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Santrauka. Darbo tikslas. IStirti iv {vertinti fizinio kritvio jtakq sportuojanciy vaiky ir paaugliy
Sirdies morfometriniams parametrams bei kairiojo skilvelio funkcijai.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai. Istirti 143 reguliariai sportuojantys 7—17 mety vaikai
ir paaugliai ir 54 sveiki nesportuojantys 8—17 mety vaikai ir paaugliai. Visi tiviamieji pagal
treniruociy trukme, apskaiciuotq valandomis per savaite, suskirstyti i keturias grupes.

Visiems tiriamiesiems atlikta M, 2D ir dopleriné echokardiografija. Diastolés metu buvo
iSmatuota: 1) tarpskilveliné pertvara, 2) kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras, 3) kairiojo
skilvelio galinis sistolinis diametras, 4) kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis, apskaiciuota:
1) kairiojo skilvelio miokardo masé; 2) miokardo masés indeksas; 3) santykinis sienos storis;
apskaiciuoti: 4) santykiniai (koreguoti pagal kiino pavirsiaus plotq) echokardiografiniai rodikliai;
5) sistoliné kairiojo skilvelio funkcija ir apskaiciuotas frakcinis sutrumpéjimas, 6) diastoliné
kairiojo skilvelio funkcija, apskaiciuotas E/A santykis.

Rezultatai. 69,9 proc. sportininky tarpskilvelinés pertvaros storis, kairiojo skilvelio uzpakalinés
sienos storis, galinis diastolinis diametras, miokardo masé buvo reiksSmingai didesni nei
nesportuojanciy kontrolinés grupés vaiky, o santykinis kairiojo skilvelio galinis diastolinis
diametras bei santykinis kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis nesiskyré nuo kontrolinés
grupeés tiriamyjy. Kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas buvo didesnis (p<0,01), o diastolinés
funkcijos E/A santykis reikSmingai nesiskyré palyginti su kontrolinés grupés tiriamyjy analogiskais
duomenimis. Sportuojanciyjy daugiau kaip 8 valandas per savaite tarpskilvelinés pertvaros,
kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras bei miokardo masé buvo reiksmingai didesni nei
kontrolinés grupés tiriamyjy (p<0,005). Sportuojanciyjy daugiau kaip 10 valandy per savaite
kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas buvo reiksmingai didesnis (p<0,05) uz kontrolinés
grupés tiriamyjy. Diastoliné funkcija tarp grupiy tiriamyjy nesiskyré.

Isvados. Tyrimy duomenimis, 69,9 proc. sportuojanciy vaiky ir paaugliy echokardiografiniai
parametrai statistiSkai reikSmingai virsija sveiky nesportuojanciy vaiky echokardiografinius
parametrus ir priklauso nuo antropometriniy duomeny bei fizinio krivio (treniruociy trukmeés,
apskaiciuotos valandomis per savaite).

Ivadas

Didelis ir nuolatinis fizinis kriivis teigiamai veikda-
mas suaugusiyjy ir vaiky organizmo funkcijas, daznai
sukelia ir Sirdies struktiiros bei funkcijos poky¢iy. Pa-
sak daugelio autoriy, aktyvaus sportavimo pasekmé
yra vadinamoji sportininko Sirdis — tai fiziologiné buk-
1¢, pasireiSkianti tolygiai padidéjusia kairiojo skilvelio
mase, padidéjusiu kairiojo skilvelio sieny storiu, nor-
malia sistoline funkcija bei normalia arba padidéjusia
diastoline funkcija.

Mokslinéje literatiiroje nestokojama duomeny apie
suaugusiy sportininky Sirdies pokyc¢ius (1, 2). Taciau
fizinio krivio jtaka vaiky ir paaugliy Sirdies struktiirai

bei funkcijai gerokai maziau iStirta (3, 4). Paaugliy
Sirdies raumens morfologiniams poky¢iams (miokardo
hipertrofijai) jtakos turi intensyvus organizmo augi-
mas ir reguliari fiziné veikla. Be to, sportuojanciy vai-
ky ir paaugliy Sirdies dydis priklauso nuo antropomet-
riniy duomeny (5-7).

Fizinis kriivis yra teigiamas veiksnys zmogaus
organizmo raidai, taciau sportininkams, kuriems yra
iSsiplétusi $irdis, intensyvios fizinés veiklos metu pa-
didéja staigios mirties pavojus (8). Todél labai svarbu
atskirti fiziologing vaiky ir paaugliy Sirdies adaptacija
nuo hipertrofinés ir dilatacinés kardiomiopatijos, ku-
rios gali salygoti staigig mirtj fizinio kriivio metu.
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Sio darbo tikslas — jvertinti fizinio krvio jtaka
vaiky ir paaugliy Sirdies struktiirai bei funkcijai.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrime dalyvavo 143 reguliariai sportuojantys, i$
ju— 21 (14,7 proc.) mergaité, ir 54 nesportuojantys,
1§ ju—7 (13,0 proc.) mergaités, vaikai ir paaugliai, suda-
re kontroling grupg. Sportuojanciy vaiky amzius — nuo
8 iki 17 mety (amziaus vidurkis — 14,3+£2,0 mety),
kontrolinés grupés vaiky amzius — nuo 9 iki 17 mety
(14,0£2,3 mety). Sportininkai ir kontrolinés grupés
tiriamieji nesiskyré pagal amziy ir lyti (p>0,05).

Tyrimo metu sportininkai sportavo jprastu kriviu,
o kontrolinés grupés vaikai lanké fizinio lavinimo pa-
mokas ir laisvalaikiu Zaidé judriuosius zaidimus (fizi-
nio aktyvumo trukmé — maziau kaip 3 valandos per
savaitg). Visiems tiriamiesiems buvo pateikta anketa,
kurioje jie turéjo nurodyti savo amziy, sveikatos sutri-
kimus, Seiming staigiy mir¢iy nuo Sirdies ligy anam-
nezg, fizinio aktyvumo trukme (valandos) per savaitg;
sportininkai — treniravimosi staza, bei treniruociy truk-
mg valandomis per savaite. Visi tiriamieji buvo pa-
sverti, pamatuotas jy figis, iSmatuotas sistolinis ir dia-
stolinis kraujospiidis (tiriamajam sédint, kairiojo Zasto
srityje), ¢iuopiant radialing arterija, suskaiciuotas pul-
sas. Remiantis §ia anketa, vienam sportininkui buvo
itarta Sirdies liga, kitiems tiriamiesiems Sirdies ir krau-
jagysliu ligy simptomy nerasta.

54 tiriamieji buvo krepS$ininkai, 16 — laisvyjy imty-
niy, 15 —lengvosios atletikos, 15 — irklavimo, 11 — dvi-
racio sporto, 11 — futbolo, 8 — sunkiosios atletikos
sporto Saky atstovai, kiti buvo pasiskirst¢ taip: 1 — spor-
tinés aerobikos, 3 — dziudo, 3 — rankinio, 6 — tinklinio
sporto $aky atstovai.

Fizinio kriivio apimtj vertinome treniruo¢iy truk-
me valandomis per savaitg (9). Tiriami sportininkai
buvo suskirstyti | keturias grupes pagal treniruo¢iy
trukme (valandomis per savaitg): sportuojantys 4—6
val. per savaitg; 7-8 val. per savaitg; 9-10 val. per
savaite ir daugiau kaip 10 val. per savaitg (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy suskirstymas pagal
treniruociy trukme

Sportuo- | Vidurkis
Tiriamyjy grupés janciyju (SN)
skaiCius | val/sav.
0 grupé (kontroliné) 54 <3
1 grupé (46 val/sav.) 39 5,5 (0,6)
2 grupé (78 val/sav.) 34 7,3 (0,60
3 grupé (9—10 val/sav.) 41 9,1(0,5)
4 grupé (11-30 val/sav.) 29 13,2 (3,9)

Lentelés duomenimis, maZziausiai sportininky buvo
ketvirtoje grupéje (daugiau kaip 10 val. per savaite),
kitose grupése sportininkai pasiskirsté panasiai.

Echokardiografija

Tiriamajam, guliniam ant kairiojo Sono, ultragar-
siniu apartu ,,Caris* (Esaote Biomedica) su 2,5-3,5
MHz davikliu uzrasyta standartiné transtorakaliné M
ir 2D rezimy echokardiografija. Pagal Amerikos echo-
kardiografijos asociacijos rekomendacijas (10) atlikti
keturi kardiografiniai matavimai parasternalinéje ilgo-
joje asyje.

ISmatuoti Sie morfometriniai parametrai: 1) tarp-
skilvelinés pertvaros storis diastoléje (TSPd); 2) kai-
riojo skilvelio (KS) galinis diastolinis diametras
(KSDd); 3) kairiojo skilvelio galinis sistolinis diamet-
ras (KSDs); 4) kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos
storis diastoléje (KSUSA).

Kairiojo skilvelio masé apskai¢iuota taikant Penn
konvencijoje priimta R. B. Devereux (Devereux R.
B. et al., 1986) formulés korekcija:

KS masé (g)=1,04x[(TSPd+KSDd+KSUSd)*~
KSDd)]-13,6.

KS masés indeksas apskaiCiuotas KS masg pada-
lijus 1§ kiino pavirSiaus ploto. Santykinis kairiojo skil-
velio sienos storis apskaiciuotas susumavus tarpskil-
velinés pertvaros ir kairiojo skilvelio uzpakalinés sie-
nos storius ir gauta suma padalijus i$ kairiojo skilvelio
diametro.

Kiino pavirsiaus plotas (KPP) apskaiCiuotas tai-
kant standarting formulg (Du Bois, 1916):

KPP (m?)=(Tigis (cm))*">*x(kiino masé (kg))*+**x
0,007184.

Tyréme skirtingy antropometriniy duomeny sporti-
ninkus bei kontrolinés grupés vaikus ir paauglius, todél
apskaic¢iavome ne tik absoliuciuosius, bet ir santykinius
echokardiografinius rodiklius, susijusius su kiino pa-
vir§iaus plotu. Skaic¢iavimo metodika: tarpskilvelinés
pertvaros stori, KS uzpakalinés sienos storj bei KS
galinj diastolinj diametra, iSreik§ta milimetrais, pada-
lijome i§ kiino pavirSiaus ploto, pakelto 1/2 laipsnio,
o KS miokardo masg, iSreikSta gramais, padalijome
i§ kino pavirSiaus ploto, pakelto 3/2 laipsniu (11).

ApskaiCiavome Siuos kairiojo skilvelio funkcijos
rodiklius:

1) kairiojo skilvelio sistolinei funkcijai vertinti ap-
skai¢iavome kairiojo skilvelio frakcini sutrumpéjima:

FS (%)=((KSDd-KSDs)/KSDd)x100;
2) kairiojo skilvelio diastolinei funkcijai vertinti pul-

siniu dopleriu diastolés metu iSmatavome maksimaly
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pradinio kairiojo skilvelio prisipildymo greitj E ir mak-
simaly transmitralinés kraujotakos prieSirdziy kont-
rakcijos metu greitj A. Diastoling funkcija jvertinome,
apskaiciave E/A santykj.

Statistiné analizé

Norédami atlikti kiekybing duomeny analize, ap-
skai¢iavome aritmetinj vidurkj ir standartinj nuokrypi
(SN), 95 proc. pasikliautinumo intervala (PI). Tikrin-
dami hipotezg apie vidurkiy skirtuma nepriklausomo-
siose imtyse, taikéme Stjudento (t) kriteriju. Krite-
rijaus statistinio reik§mingumo lygmeniu pasirinkome
p<0,05. Kokybiniams pozymiams tarp grupiy paly-
ginti taikytas chi () kriterijus. Tikimybiniam rys$iui
tarp dvieju rodikliy vertinti apskaic¢iavome koreliaci-
jos koeficienta. ANOVA testas naudotas nepriklau-
somy grupiy kiekybiniy parametry statistiskai reiks-
mingiems vidurkiy skirtumams vertinti. Duomeny ap-
dorojimui naudotas statistinis paketas ,,SPSS 11.5%.

Rezultatai

Tiriamy sportininky treniravimosi staZzas — nuo 0,5
iki 9,0 mety (vidurkis — 3,7+1,9 mety), treniruoCiy
trukmé — nuo 4 iki 30 valandy per savaitg (vidurkis —
8,5£3,3 val.).

Tiriamy sportininky ir kontrolinés grupés tiriamuju
pagrindiniy echokardiografiniy parametry vidurkiai
ir 95 proc. pasikliautinumo intervalai (PI) pateikiami

2 lenteléje.

69,9 proc. tiriamy sportininky echokardiografiniai
parametrai vir$ijo sveiky nesportuojanciy kontrolinés
grupés vaiky echokardiografinius parametrus: 67,1
proc. sportininky tarpskilvelinés pertvaros storis, 71,3
proc. — kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras,
68,5 proc. — kairiojo skilvelio masé, 75,7 proc. — kai-
riojo skilvelio masés indeksas buvo didesni uz kontro-
linés grupés tiriamyjy analogiskus parametrus.

Kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas (FS)
statistiSkai reikSmingai (p<0,01) skyrési nuo sveiky
nesportuojanciy tiriamyjy. Nustatytas reikSmingai di-
desnis maksimalus KS pradinio prisipildymo greitis
E (p<0,001) ir maksimalus transmitralinés kraujotakos
priesirdziy kontrakcijos metu greitis A (p<0,01) paly-
ginti su kontrolinés grupés tiriamyjy, taciau E/A san-
tykis tarp grupiy reik§mingai nesiskyré. Tai rodo nor-
malig visy tirty sportininky diastoling funkcija.

Trecioje lentelgje pateikiami echokardiografiniai
parametrai, koreguoti pagal kiino pavirsiaus plota. Ko-
regavus parametrus pagal kiino pavirSiaus plota, is-
lieka reikSmingai didesné sportininky kairiojo skil-
velio masé bei tarpskilvelinés pertvaros storis, bet ne-
nustatyta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp sporti-
ninky ir kontrolinés grupés tiriamyju kairiojo skilvelio
galinio diastolinio diametro bei kairiojo skilvelio uzpa-
kalinés sienos storio.

4 lenteléje pateikiami tiriamuyjy, suskirstyty i gru-

2 lentelé. Sportininky ir kontrolinés grupés tiriamyjy echokardiografiniy parametry skirtumai

) Sportininkai n=143 Kontroliné grupé n=54
Parametrai - - - - p

vidurkis (95 proc. PI) vidurkis (95 proc. PI)
Amzius, m. 14,3 (13,9-14,6) 14,0 (13,3-14,6) 0,373
KPP, m? 1,7 (1,7-1,8) 1,6 (1,5-1,7) 0,005
KSDd, mm 48,6 (47,8-49,4) 45,9 (45,0-46,7) 0,000
TSPd, mm 9,1(8,8-9,4) 8,2 (7,9-8,4) 0,000
KSDs, mm 28,5(27,8-29,2) 28,2 (27,4-29,1) 0,632
KSUSd, mm 8,3 (8,1-8,5) 7,9 (7,6-8,2) 0,063
Santykinis sienelés storis 0,36 (0,35-0,36) 0,35 (0,34-0,26) 0,341
KS masé, g 176,7 (166,4-187,0) 139,2 (129,9-148,5) 0,000
KS masés indeksas, g/m? 99,4 (95,4-103,4) 85,9 (81,9-89,9) 0,000
FS 41,2 (40,1-42,4) 38,4 (36,740,1) 0,008
E, m/s 0,92 (0,90-0,94) 0,83 (0,81-0,86) 0,000
A, m/s 0,51 (0,50-0,52) 0,47 (0,46-0,49) 0,004
E/A 1,83 (1,79-1,87) 1,78 (1,72-1,84) 0,202

KPP — kiino pavirSiaus plotas; TPPd — tarpskilvelinés pertvaros storis diastoléje; KSDd — kairiojo skilvelio
galinis diastolinis diametras; KSDs — kairiojo skilvelio galinis sistolinis diametras; KSUSd — kairiojo skilvelio
uzpakalinés sienos storis diastoléje; A — didziausias kraujotakos per mitralini voztuva greitis dél priesirdZio
susitraukimo diastolés pabaigoje; E — didziausias kraujotakos per mitralinj voztuva greitis diastolés pradzioje;
KS — kairysis skilvelis; FS — kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas; PI — pasikliautinumo intervalas.
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3 lentelé. Tiriamyjuy grupiy echokardiografiniai parametrai, koreguoti pagal kiino pavirsiaus plotg

Sportininkai Kontroliné grupé Skirtumo
Parametrai n=143 n=54 reik§mingumas
vidurkis (95 proc. PI) vidurkis (95 proc. PI) p
TSP/KPP"2 6,9 (6,7-7,0) 6,5 (6,3-6,6) 0,001
KSUS/KPP!? 6,3 (6,2-6,4) 6,2 (6,0-6,4) 0,664
KSGDD/KPP"2 21,7 (21,3-22,2) 22,3 (21,7-23,0) 0,158
KS MM/KPP?*? 75,2 (72,7-717,6) 68,3 (64,5-72,1) 0,004

TSP — tarpskilvelinés pertvaros diastoléje storis, mm; KSUS — kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis
diastoléje, mm; KSGDD - kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras diastoléje, mm; KS MM — kairiojo
skilvelio miokardo masé, g; KPP — kiino pavir§iaus plotas, m?.

4 lentelé. Echokardiografiniy rodikliy tarp skirtingos treniruociy trukmeés grupiy lyginamoji analizé

TreniruocCiy trukmé val/sav.

sienelés storis

0,34 (0,33-0,35)*

0,36 (0,35-0,38)

7-8 val/sav. 9-10 val/sav. >10 val/sav.
Parametras* vidurkis vidurkis vidurkis
(95 proc. PI)** (95 proc. P)** (95 proc. PI)** (95 proc. PI)**

2 grupé 3 grupé 4 grupé
Amzius, m. 12,9 (12,2-13,6)>* 13,9 (13,3-14,5) 14,9 (14,4-15,4)! 15,6 (15,2-16,1)!
KPP, m? 1,6 (1,5-1,6)** 1,7 (1,6-1,8)* 1,8 (1,7-1,87)"-° 1,9 (1,8-1,98)"20
KSDd, mm 46,1 (44,5-47,7)>* 47,4 (46,1-48,6)* 49,9 (48,6-51,2)"° 51,7 (50,2-53,2)1-%°
TSPd, mm 8,1(7,7-8,6)*%* 8,9 (8,5-9,5)4 9,3 (8,9-9,7)-4° 10,2 (9,7-10,8)"%3°
KSDs, mm 27,2 (25,9-28,4) 28,4 (27,1-29,7) 29,5 (28,0-31,0) 29,2 (27,5-30,8)
KSUSd, mm 7,5 (7,1-7,8)** 8,1(7,7-8,6)* 8,6 (8,1-8,9)! 9,2 (8,7-9,7)-2°
Santykinis

0,36 (0,35-0,37)

0,38 (0,36-0,40)!

KSmasé, g | 136,9 (121,3-152,5)>*] 162,9 (146,2-179,7)* |190,6 (172,1-209,2)-+0 | 226.8 (204,1-249,5)"-23.0
E(Si;lr(‘sajses | 86.0(79.8-92.274 | 93.7(86.9-100.5) | 104.2 (96,6-111.8)" | 117.3 (108.9-125.8)""
FS 40,9 (38,7-43,1) 39,9 (37,6-42,1) 40,9 (38,8-43,1) 43,6 (41,2-46,0)°
E,m/s 0,91 (0,88-0,95)° 0,94 (0,90-0,98)° 0,90 (0,86-0,93)° 0,92 (0,88-0,96)°
A, m/s 0,49 (0,47-0,51) 0,53 (0,50-0,57)° 0,51 (0,49-0,54) 0,50 (0,47-0,53)
E/A 1,9 (1,8-2,0) 1,79 (1,72-1,86) 1,78 (1,69-1,86) 1,88 (1,77-1,98)

* Santrumpas zitréti 2 ir 3 lenteléje. ** p<0,05 statistiSkai reikSmingas skirtumas lyginant su atitinkama grupe.
0 —kontroliné grupé, jos parametrai pateikiami 2 lenteléje.
Rodiklis 8,1 (7,7-8,6)***rodo, kad 1 grupés TSPd statistiskai reik§mingai skiriasi nuo 2, 3 ir 4 grupés TSPd.

pes pagal treniruoc¢iy trukme (valandos per savaitg),
echokardiografiniai parametrai.

ISanalizavus tiriamyju duomenis pagal skirtinga
savaiting treniruo¢iy trukme, nustatyta, kad sportinin-
ky, kurie treniravosi 4—6 val/sav. ir 7-8 val/sav., echo-
kardiografiniai parametrai reikSmingai nesiskyré paly-
ginti su kontrolinés grupés tiriamyjy (0 grupé, nespor-

tuojantys). Taciau sportininky, kuriy savaitiné treni-

ruociy trukmé virsijo 8 valandas, KS galinis diastolinis

diametras, TSP storis diastoléje, KS masé, KS masés
indeksas statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kontro-
linés grupés tiriamyjy. Sportininky, kurie treniravosi
daugiau kaip 10 valandy per savaitg, KSUSd buvo
didesnis nei kity grupiu, santykinis sienos storis statis-
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tiskai reik§mingai skyrési nuo sportuojanciyjy 46 val/
sav., o kairiojo skilvelio FS tik Sios grupés tiriamyjy
reikSmingai skyrési nuo kontrolinés grupés tiriamyju
atitinkamo parametro.

Koreliaciné analizé parodé, kad tiriamuyjy antropo-
metriniai rodikliai, t. y. kiino pavirSiaus plotas reiks-
mingai koreliavo su analizuojamais absoliuciaisiais
kairiojo skilvelio parametrais bei su kairiojo skilvelio
masés indeksu (r=0,7). Nustatytas savaitinés treniruo-
¢iy trukmés rySys su tarpskilvelinés pertvaros diasto-
1éje storiu, kairiojo skilvelio galiniu diastoliniu
diametru (r=0,4), kiek stipresnis (r=0,5) rySys nusta-
tytas su kairiojo skilvelio miokardo mase ir masés in-
deksu (r=0,5, p<0,01).

Rezultaty aptarimas

Miokardo prisitaikymas prie nuolatinio fizinio krai-
vio pasireiskia jau vaikystéje. Daugeliu tyrimy nusta-
tyta, kad vaiky ir paaugliy tarpskilvelinés pertvaros ir
kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis diastoléje
yra reikSmingai didesnis uz sveiky nesportuojanciy
vaiky ir paaugliy (12—-14).

J. D. Somaroo 2001 m. iStyré 172 futbolo sporto
Sakos 14—19 mety sportininkus ir nustaté reikSminga
skirtuma tarp sportininky ir nesportuojanciyjy tarp-
skilvelinés pertvaros kairiojo skilvelio uzpakalinés sie-
nos diastoléje bei miokardo masés (12). C. H. Cohen
nustaté, kad paaugliy imtyninky tarpskilvelinés per-
tvaros diastolgje storis buvo 11,3+1,8 mm (13). Kiti
tyréjai nustaté, kad paaugliy plaukiky tarpskilvelinés
pertvaros, kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis
diastolgje, kairiojo skilvelio galinis diastolinis diamet-
ras reikSmingai skyrési nuo sveiky kontrolinés grupés
tiriamyjy (14).

Daugelis autoriy nurodo reik§mingai didesnj spor-
tuojan¢iy vaiky ir paaugliy kairiojo skilvelio galinj
diastolinj diametra (14, 6). Taciau mokslinéje literatii-
roje yra ir prieStaringy duomeny. Vieni autoriai teigia,
jog sportuojanciyju kairiojo skilvelio galinis diastoli-
nis diametras nesiskiria nuo sveikuy nesportuojanciy
bendraamziy, o tarpskilvelinés pertvaros ir kairiojo
skilvelio uzpakalinés sienos storis diastoléje yra reiks-
mingai didesnis uz nesportuojanciyju (13). Kiti auto-
riai nurodo, jog kairiojo skilvelio diastolinis diametras
reik§mingai didesnis, o tarpskilvelinés pertvaros ir
kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis nesiskiria
nuo nesportuojanéiy bendraamziy (16). Tai rodo, kad
vaikams sportininkams, kaip ir suaugusiesiems, bii-
dingas koncentrinis ir ekscentrinis kairiojo skilvelio
persimodeliavimas.

Sio tyrimo echokardiografiniy parametry duome-
nys pana$is | pateiktus literatiroje. Skirtumas toks,
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jog Sio tyrimo metu nenustatéme statistiSkai reikSmin-
go skirtumo tarp sportuojanéiyjy ir nesportuojancéiy
tiriamyjy kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storio
bei santykinio sienos storio, todél negalime teigti, kad
musy tirtiems sportininkams biidinga koncentriné ar
ekscentriné kairiojo skilvelio hipertrofija, bet uzfik-
suoti tarpskilvelinés pertvaros storio, kairiojo skilvelio
galinio diastolinio diametro bei miokardo masés statis-
tiskai reik§mingi skirtumai rodo sportuojanéiy vaiky
ir paaugliy Sirdies struktiring adaptacija.
Mokslininkai yra jrodg, jog vaiky ir paaugliy echo-
kardiografiniai parametrai priklauso nuo jy antropo-
metriniy duomeny (15-17). G. Pavlik pasitlé vertinti
ne tik absoliu¢iuosius echokardiografinius parametrus,
bet ir santykinius, susijusius su kiino pavirSiaus plotu
(11). T. Venckiinas, tirdamas jauny krepSininky kai-
riojo skilvelio struktiirinius poky¢ius, vertino ir juy san-
tykinius echokardiografinius rodiklius (7). Atlikdami
tyrima, mes naudojomés G. Pavlik pateiktomis reko-
mendacijomis ir tarpskilvelinés pertvaros, kairiojo
skilvelio uZpakalinés sienos storj, kairiojo skilvelio
galinj diastolinj diametra dalijome 1§ kiino pavirsiaus
ploto, pakelto 1/2 laipsniu, o KS miokardo masg dali-
jome i§ kiino pavirSiaus ploto, pakelto 3/2 laipsniu
(11). G. Pavlik, palygings sportininky vaiky santyki-
nius echokardiografinius parametrus, nustaté, kad
santykinis kairiojo skilvelio galinis diastolinis diamet-
ras reikSmingai nesiskyré nuo nesportuojanciyju, o
palygings absoliu¢iuosius rodiklius, nustaté reikSmin-
ga KS diastolinio diametro skirtuma (11). Pana$ius
duomenis pateikia ir T. Venckinas (7). Sio tyrimo
duomenys neprieStarauja minéty autoriy pateiktiems
duomenims. Indeksavus absoliu¢iuosius kairiojo skil-
velio echokardiografinius rodiklius pagal kiino pavir-
Siaus plota, nenustatyta statistiSkai reik§mingo skir-
tumo tarp sportuojanciyjy ir kontrolinés grupés tiria-
muyju kairiojo skilvelio galinio diastolinio diametro
bei uzpakalinés sienos storio. Todé¢l, vertinant sporti-
ninky vaiky struktiiring Sirdies adaptacija, butina at-
sizvelgti | tiriamyju kiino pavirsiaus plota, kuris spor-
tininkams paprastai biina didesnis palyginti su nespor-
tuojanciyjy (18). Koreliaciné analizé parodé reikSmin-
ga kiino pavirSiaus ploto koreliacinj rys$j su absoliu-
Ciaisiais KS echokardiografiniais rodikliais.
Daugelio autoriy duomenimis, sportininkams nu-
statoma normali sistoliné ir diastoliné funkcija (19,
20). Tyrimo metu uzfiksuotas statistiskai reikSmingai
didesnis sportininky kairiojo skilvelio frakcinis su-
trumpéjimas. Kai kurie autoriai yra pateik¢ panasius
analogiskus suaugusiu sportininky duomenis (19). Pa-
didéjusia kairiojo skilvelio sistoling funkcija galima
paaiskinti geresne sportuojanciuy vaiky ir paaugliu
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Sirdies raumens kontrakcija. Vienam 14 mety krep$i-
ninkui rastas reik§Smingai sumazéjes kairiojo skilvelio
frakcinis sutrumpéjimas. Jam buvo diagnozuota dilata-
ciné kardiomiopatija.

Literatiiros duomenimis, sportininky kairiojo skil-
velio diastoliné funkcija reikSmingai nesiskiria nuo
kontrolinés grupés tiriamuyjy (20). Taciau yra duome-
ny, kad sportininkams gali biiti padidéjes E bangos
greitis bei E/A santykis (7, 19). Ta galima paaiskinti
geresne sportininky kairiojo skilvelio diastoline funk-
cija. Be to, intensyviai sportuojant, retéja Sirdies susi-
traukimy daznis, todél pailgéja diastolinio prisipildy-
mo laikotarpis ir sumazéja priesirdinis diastolinés KS
funkcijos komponentas (19). Misu tirty sportininky
diastolinés funkcijos rodiklis E/A palyginti su nespor-
tuojanciyju reikSmingai nesiskyré, taCiau sportinin-
kams nustatéme reikSmingai didesnj E ir A bangy
greit]. Tai papildomai patvirtina literattiros duomeny
ir Sio tyrimo duomeny atitikima (7, 19, 21).

Labai svarbu atskirti fiziologing sportininky Sirdies
hipertrofija nuo patologiniy biikliy, t. y. hipertrofinés
ir dilatacinés kardiomiopatijos. Suaugusiems sporti-
ninkams yra tiksliai apibréztos fiziologinei kairiojo
skilvelio hipertrofijai biidingos echokardiografiniy pa-
rametry ribos, jeigu jos vir§ytos, galima jtarti hiper-
trofing ar dilatacing kardiomiopatija (1, 20). Taciau
sportuojantiems vaikams ir paaugliams virSutinés leis-
tinos fiziologinés kairiojo skilvelio hipertrofijos ribos
turéty biiti kitokios nei suaugusiems sportininkams
(21). S. Sharma 2002 m. i$tyré 700 jvairiy sporto Saky
14—18 mety sportininkus ir nustaté, jog daugumos to-
kio amziaus sportininky kairiojo skilvelio ir tarpskil-
velinés pertvaros storis nevirSija 12 mm berniukams
ir 11 mm mergaitéms (21). Taigi, remiantis $iy tyréjy
rekomendacijomis, hipertrofing kardiomiopatija spor-
tuojantiems vaikams jaunesniems nei 18 mety reikéty
itarti, kai kairiojo skilvelio sieny storis yra daugiau
kaip 12 mm berniukams ir 11 mm mergaitéms ir néra
kairiojo skilvelio ertmés iSsiplétimo. NeaiSkiais atve-
jais rekomenduojama nutraukti treniruotes, tada, esant
fiziologinei sportininky kairiojo skilvelio hipertrofijai,
kairiojo skilvelio sieny storis ir galinis diastolinis dia-
metras regresuoja (20).

Triju musy tirty sportininky tarpskilvelinés pertva-
ros storis vir§ijo 12 mm. Vieno i$ jy, 16 mety krepsi-
ninko, kuris treniravosi SeSerius metus, 7 val. per
savaite, tarpskilvelinés pertvaros storis buvo 13,8 mm.
Sportininkas savijauta nesiskundé. Atlikus echokar-
diografijos tyrima, nustatyta normali diastoliné funk-
cija (E/A>1), santykinis sieny storis nevir$ijo 0,42.
Norint atmesti hipertrofing kardiomiopatija, dviem
ménesiams buvo nutrauktos treniruotés, véliau, pakar-

totinai atlikus echokardiografinj tyrima, nustatyta, kad
tarpskilvelinés pertvaros storis sumazéjo iki 11 mm.
Hipertrofinés kardiomiopatijos diagnozé atmesta.

J. Makan i$tyré 900 14—18 mety sportininky ir
nustaté, jog daugumos intensyviai sportuojanciy vaiky
kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras nevirsijo
54 mm, 18 proc. tiriamyjy kairiojo skilvelio galinis
diastolinis diametras buvo didesnis nei 54 mm, ta¢iau
dilatacing kardiomiopatija jaunesniems nei 18 mety
intensyviai sportuojantiems vaikams reikéty itarti tik
tada, kai kairiojo skilvelio galinis diastolinis diametras
vir§ija 60 mm riba ir yra bet koks sistolinés ar
diastolinés funkcijos sutrikimas (22).

Vienam 14 mety berniukui nustatéme 63 mm kai-
riojo skilvelio galinj diastolinj diametra ir sutrikusia
kairiojo skilvelio diastoling funkcija. Berniukas pen-
kerius metus 6 val. per savaitg lanké krepSinio treni-
ruotes. Pastaraisiais metais pradéjo jausti nuovargj fi-
zinio kriivio metu. Patikslinus geneting anamneze,
paaiskéjo, kad jo tévas serga dilatacine kardiomiopa-
tija. Berniukui diagnozavome dilatacing kardiomio-
patija.

Medicinos literatiiroje nepavyko aptikti duomeny
apie treniruo¢iy trukmés (valandos per savaite) jtaka
vaiky ir paaugliy sportininky echokardiografiniams
parametrams. T. Venckiinas i$tyré 25 suaugusius spor-
tininkus ir nustaté, kad, ilginant treniruoCiy trukme
nuo 8,0 (SN 3,0) iki 12,5 (SN 3,9) valandy per savaitg,
bet nedidinant intensyvumo, reik§mingai padidéjo
tarpskilvelinés pertvaros, KS uzpakalinés sienos storis
bei KS miokardo masé (9).

R. Fagard teigia, kad, treniruojantis daugiau kaip
3 valandas per savaitg, miokardo masé reikSmingai
skiriasi nuo nesportuojané¢iyju (1). Mes Sio tyrimo
metu nustatéme, kad treniruojantis daugiau kaip 8
valandas per savaite, tarpskilvelinés pertvaros, KS
galinis diastolinis diametras, KS miokardo masé reiks-
mingai skiriasi nuo nesportuojanciyjy, o kairiojo skil-
velio uzpakalinés sienos storis ir frakcinis sutrumpéji-
mas skiriasi tik treniruojantis 10 ir daugiau valandy
per savaite. Atlikto tyrimo duomenys parodé korelia-
cinj ry§j tarp treniruo¢iy trukmés ir tarpskilvelinés per-
tvaros bei KS galinio diastolinio diametro (r=0,4). Nu-
statytas kiek stipresnis (r=0,5) koreliacinis rySys tarp
treniruoCiy trukmés ir KS miokardo masés bei KS
miokardo masés indekso. Treniravimosi stazas taip
pat turéjo nedidelj koreliacini rysj su Siais parametrais
(r=0,35). Nors, literatiiros duomenimis, treniravimosi
stazas ir treniruo¢iy trukmé néra reikSmingi fizinio
kriivio intensyvumo rodikliai, bet §ie veiksniai turéjo
itakos tiriamyjy echokardiografiniams parametrams
210).
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ISvados

1. Sirdies ultragarsinio tyrimo duomenimis, 69,9
proc. aktyviai sportuojanciy vaiky ir paaugliy kairiojo
skilvelio morfometriniai parametrai (tarpskilvelinés
pertvaros, KS uzpakalinés sienos storis, KS galinis
diastolinis diametras, miokardo masé) buvo reik§min-
gai didesni palyginti su kontrolinés grupés tiriamujy
analogiSkais duomenimis.

2. Nustatytas statistiskai reikSmingai didesnis spor-
tininky kairiojo skilvelio frakcinis sutrumpéjimas
(p<0,01), o diastolinei funkcijai fizinis kriivis reiks-
mingos jtakos neturéjo.

3. Sportininky echokardiografiniai parametrai pri-
klausé nuo antropometriniy duomeny ir treniruo¢iy
trukmés.

Changes in morphometric parameters and function of left ventricle
in child and adolescent athletes

Aldona Bartkeviciené, Dalia BakSiené'
Klaipéda Children's Hospital,
IClinic of Children's Diseases, Kaunas University of Medicine Hospital, Lithuania
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Summary. The aim of the study was to assess the impact of physical load on left ventricular morphometric
parameters and function in child and adolescent athletes.
Material and methods. A total of 143 trained athletes aged 7—17 years and 54 healthy nonathletic children

and adolescents aged 8—17 years were involved in this study. The participants were divided into four groups
according to the duration of physical activity (training hours per week). Two-dimensional, M-mode, and
Doppler echocardiography were used to evaluate cardiac dimensions and function. Absolute parameters and
parameters corrected for body surface area were calculated. Left ventricular fractional shortening was calculated
as an index of systolic function, and E/A ratio was calculated for evaluation of left ventricular diastolic
function.

Results. In 69.9% of athletes, septal and posterior wall thickness, end-diastolic diameter, left ventricular
mass, and mass index were statistically significantly higher than in controls. There were no differences in left
ventricular end-diastolic diameter and posterior wall thickness corrected for body surface area as well as
diastolic E/A ratio between the groups. The fractional shortening in athletes was significantly higher (P<0.01).
Interventricular septum thickness, end-diastolic diameter, and left ventricular mass were significantly higher
in athletes whose training exceeded 8 hours per week compared to the controls. Left ventricular fractional
shortening was significantly higher in athletes training more than 10 hours per week than in controls. Diastolic
function index — E/A ratio — did not differ between the groups.

Conclusion. Our study demonstrated that echocardiographic parameters of child and adolescent athletes
statistically significantly exceeded the parameters of untrained controls. These parameters were dependent on
the anthropometric data and physical activity (the duration of training expressed in hours per week).

Correspondence to A. Bartkevi¢iené, Advisory Pediatric Outpatient Department, Klaipéda Children’s Hospital,
K. Donelaiéio 7, 92140 Klaipéda, Lithuania. E-mail: abartkeviciene@hotmail.com

Literattira

1. Fagard R. Athlete’s heart. Heart 2003;89:1455-61.

2. Venckiinas T, Raugaliené R, Jankauskiené E. Bégiky Sirdies
struktiira ir funkcija. (Structure and function of distance
runners’ heart.) Medicina (Kaunas) 2005;41(8):685-92.

3. Rowland TW, Delaney BC, Siconolfi SF. “Athlete’s heart” in
prepubertal children. Pediatrics 1987;79:800-4.

4. Rowland T, Goff D, DeLuca P, Popowski B. Cardiac effects
of a competitive road race in trained child runners. Pediatrics
1997;100(3):E2.

Medicina (Kaunas) 2007, 43(3)

5. Pavlik G, Olexo ZS, Frenkl R. Echocardiographic estimates
related to various body size measures in athletes. Acta Physiol
Hung 1996;84:171-81.

6. Triposkiadis F, Ghiokas S, Skoularigis I, Kotsakis A, Gian-
nakoulis I, Thanopoulos V. Cardiac adaptation to intensive
training in prepubertal swimmers. Eur J Clin Invest 2002;32:
16-23.

7. Venckunas T, Vasiliauskas D, Marcinkeviciené J, Raugaliené
R. Jauny krepS$ininky Sirdies kairio skilvelio strukttira ir



258

Aldona Bartkeviciené, Dalia Baksiené

10.

11.

12.

13.

funkcija. (Structure and function of left heart ventricle of
young basketball players.) Ugdymas. Kuno kulttira. Sportas
2005;2(56):55-62.

Corrado D, Pelliccia A, Bjornstad HH, Vanhees L, Biffi A,
Borjesson M, et al. Cardiovascular pre-participation screening
of young competetive athletes for prevention of sudden death:
proposal for common European protocol. Eur Heart J 2005;26:
516-24.

Venckiinas T, Stasiulis A, Raugaliené R. Concentric myocar-
dial hypertrophy after one year of increased training volume
in experienced distance runners. Br J Sports Med 2006;40:
706-9.

Lang RM, Bierig M, Devereux RB, Flachskampf FA, Foster
E, Pellikka PA, et al. Recommendations for chamber quan-
tification: a report from the American Society of Echocardio-
graphy’s Guidelines and Standards Committee and the Cham-
ber Quantification Writing Group, developed in conjunction
with the European Association of Echocardiography, a branch
of the European Society of Cardiology. ] Am Echocardiogr
2005;18:1440-63.

Pavlik G, Olexo Z, Osvath P, Sido Z, Frenkl R. Echocar-
diographic characteristic of male athletes of different age. Br
J Sports Med 2001;35:95-9.

Somauroo JD, Pyatt JR, Jackson M, Perry RA, Ramsdale DR.
An echocardiographic assessment of cardiac morphology and
common ECG findings in teenage professional soccer players:
reference ranges for use in screening. Heart 2001;85:649-54.
Cohen CR, Allen HD, Spain J, Marx GR, Wolfe RW, Harvey
JS. Cardiac structure and function of elite high school wrest-
lers. Am J Dis Child 1987;141:576-81.

Straipsnis gautas 2006 12 08, priimtas 2007 03 08

Received 8 December 2006, accepted 8 March 2007

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Allen HD, Goldberg SJ, Sahn DJ, Schy N, Wojcik K. A quan-
titive echocardiographic study of champion childhood swim-
mers. Circulation 1977;55:142-5.

George KP, Gates PE, Whyte G, Fenoglio RA, Lea R. Echo-
cardiographic examination of cardiac structure and function
in elite cross trained male and female Alpine skiers. Br J Sports
1999;33:93-8.

de Simone G, Daniels SR, Devereux RB, Meyer RA, Roman
MJ, de Divitiis O, et al. Left ventricular mass and body size
in normotensive children and adults: assessment of allometric
relations and impact of overweight. ] Am Coll Cardiol 1992;
20:1251-60.

Daniels SR, Meyer RA, Liang YC, Bove KE. Echocardio-
graphically determined left ventricular mass index in normal
children, adolescents and young adults. ] Am Coll Cardiol
1988;12:703-8.

Ikaheimo MJ, Palatsi 1J, Takkunen JT. Noninvasive evaluation
of the athletic heart: sprinters versus endurance runners. Am
J Cardiol 1979;44:24-30.

Fagard RH. Impact of different sports and training on cardiac
structure and function. Cardiol Cli 1997;15(3):397-412.
Hildick-Smith R, Shapiro LM. Echocardiographic differen-
tiation of pathological and physiological left ventricular
hypertrophy. Heart 2001;85:615-9.

Sharma S, Maron BJ, Whyte G, Firoozi S, Elliott PM, McKen-
na WJ. Physiologic limits of ventricular hypertrophy in elite
junior athletes. ] Am Coll Cardiol 2002;40(8):1431-6.
Makan J, Sharma S, Firoozi S, Whyte G, Jackson PG, McKen-
na WJ. Physiological upper limits of ventricular cavity size in
highly trained adolescent athletes. Heart 2005;91(4):495-9.

Medicina (Kaunas) 2007, 43(3)



