinės įtampos bei KP išilginės įtampos kitimo greičio relaksacijos metu 

pokyčiams.  
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13. IŠVADOS 

 

1. Nutukusiems vaikams įprastinės echokardiografijos metu nustatytas tik dastolinės funkcijos                  

sutrikimas, o ,,taškelių žymėjimo“ metodu nustatyti ankstyvi miokardo pokyčiai tiek sistolėje, tiek 

diastolėje. Kontrolinės grupės vaikams echokardiografinių širdies morfologijos ir funkcijos pokyčių 

nenustatyta.  

2. Nutukusiems vaikams nustatyti reikšmingi kairio skilvelio ir abiejų prieširdžių struktūros ir funkcijos 

pokyčiai lyginant su kontroline grupe.  

3. Mūsų tyrimo duomenimis trigliceridų kiekio ir glikemijos buvo reikšmingas širdies struktūrai ir 

funkcijai.  

 

 

14. PRAKTINĖS REKOMENDACIJOS 

 

Nutukusiems vaikams dar nepasireiškus klinikinių požymių bei sistolinės funkcijos sutrikimo, 

jau pastebimi aiškūs kairio skilvelio ir abiejų prieširdžių įtampos bei įtampos kitimo greičio skirtumai, 

lyginant su kontroline grupe. Taigi, taškelių žymėjimo metodas yra reikšmingas tyrimo metodas, siekiant 

anksti nustatyti širdies morfologinius bei funkcinius pokyčius ir imantis atitinkamų priemonių išvengti 

gyvenimo kokybę bloginančių pasekmių.  
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