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JAUNU KREPSININKU SIRDIES KAIRIOJO SKILVELIO
STRUKTURA IR FUNKCIJA

Tomas Venckiinas', Donatas Vasiliauskas?, Jolanta Marcinkevi¢iené?, Rasa Raugaliené?
Lietuvos kiino kultiiros akademija’, Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas’, Kaunas,
Lietuva

Tomas Venckiinas. Biomedicinos moksly daktaras. Lietuvos kiino kulttiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos ugdymo katedros
asistentas. Moksliniy tyrimy kryptis — i$tvermés treniruotés poveikis Sirdies struktirai ir funkcijai.

SANTRAUKA

Krepsininky sirdies struktiira ir funkcija yra labai mazai tirta, todél Sio tyrimo tikslas — jvertinti jauny populiariausios
Lietuvoje sporto Sakos atstovy Sirdies struktirinés adaptacijos pobudj ir mastq.

29 krepsininkams, kuriy amzius nuo 9 iki 28 mety, ir 7 sveikiems 18—25 mety nesportuojantiems vyrams buvo atlikta
standartiné dvimaté M-rezimo ir Doplerio echokardiografija. Diastolés pabaigoje buvo matuojamas tarpskilvelinés
pertvaros storis, kairiojo skilvelio (KS) vidinis skersmuo ir KS uzpakalinés sienelés storis. Santykinis KS sienelés storis
apskaiciuotas tarpskilvelinés pertvaros ir uzpakalinés KS sienelés storiy sumq dalijant is vidinio KS skersmens. KS
maseé buvo apskaiciuojama pagal standartine formule. KS diastoliné funkcija buvo jvertinta pulsiniu Dopleriu
ismatavus maksimalivosius (ankstyvq (E) ir dél priesirdziy susitraukimo (A) pro mitralinj voztuvq tekancio kraujo)
greicius bei apskaiciavus jy santyki (E/ A).

Krepsininky Sirdies dydis daugiausia priklausé nuo jy kiino dydzio. Ivairaus amziaus ir treniruotumo sportininky
absoliutus KS vidinis skersmuo skyrési reiksmingai, santykinis nesiskyré (p > 0,05). Santykinis suaugusiy krepsininky
KS skersmuo nesiskyré (p > 0,05), taciau tiek absoliuti, tiek santykiné KS masé buvo didesné (p < 0,05) nei sveiky
nesportuojanciy bendraamziy. Be to, skirtingy amzZiaus grupiy krepSininky santykinis KS sienelés storis (miokardo
koncentriskumo rodiklis) buvo didesnis uz nesportuojanciyjy. Krepsininky diastolinés KS funkcijos sutrikimo poZymiy
nenustatyta, o atlety indeksas E / A, nors nereikSmingai, taciau buvo didesnis uz sveiky nesportuojanciy asmeny
(p > 0,05).

Jei krepsinio treniruoté ir sukelia jauny vyry Sirdies KS hipertrofija, miokardo persimodeliavimas (visy pirma dél
fiziologiskai sustoréjusiy sieneliy) bina tik saikus ir priklauso nuo sportininko amziaus bei treniravimosi stazo.

RaktazodZiai: antropometriniai rodikliai, echokardiografija, kairiojo Sirdies skilvelio hipertrofija, krepsinis.

[VADAS

eguliari didelés apimties fiziné veikla gali diatrams biitina zinoti ne tik apie bendrosios popu-

sukelti Sirdies raumens hipertrofija. Nors  liacijos Sirdies hipertrofija, bet ir apie galima jauny

intensyviai besitreniruojandiy vaiky ir pa- sportininky miokardo persimodeliavimo dydi dél
augliy yra daug, apie tokios veiklos jtaka ju Sirdies reguliarios fizinés veiklos (pvz., krepsinio treni-
struktiirai ir funkcijai Zinoma gerokai maziau nei ~ TUOtés), nes tai leidZia atskirti fiziologing adaptacija
apie suaugusiuyjy (Pavlik et al., 2001; Triposkiadis =~ U0 Sirdies ir kraujagysliu sistemos ligy ar juy pa-
et al., 2001; Sharma, 2003). Jauny (mazdaug iki 17 sekmiy (Rowland et al., 1987; Triposkiadis et al.,
mety amziaus) krepsininky miokardo hipertrofija ~ 2001). Suaugusiu krepsininky Sirdies struktira ir
natiiraliai vystosi dél intensyvaus organizmo augi-  funkcija iki Siol taip pat labai mazai tirta. Siuo
mo ir galbiit dél reguliarios hemodinaminés mio-  tyrimu nor¢jome ivertinti jauny krepsininky Sirdies
kardo apkrovos krepSinio treniruotés metu. Pe- struktuiring adaptacija.
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TYRIMO METODAI

Tiriamieji. Tirti 29 bent trejus metus regu-
liariai sportuojantys 9—28 mety krepSininkai
(desimt 9—12 mety, vienuolika 13—16 mety,
aStuoni 17—28 mety amziaus) ir 7 sveiki nespor-
tuojantys 18—25 mety amziaus vyrai. Sporti-
ninkai tyrimo laikotarpiu treniravosi maziausiai
5 kartus per savaite, dalyvavo varZzybose.

Visy grupiy tirlamyju amziaus, antropomet-
riniy rodikliy vidurkiai ir standartiniai nuokrypiai
pateikti 1 lenteléje.

Echokardiografija. Tiriamieji pries echokar-
diografini tyrima bent 12 h nesportavo ir 2 h ne-
valgé. Tiriamiesiems gulint ant kairio Sono, ultra-
garsiniu aparatu AU3 Partner (Esaote Biomedica,
Genuja, Italija) su 2,5 MHz davikliu buvo atlieka-
ma standartiné transtorakaliné M ir 2 D rezimy
echokardiografija. Buvo atliekami parasternalinés
ilgosios aSies matavimai: pagal Amerikos echo-
kardiografijos asociacijos rekomendacijas (Sahn
et al., 1978) diastolés pabaigoje iSmatuotas tarp-
skilvelinés pertvaros storis, KS vidinis skersmuo
ir uzpakalinés sienelés storis. Kraujo tekéjimo pro
mitralini voztuva greitis buvo matuotas Doplerio
efektu. Licencija turintis kardiologas atliko tris
kiekvieno rodiklio matavimus, paskui buvo ap-
skai¢iuojamas vidurkis.

KS mase¢ apskaic¢iavome taikydami Penn kon-
vencijoje priimta R. B. Devereux (Devereux et al.,
1986) formulés korekcija:

KS masé (g) = 1,04 x [(TPd + KSSd +
KSUSd) > — KSSd ]} — 13,6,

¢ia TPd — tarpskilvelinés pertvaros storis
diastolés pabaigoje, KSSd — KS vidinis skers-
muo diastolés pabaigoje, KSUSd — KS uzpaka-
linés sienelés storis diastolés pabaigoje (cm).

KS masés indeksa apskai¢iavome KS mase¢
dalydami i§ kiino pavirSiaus ploto. Pagal Europos

kardiology ir Hipertenzijos draugiju rekomen-
dacija KS laikéme hipertrofuotu tada, kai jo masés
indeksas didesnis nei 125 g/ m’. Be to, G. de Si-
mone ir bendraautoriy sitilymu, lygindami skir-
tingy antropometriniy duomeny asmeny KS mase,
ja dalijome i8 Gigio (m), pakelto 2,71828 (e) laips-
niu (de Simone et al., 1992). Santykini KS sie-
nelés storj apskaic¢iavome KS uzpakalinés sienelés
ir tarpskilvelinés pertvaros storiy suma dalydami
i8 KS skersmens.

Kadangi tyréme ne tik skirtingo amziaus krep-
Sininkus, bet ir lyginome ju duomenis su nespor-
tuojanciyjuy (mazesnio tigio asmeny) (1 lent.) duo-
menimis, taikéme vengry kardiology pasitlyta
model;j ir, skai¢iuodami santykinius Sirdies struk-
tiros rodiklius, tarpskilvelinés pertvaros, KS uz-
pakalinés sienelés storj ir ertmés skersmenj dali-
jome i§ kiino pavirSiaus ploto (KPP), pakelto 1 /2
laipsnio (KPP, m’)'"’ (Gutgesell, Rembold, 1990;
George et al., 1999; Pavlik et al., 2001).

Pulsiniu Dopleriu diastolés metu iSmatavome
maksimaliuosius (ankstyva (E) ir dél prieSirdziy
(A) susitraukimo mitralini voztuva tekancio krau-
jo) greicius (m/ s). Vertindami diastoling funk-
cija, apskai¢iavome jy santyki (E / A).

Anketavimas ir antropometriniai matavi-
mai. Visi tiriamieji gavo anketa, kurioje turéjo
nurodyti savo amziy, o krepSininkai — ir treni-
ravimosi staza. Prie§ echokardiografija tiriamieji
pasverti, pamatuotas juy tgis. Kiino pavirSiaus
plotas (KPP) buvo apskaiciuojamas naudojant
tokia formule (Du Bois, D., Du Bois, E. F., 1916):

KPP (m’) = dgis (cm) “™ x kiino masé (kg)
"% 0,007184

Matematiné statistika. Naudodami kompiu-
tering programa Microsoft Excel, apskai¢iavome
aritmetinius rodikliy vidurkius ir standartinius
nuokrypius. Tikimybiniam rysiui tarp dvieju ro-
dikliy ivertinti apskai¢iavome koreliacijos koefi-

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristika

Sportininky grupes Skirtumo tarp 17—
912 13—16 17—28 Sveiky 28 mety amziaus
Rodiklis mety mety mety nesportuojanciyjy sportininky ir
amziaus amziaus amziaus (n=7) nesportuojanciujy
(n=10) (n=11) (n=8) reikSmingumas
Amzius, metai 109(11) | 142(12) | 204(4,7) 22,0 (2,4) p > 0,05
Ugis, m 1,50(0,10) | 1,75(0,23) | 1,93 (0,06) 1,84 (0,05) p<0,01
Kiino mase, kg 38,2(7,2) | 59,4 (153) | 84,1(11,5) 75,3 (5,8) p > 0,05
Kiuno maseés
indeksas, kg/n? | 169(22) | 191(24) | 226(23) 223 (1,6) p>0,05
KI‘_”t“) Paviisiaus 1 4 28(0,16) | 1,72(0,28) | 2,14 (0,16) 1,97 (0,09) p<0,05
Pastaba. Pateikti rodikliy vidurkiai, plotas, m
sl'(h.austuose — standartiniai nuokry- Trevnlravlmqs 41(10) 63(12) 11,1 (48)
pia1. stazas, metal
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cientus. Tikrindami hipotezg apie populiacijy
vidurkiy lygybe, taikéme nepriklausomy imciy
Stjudento kriterijy (t). ReikS§mingumo lygmeni
pasirinkome 0,05.

REZULTATAI

Visy pagrindiniy echokardiografiniy para-
metry tiriamy grupiy vidurkiai ir standartiniai
nuokrypiai pateikti 2 lenteléje.

Pagal standartinj skai¢iavima (KS mase dali-
jant i§ kiino pavirSiaus ploto) né vienam i§ tirty
vaiky (9—12 mety) amziaus krepsininky nenusta-
tyta KS hipertrofija, tik trijuy i§ 11 paaugliy (13—
16 mety) amziaus (27,3%) ir 6 i§ 8 17—28 mety
amziaus (75%) zaidéju KS masés indeksas buvo
didesnis nei 125 g/ m”. Vieno kontrolinés grupés
tiriamojo KS taip pat buvo padidéjgs.

Didesni nei 0,45 santykini KS sienelés stori
(koncentring hipertrofija) nustatéme tik vienam
krepSininkui. Jis buvo 15 mety amziaus, trenira-
vimosi stazas — SeSeri metai. Patologija atmeté-
me, nes E / A buvo apie 2, santykis tarpskilvelinés
pertvaros ir uzpakalinés KS sienelés storiy san-
tykis diastolés pabaigoje — apie 1 (t. y. normalds,
beje, kaip ir visy tirtyju); be to, sportininkas
savijauta nesiskundé. Mazesnis nei 0,30 santy-
kinis KS sienelés storis (ekscentrinis persimode-

2 lentelé. Tiriamyjy echokardiografiniai rodikliai

liavimas) neaptiktas né pas vieng i$ tirty asmeny.

N¢ vieno i8 tirty krepSininky ar kontrolinés
grupés asmeny diastolinis tarpskilvelinés pertva-
ros ar KS uzpakalinés sienelés storis nebuvo di-
desnis kaip 12 mm, ta¢iau vieno 16 mety amziaus
krepSininko vidinis KS skersmuo diastolés pa-
baigoje buvo net 62 mm.

Koreliacin¢ analiz¢, atlikta sujungus visas tris
krepsSininky grupes i viena (n = 29), parodé¢, kad ju
amzius turéjo rysi su absoliuciais KS dydzio ro-
dikliais (r = 0,60—0,82, p < 0,05). Be to, sporti-
ninky amzius reikSmingai (p < 0,05) koreliavo ir
su KS masés indeksu, isreikstu g / m” (r = 0,76) ar
g/ m’ (r=0,67). Su kitais santykiniais KS dydzio
(ir diastolinés funkcijos) parametrais nustatyta
atvirkstiné krepSininky amziaus koreliacija
(r =—0,60, p <0,05). Tai Iémé didesni vyresniy
sportininky antropometriniai rodikliai, nes jie Siek
tiek stipriau nei treniravimosi stazas koreliavo su
morfologiniais miokardo parametrais. Santykinis
KS sienelés storis, nors vaiky ir paaugliy reiks-
mingai skyrési (p < 0,01), nebuvo susijes su spor-
tininky amziumi (p > 0,05). Nei krepsininky treni-
ravimosi stazas, nei antropometriniai rodikliai
reikSmingai nekoreliavo su KS diastolinés funk-
cijos parametrais (p > 0,05).

Krepsininky . Skirtumo reikSmingumas
Sveiky
i 13—16 nesportuojanciy . Paaugli Paaugli 17—28 met
Rodiklis _ A gy, gy, U
9_12. mety mety, e 28 M | gyaugusiujy Vaiky, palyginti su palyginti su sportininky,
vaiky . amziaus (n=7 palyginti su . . o .
(n=10) paaugliy (=8 paaugliy suaugusiy svellfq o palyginti su SVf:l]‘(q
(n=11) sportininky | nesportuojaniyjy | nesportuojanciyjy

TP storis, mm 8,13(0,68) | 10,15(0,75) | 11,10(0,66) | 9,01(0,62) p<0001 | p<005 p <0,01 p <0,001
;'%ﬁ?”& mm / (KPP, 721(043) | 7,79(053) | 7.60(046) | 641(040) | p<005 | p>005 p < 0,001 p < 0,001
ggri‘f‘?#;;‘““és sienclés | 795 067) | 998(0,83) | 11,10(076) | 997(089) | p<000l | p<001 p> 0,05 p <005
KS uzpakalinés sienelés
soris mm/ (kPP mR/2 | 703 (046) | 7.65(032) | 7,59 (041) 7,10 (0,65) p <0,01 p>0,05 p <0,05 p>0,05
K Svidinis skersmuo, mm | 41,86 (2,65) | 48,19 (5,09) | 55,50 (3,59) 52,77 (2,15) p<0,01 p<0,01 p<0,05 p>0,05
K Svidinis skersmuo,
mm ! (KPP, r)./2 37,15 (1,45) | 36,93 (2,43) | 37,97 (1,84) | 37,58 (1,65) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Santykinis KS sienelés 0,420 0,401
corie 0383(0,018) | (a0 (0.028) 0,360 (0,023) p <0,01 p>0,05 p <0,001 p<0,01

. 113,50 205,18 298,32
KS mase, g (2278) (55,69) (48,46) 218,76 (32,19) p < 0,001 p<0,01 p>0,05 p<0,01
KS masés indeksas, 118,54 139,11
o/ m 8845(1277) | (165 (16.34) 110,90 (16,00) | p <0,001 p <0,05 p>0,05 p <0,01
g/S mases indeksas, 37,53(6,30) | 44,38(568) | 50,18(6,72) | 4208(7.62) | p<005 | p>005 p=005 p<005
Em/s 0,91(0,14) | 1,00(0,13) | 0,88(0,12) 0,75 (0,06) p>0,05 p>0,05 p < 0,001 p <0,05
A,m/s 0,55(0,05 | 0,54(0,07) | 0,46(0,060) | 0,43 (0,07) p> 0,05 p <0,01 p <0,01 p>0,05
E/A 1,66(0,361) | 1,85(0,19) | 1,91(045) 1,75 (0,26) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Pastaba. A — didziausias kraujotakos pro mitralini voztuva greitis dél priesirdzio susitraukimo (diastolés pabaigoje); E — didziausias
kraujotakos pro mitralini voztuva greitis diastolés pradzioje; KPP — kiino pavir§iaus plotas; KS — kairysis Sirdies skilvelis; TP —
tarpskilveliné pertvara. Pateikti rodikliy vidurkiai, skliaustuose — standartiniai nuokrypiai.
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REZULTATU APTARIMAS

Reikia paminéti, kad daugelis, ypac didelés
apimties, atlety echokardiografiniy tyrimy yra
atlikta tose Salyse, kuriose krepSinis néra po-
puliarus. Salyse, kuriose krepsinis — populiari
sporto Saka, atlety Sirdies tyrimas ultragarsu néra
privalomas.

Miokardo adaptacija prie nuolatinio iStvermés
fizinio kruivio daznai pasireiskia jau profesionalios
sportinés karjeros pradzioje: Sirdies kamery persi-
modeliavimas (reikSmingai padidéjusios ertmés ir
sustoréjusios sienelés) nustatytas 17-meciams plen-
to dviratininkams (Hoogsteen et al., 2003), fut-
bolininkams (Somauroo et al., 2001) ir jvairiy kity
iStvermeés Saky 14—18 mety amziaus sportinin-
kams (Sharma et al., 2002). IStyr¢ daugiau kaip 700
ivairiy iStvermeés Saky 14—18 mety amziaus spor-
tininky, Didziosios Britanijos mokslininkai nustate,
kad ju KS uzpakalinés sienelés storis diastolés
pabaigoje siekia 9,5 + 1,7 mm (Sharma et al.,
2002). Tai daugmaz atitinka misy gautus 13—
16 mety amziaus krepsininky Sio KS hipertrofijos
rodiklio duomenis (9,98 + 0,83 mm). Minéti moks-
lininkai rekomenduoja jaunesniems nei 18 mety
iStvermeés Saky sportininkams jtarus hipertrofing
kardiomiopatija tirti nuodugniau tik tuomet, kai ju
KS uzpakalinés sienelés storis diastolés pabaigoje
(ypac jei néra ertmés dilatacijos) yra didesnis nei
12 mm (vaikiny) arba 11 mm (merginuy).

Duomenys apie Sirdies ertmiy dilatacija spor-
tininko karjeros metu yra priestaringi: vieni tyréjai
teigia, kad tai vyksta (Hoogsteen et al., 2003), o
kiti — ne: buvo nustatyta, kad jauny suaugusiuy
ilgiausiyju nuotoliy triatlonininky (labai daug
besitreniruojanciy) KS diastolinis skersmuo nesi-
skyré nuo vyresniy kolegy (Douglas et al., 1992).

IStyre beveik 400 jvairiy Sakuy 9—20 mety
amziaus sportininky (vyry), vengry mokslininkai
nustaté, kad 11—12 mety amziaus sportininky KS
maseés indeksas yra didesnis uz sveiky nespor-
tuojanciy bendraamziy. Tai lemia storesnés mio-
kardo sienelés, o sportininky KS ertmé nuo ne-
sportuojanc¢iuy bendraamziy pradeda skirtis tik nuo
15—16 mety amziaus (Manolas et al., 2001).
Idomu tai, kad tyréjai neaptiko reik§mingos regu-
liariai sportuojanciy jaunesniy nei 11 mety vaiky
strukttrinés miokardo adaptacijos (Manolas et al.,
2001). Nuo S$iy autoriy pateikiamy rezultaty mi-
siskiai Siek tiek skiriasi — matyt, dél sporto praty-
by metu atsirandancios hemodinaminés miokardo
perkrovos skirtumy.

Dvylikameciy graiky plaukiky, besitreniruo-
janciy kasdien po 2 valandas, santykinis KS skers-
muo diastolés pabaigoje buvo reikSmingai
(p < 0,02) didesnis uz sveiky nesportuojanciy
bendraamziy  (atitinkamai 32,3 £3,3 ir
29,5+ 3,3 mm / m’), o tarpskilvelinés pertvaros
(atitinkamai 5,9 + 1,0 ir 5,6 + 0,8 mm / m’) ir
uzpakalinés sienelés (atitinkamai 5,7 £ 0,9 ir
5,4 + 0,8 mm / m’) storis reik§mingai nesiskyré
(p > 0,05) (Triposkiadis et al., 2001). Reguliariai
ir daug besitreniruojanciy vaiky amziaus plaukiky
ekscentriné miokardo hipertrofija echokardio-
grafiSkai buvo nustatyta ir kity mokslininky
(Rowland et al., 1987). Ankstesni echokardiogra-
finiai tyrimai rodo, kad net geriausiyju vaiky
amziaus plaukiky Sirdies KS ertmés dydis nesi-
skyré nuo nesportuojanc¢iy bendraamziy (Allen et
al., 1977). Rezultaty neatitikima galéjo lemti
padidintas jauny plaukiky treniruotés kriivis,
ankstesné reguliaraus treniravimosi pradzia bei
atrankos ypatumai. Ir pastaruoju metu nustatoma,
kad kai kuriy Saky sportininky vidutinis KS skers-
muo nesiskiria nuo sveiky nesportuojanciy
bendraamziy (George et al., 1999).

J. Makan su bendraautoriais (2005), iStyrg 900
14—18 mety iStvermés Saky sportininky ir zaidéju
(ne krepsininky), 250 sveiky nesportuojanciu
tokiy pat antropometriniy duomenuy juy bendra-
amziy, nustaté reikSminga (p < 0,05) skirtuma tarp
atlety ir nesportuojanciyjy echokardiografiniy
rodikliy, tarp ju ir vidinio KS skersmens. N¢
vienam i§ savo tirty sportininky nenustate dides-
nio kaip 60 mm KS vidinio skersmens, Didziosios
Britanijos mokslininkai nurodo, kad tokiy tarp
jaunesniy nei 18 mety sportininky gali pasitaikyti
labai retai, ir tada reikéty iStirti, ar néra dilatacinés
kardiomiopatijos (Makan et al., 2005).

Atlikto tyrimo duomenys leidzia manyti, kad
krepSinio treniruoté kitaip veikia jaunesniy kaip
12 mety vaiky Sirdies struktiirg nei plaukimo tre-
niruoté. Vis tik norint patvirtinti, kad taip yra i$
tiesy, reikia i$samesniy ir didesnés apimties
ivairiy sporto Saky vaiky amziaus atlety tyrimu.

Gauty duomeny lyginimas su kity autoriy pa-
teikiamais leidzia manyti, kad 13—16 mety
krepsininky Sirdies struktiros tipas skiriasi nuo
kity sportiniy zaidimy atstovy, taip pat ir nuo
iStvermés Saky sportininky. PanaSaus kiino pa-
virSiaus ploto ir fizinio aktyvumo tos pacios am-
ziaus grupés kity sportiniy zaidimy atstovy ir
iStverme lavinanciy atlety vidutinis diastolinis KS
skersmuo nustatytas didesnis, o sienelés storis —
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mazesnis uz musy tirty krepSininky. Tyrimo metu
iSmatuotas vidutinis 13—16 mety amziaus krepsi-
ninky KS vidinis skersmuo diastolés pabaigoje yra
toks pat, kaip to paties kiino pavirSiaus ploto ir
amziaus nesportuojanéiyju (Makan et al., 2005) ar
jauny suaugusiy nesportuojanciyju (George et al.,
1999). Taigi intensyvi krepS$inio treniruoté, re-
miantis atlikto tyrimo rezultatais, reikSmingai
nepaveikia paaugliy KS talpos, esant ramybés
btisenai. Pana$ius rezultatus yra gave ir kiti auto-
riai, nustate, kad po KS ertmés skersmens korek-
cijos pagal kiino raumeny masg jauny kalny dvi-
kovininky KS ertmé nesiskyré nuo nesportuojan-
¢iyjuy (George et al., 1999). Vis tik krepSininky,
kurie daznai yra gerokai didesni uz kitus spor-
tininkus, morfologiniai KS hipertrofijos ir dila-
tacijos rodikliai gali biiti natiiraliai didesni. Vieno
16 mety vidurio puoléjo, turéjusio didziausia i$
miusy tirty paaugliSko amziaus krepsininky kiino
pavirsiaus plota (2,12 m®), KS diastolinis skers-
muo buvo didesnis nei 60 mm. Diastoliné KS
funkcija buvo normali, taip pat ir tarpskilvelinés
pertvaros bei uzpakalinés KS sienelés storiu san-
tykis. Taigi tiriant didelio Gigio jaunus krepsinin-
kus (ir kity Saky sportininkus), 60 mm KS diasto-
linis skersmuo neturéty buti laikomas ,,nepajudi-
nama“ virSutine normos riba. Kol kas néra istirta
pakankamai daug jaunuy krepSininky, kad i$ ju
echokardiografijos rodikliy galima bty nustatyti
KS dydzio (ne tik vidinio skersmens) normos riba
apskritai. Pirmiausia reikéty atsizvelgti { tirlamojo
kino matmenis, nes kai kuriy sportininky jie biina
ispudingai dideli.

Nustatéme reikSmingai didesni krepSinj zai-
dzianciy paaugliu (1,00 £ 0,13 m / s) ir jauny su-
augusiyjy (0,88 £ 0,12 m / s) ankstyvo maksima-
laus kraujotakos pro mitralini voztuva greiti (E),
palyginti su sveikuy suaugusiy nesportuojanciyjy
(0,75 £ 0,06 m / s), esant ramybés biisenai. Tai
sutampa su kity autoriy tyrimy rezultatais, nu-
rodanciais statisti$kai reikSmingai didesnj plento
dviratininky E nei sveiky jaunu nesportuo-
jancéiyjy 17-meciy (atitinkamai 0,87 + 0,17 ir
0,71 £ 0,14 m / s) (Hoogsteen et al., 2003), taciau
Sie duomenys prieStarauja kity pateikiamiems:
lyginant ivairiy Saky 14—18 mety amziaus sporti-
ninky ir nesportuojanciy bendraamziy ankstyvos
(pasyvios) diastolinés kraujotakos pro mitralini
voztuva maksimalius greicius, toks skirtumas nenu-
statytas (Makan et al., 2005). ReikSmingo skirtumo
tarp sportininky ir sveiky nesportuojanciyjy diasto-
linés funkcijos (vertinamos E / A), esant ramybés

blisenai, paprastai nenustatoma (neaptikome ir
mes), taciau kartais sportininky E / A biina reiks-
mingai didesnis (geresné diastoliné funkcija), nors
dazniausiai tai susij¢ su gerokai retesniu atlety Sir-
dies susitraukinéjimu (Caso et al., 2000).

Nors miokardo dilatacija ir hipertrofija (KS
masg, sienelés storj ar ertmés skersmeni) priimta
skaiciuoti atsizvelgiant { kiino dydj ir dalijant
absoliucig reikSmg i§ tiriamojo kiino pavirSiaus
ploto, biity neiSvengiama klaidingo duomeny in-
terpretavimo, lyginant labai skirtingy antropo-
metriniy duomeny tiriamuosius. Jei vardiklio ir
skaitiklio laipsnio rodikliai nesutampa, Sirdies
dydzio parametrai iSkreipiami, o ne reikiamai
indeksuojami. Todél lygindami skirtingo amziaus
ir antropometriniy duomeny tiriamyjy echokardio-
grafinius rodiklius naudojomés vengry kardiologu
rekomendacijomis ir tarpskilvelinés pertvaros, KS
uzpakalinés sienelés stori, ertmés skersmenj dali-
jome i$ kiino pavirSiaus ploto, pakelto 1 /2 laips-
niu (George et al., 1999; Pavlik et al., 2001).
Retsykiais KS masés indeksavimas atlieckamas
dalijant ja 18 Zmogaus figio (de Simone et al.,
1992), taciau hipertrofijos nustatymo kriterijaus
néra.

17—28 mety krepSininky ir sveiky nespor-
tuojanciy echokardiografiniy rodikliy vidurkio
lyginimo rezultatai parod¢, kad nuo kiino dydzio
priklauso Sirdies morfologiniai rodikliai: pavyz-
dziui, pasalinus jo itaka (absoliucias KS tario ir
sieneliy storio reik§mes padalijus i§ tiriamojo
kiino pavirSiaus ploto), gautas santykinis KS uzpa-
kalinés sienelés storis tarp minéty grupiu reiks-
mingai nebesiskyré (p > 0,05). KS maseg padalijus
i$ jvairaus amziaus tirtyju tigio, pakelto e laipsniu,
skirtumo tarp grupiy statistinis reikSmingumas
sumaz¢jo arba iSnyko (zr. 2 lent.). PanaSius re-
zultatus gavo ir italai, tyre tinklininkus: po korek-
cijos pagal kiino dydi dauguma absoliuciy (ne-
indeksuoty) rodikliy, tape santykiniais, nebesi-
skyré nuo sveiky nesitreniruojan¢iy asmeny
(Zeppilli et al., 1995). Be to, nustatéme reiks-
minga tiesioging koreliacija tarp antropometriniy
ivairaus amziaus krepsininky rodikliy ir KS dy-
dzio parametry. Vis tik nustatytas reik§mingas
(p <0,05) skirtumas tarp suaugusiy krepSininky ir
nesportuojanéiy jy bendraamziy santykinio tarp-
skilvelinés pertvaros storio (p < 0,001), KS masés
indekso g/ m’ (p <0,01) ar g/ m° (p < 0,05),
santykinio KS sienelés storio (p < 0,01) leidzia
teigti, kad miokardas dél krepSininky fizinio krii-
vio metu susidaran¢ios hemodinaminés apkrovos
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adaptuojasi prie jos daugiausia dél sieneliy hi-
pertrofijos. Vieno i§ pirmyju pasaulyje atlikto
echokardiografinio tyrimo metu taip pat nustatytas
reikSmingai didesnis profesionaliy krepSininky
KS uzpakalinés sienelés storis (ir vidinis KS
skersmuo) lyginant su panasaus kiino dydzio
kontrolinés grupés sveiky nesportuojanciy
bendraamziy rodikliais (Roeske et al., 1976).
Beje, profesionaliy krepSininky (n = 10) echo-
kardiografiniy rodikliy imties vidurkiai yra labai
panasiis i misy tyrimo metu gautus.

Straipsniuose retai biina pateikti tinkamai
indeksuoti santykiniai sportininky miokardo hi-
pertrofijos rodikliai, kad biity galima juos paly-
ginti su savo gautaisiais. 22 mety kalny dvikovés
meistry vidutinis santykinis KS uzpakalinés sie-
nelés storis buvo panasus, tarpskilvelinés pertva-
ros storis — mazesnis, o vidinis KS skersmuo —
didesnis uz miisy tirty krepsininky grupiy rodikliu
vidurkius (George et al., 1999).

Miisy echokardiografinio tyrimo rezultatai
taip pat leidzia trumpai aptarti pries 20 mety Ka-
nados tyréjuy paskelbtus duomenis. IStyrus 11 maz-
daug 20-ties mety amziaus studenty krepsininky ir
palyginus ju Sirdies struktiirg su sveiky panasaus
figio bendraamziy, statistiSkai reikSmingo skirtu-
mo tarp grupiy tiriamyjy KS uzpakalinés sienelés
storio, tarpskilvelinés pertvaros storio ir vidinio
skersmens absoliuc¢iy dydziy nenustatyta, o krep-
Sininky santykinis (padalytas i§ kiino pavirSiaus
ploto) KS skersmuo buvo netgi mazesnis uz
sveiky bendraamziy (Wolfe et al., 1985). Panasius
rezultatus gavo ir amerikieciy kardiologai, iStyre
studentes krepSininkes ir palyging ju miokardo
struktiira su sveiky bendraamziy (Crouse et al.,
1992). Tad galima manyti, kad absoliutis Sirdies
dydzio rodikliai daugiausia priklauso nuo krepsi-
ninky antropometriniy duomeny. Indeksavus
miokardo hipertrofijos ar dilatacijos rodiklius
pagal kiino dydj, reik§mingo skirtumo tarp krep-
Sininky ir sveiky nesportuojanéiyjy galima ir
neaptikti. Tai nepriestarauja kardiology pateiktai
sporto Saky klasifikacijai, pagal kuria krepSinis
néra laikomas dideli poveiki Sirdies persimode-
liavimui turincia sportine veikla (Pelliccia et al.,
1999; Pavlik et al., 2001). Nors Siuo tyrimu nu-
statéme, kad krepSininky santykinis KS sieneliy
storis yra didesnis uz sveiky nesportuojanciy
suaugusiyjy (tai matyti ir palyginus su literatiroje
pateikiamais nesportuojan¢iyjy normos dydziais),
santykinis sportininky ir nesportuojanciy KS vi-
dinis skersmuo nesiskyré (p > 0,05), ir vidutinés

reik§meés buvo iSties panasios i pateikiamas kity
autoriy kontrolinés grupés (sveiky nesportuojan-
¢iyju) vidutines reiksSmes (George et al., 1999). Be
to, krepsininku, tarp ju ir lietuviy, tyrimai parodé,
kad tokio meistriskumo acikliniy Saky sportininky
aerobinis pajégumas yra mazesnis, negu galima
buvo tikétis, t. y. nustatytas nedidelis ju maksi-
malusis deguonies suvartojimas (Hunter et al.,
1993; Gocentas, Andziulis, 2004), kuris kylant
kity fiziniy ypatybiu lygiui nekinta keleriy mety
treniruotés laikotarpiu (Hunter et al., 1993). Rung-
tyniaudami krepSininkai atlieka labai daug inten-
syvaus nedidelés trukmés fizinio kriivio, o poilsio
metu tarp tokios intensyvios fizinés veiklos pa-
prastai jie biina mazai aktyvis (Mclnnes et al.,
1995; Balcitinas, Stonkus, 2003). Tai turéty lemti
ir treniruotés pobudi, o visa, kas anks¢iau minéta,
yra susij¢ su ne itin rySkia struktiirine Sirdies
adaptacija, nes zinoma, kad ji sveikiems zmonéms
yra svarbiausia aerobinj pajéguma lemianti gran-
dis (Bassett, Howley, 2000). Beje, ir Lietuvoje, ir
Amerikoje tirti ivairiy poziciju Zaidéjai buvo
laikomi viena krepSininky grupe. Taciau idomu
paminéti, kad kanadieciai, nors tyré vos po 5—6
sportininkus, palyging izaidéjy ir krasto bei vidu-
rio puoléju echokardiografinius rodiklius, nustaté
koncentriskesni izaidéjy KS persimodeliavima.
Taigi krepSininku strukttiriné Sirdies adaptacija
gali priklausyti nuo juy zaidimo pozicijos. Tai gali
biiti susij¢ ir su skirtingy pozicijuy krepSininky
antropometriniais rodikliais, taip pat su ju fiziniu
pajégumu, pratyby ir rungtyniy metu atlieckamo
fizinio kriivio pobidziu bei intensyvumu
(Rodriguez-Alonso et al., 2003), taciau KS
sienelés storéjimas dél reguliaraus fizinio krivio
pirmiausia siejamas su arterinio kraujosptdzio
dydziu ilgo fizinio kriivio metu (Karjalainen et al.,
1997). Koncentriskesni kairiji skilveli nei galima
bty tikétis tarp iStvermés Saky sportininky yra
nustate ir kiti autoriai, tyr¢ didziausio meistris-
kumo bégikus (Palazzuoli et al., 2002) ir vanden-
svydininkus (Pavlik et al., 2005).

Istirty ivairaus amziaus krepsininky vidutinis
santykinis KS sienelés storis (0,402) buvo gerokai
didesnis uz vidutinj jauny suaugusiy kalny dvi-
kovés sportininky (0,373) (George et al., 1999),
taciau beveik toks pats, kaip vidutinis 171 iStirty
15—19 mety futbolininky (0,397) (Somauroo et
al., 2001). Tai rodo, kad atliekant fizinj kravi per
sportiniy zaidimy su kamuoliu treniruotg susidaro
panasi miokardo apkrova, kuri lemia atitinkama
KS strukttiring adaptacija.
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ISVADOS

1. Daugumai jauny krepSininky nebtidinga ryski
miokardo hipertrofija: santykiniai kairiojo Sir-
dies skilvelio dydzio rodikliai nevirsija arba
labai saikiai virSija normos ribas ir priklauso
nuo treniravimosi stazo. Absoliutlis miokardo
morfologiniai parametrai daugiausia priklauso
nuo krep$ininky antropometriniy rodikliy — i
tai reikia atsizvelgti tiriant jvairiy pozicijy zai-
déjus.

2. 9—12 mety krepSininky santykinis kairiojo Sir-
dies skilvelio storis yra mazesnis nei 13—16
mety zaidéju (p < 0,01), o pastaryjy nesiskiria
nuo 17—28 mety krepsSininky (p > 0,05). Mio-
kardo hipertrofija dél sieneliy storéjimo krepsi-
ninko karjeros metu vystosi gana tolygiai,
strukttrine kairiojo skilvelio adaptacija prie
krepSinio treniruotés neigiamai nepaveikia
diastolinés jo funkcijos.
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STRUCTURE AND FUNCTION OF LEFT HEART VENTRICLE OF
YOUNG BASKETBALL PLAYERS

Tomas Venckiinas', Donatas Vasiliauskas?, Jolanta Marcinkevi¢iené?, Rasa Raugaliené?
Lithuanian Academy of Physical Education’, Institute of Cardiology, Kaunas University of Mediciné?,
Kaunas, Lithuania

ABSTRACT

As basketball players' heart structure and function are poorly investigated at the moment, our study was
aimed at revealing peculiarities of long-term cardiac adaptation in players of the most popular sport in

Lithuania.

Male basketball players aged between 9 and 28 years (n = 29) and healthy (aged between 18 and 25

years) non-athletes (control group, n = 7) were examined by standard two-dimensionally guided M-mode and
Doppler echocardiography. Left ventricular (LV) end-diastolic internal diameter, posterior wall thickness as
well as interventricular wall thickness were measured. LV structure and size were also evaluated calculating
relative wall thickness (dividing the sum of posterior wall and interventricular wall thicknesses by internal
diameter) and its mass (standard equation), respectively. Diastolic LV function was assessed measuring the
peak early (E) and peak late (A) transmitral flow velocity and calculating their ratio (E/ A).

Basketball players’ cardiac dimensions were related significantly to their body size. Significant
differences in absolute internal LV diameter between age groups dissapeared after allometric scaling for
differences of body surface area. Commensurate relative LV internal diameter was observed in players versus
healthy adult controls (p > 0.05). However, adult athletes had greater both absolute as well as allometrically
scaled LV mass than that of peer non-athletes. In addition, basketball players, in spite of their young age,
possess significantly more concentric (with greater relative wall thickness) LV myocardium as compared with
healthy non-athletes. No signs of diastolic LV dysfunction was evident in players, with E/ A being non-
significantly higher than that of sedentary controls (p > 0.05).

Basketball training-induced LV hypetrophy in young players seems to be modest at best. Tendency
towards physiological thickenning of myocardial walls during increasing age and training experience was
observed.

Keywords: alometric scaling, basketball, echocardiography, left ventricular hypertrophy.
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