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SANTRUMPQOS

ADR adrenalinas

ADP adenozino difosfatas

AH arteriné hipertenzija

AHA Amerikos Sirdies asociacija (angl. The American Heart
Association)

A-l apoliproteinas |

AKS arterinis kraujo spaudimas

AlKG alkoholiniai gérimai

AlkV alkoholiniy gérimy vartojimas

ALT alanino aminotransferazé

Ang-II angiotenzinas Il

Ao aorta

AST asparagino aminotranferazé

BCh bendrasis cholesterolis

BMA bendroji miego arterija

CD cukrinis diabetas

CDC Amerikos ligy kontrolés ir prevencijos centras (angl. Centers for
Disease Control and Prevention)

cGMP ciklinis adenozino monofosfatas

CGRP su kalcitonino genu susijes peptidas

CRB didelio jautrumo (angl. high sensivity) C reaktyvusis baltymas
CVL cerebrovaskuling liga

dAKS diastolinis kraujospiidis

DNR deoksiribonukleortigstis

DTL didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
ED endotelio disfunkcija

EKG elektrokardiograma

ET-1 endotelinas—1



GGT
GP

Ho
HBSC

serumo gama glutamiltransferazé
glikoproteinas
nuliné hipoteze

tarptautinis mokiniy sveikatos ir gyvensenos tyrimas (angl. Health

Behaviour in School aged Children study)

ICAM-1

molecule-1)

IDF
Federation)
IL

IL-6

IMS

IOTF

Task Force)
ISL

JAV

JNC

KA

KMI

KOL

KS

KSL

KT

KV

KVL

LNL

LR

MA
MCP-1
MHz

intralgstelinés adhezijos molekulé—1 (angl. intracellular adhesion

Tarptautiné diabeto federacija (angl. International Diabetes

interleukinas
Sestas interleukinas
intimos ir medijos storis

Tarptautiné nutukimo darbo grupé (angl. International Obesity

1Semin¢ Sirdies liga

Jungtinés Amerikos Valstijos

Jungtinio Nacionalinio Komiteto (angl. Joint National Committee)
kriitinés angina

kiino masés indeksas

kolagenas

kairysis skilvelis

koronaring¢ Sirdies liga

kompiuterinés tomografijos tyrimas
kardiovaskulinis (Sirdies ir kraujagysliy)
kardiovaskulinés (Sirdies ir kraujagysliy) ligos
létinés neinfekcinés ligos

lygieji raumenys

aritmetinis vidurkis (angl. mean)

miego arterija

monocitus stimuliuojantis baltymas—1

megahercai



Ml miokardo infarktas

mm milimetrai

mmHg milimetrai gyvsidabrio stulpelio

mmol/Il milimoliai litre

MRT magnetinio rezonanso tyrimas

MS metabolinis sindromas

MTL mazo tankio lipoproteiny cholesterolis

NCEP ATP Il Nacionalinés cholesterolio mokymo programos

suagusiyjy gydymo III programa (angl. National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel I11)

NHANES Nacionaliné sveikatos ir mitybos tyrimy apzvalga (angl. National
Health and Nutrition Examination Survey)

NHLBI Nacionalin¢ Sirdies, plauciy ir kraujo instituto darbo grupé¢ (angl.

National Heart, Lung, and Blood Institute)

NKA nestabili kriitinés angina

NO azoto oksidas

NOs azoto oksido sintetaze

INOS indukciné NO forma

eNOS endotelio NO forma

OGTT oralinis gliukozés tolerancijos testas
OR Sansy santykis (angl. odds ratio)

PAC-1 antiktinas prie§ glikoproteiny IIb/Illa kompleksg (angl. Platelet

Activation Complex—1)

PAH pirminé arteriné hipertenzija

PAL periferiniy arterijy liga

PBG pulsinés bangos greitis

PC Pediatrijos centras

Pl pasikliautinis intervalas

PSO Pasaulio sveikatos organizacija

RAAS renino angiotenzino ir aldosterono sistema
RR santyking rizika (angl. relative risk)
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SAA serumo amiloidas A

SAKS sistolinis kraujospiidis
SAV standartinis alkoholio vienetas
SD standartinis nuokrypis

SICAM-1 tirpi intralgstelinés adhezijos molekulé-1 (angl.

vascularadhesion molecule—1)

SKL Sirdies ir kraujagysliy ligos

SMC Seimos medicinos centras

T-A2 tromboksanas A2

TAF trombocitus aktyvuojantis faktorius

T-B2 tromboksanas B2

TF4 4 trombocity faktorius

TG trigliceridai

TNF—a naviky nekrozés faktorius a (angl. tumor necrosis factor)
t—PA audiniy plazminogeno aktyviklis

TSD tekmés nulemta diliatacija

ULES uzpakalinis leukoencefalopatijos sindromas (angl.

leukoencephalopathy sindrome)

VAS vidutinis arterinis kraujospiidis

vid. vidurkis

VKK vidinis klasés koreliacijos keoficientas
VMA vidiné miego arterija

VUL SK  Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos
VU VL Vilniaus universiteto Vaiky ligoniné

vVWEF von Willebrando faktorius

solubble

posterior



1. [IVADAS
1.1. JIzanga

Siandien vis daZniau kalbame apie sveikata, jos stiprinima, sveikatos
problemas bei sveiko gyvenimo btido nuostaty formavimo(si) svarbg
vaikysteje, paauglystéje ir jaunystéje. Sitiloma daugybeé sveikatos apibrézimy,
taCiau visiems geriausiai zinomas Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO)
apibrézimas: ,,Sveikata yra visapusé¢ fizine, dvasing ir socialiné gerove, o ne tik
ligy ar negalavimy nebuvimas®, t. y. sveikata apibiidinama kaip jvairiopas
reiskinys ir teigiama, kad nesant tam tikry salygy zmonés negali buti sveiki.
Sveikata suprantama kaip visuma tarpusavyje susijusiy veiksniy: fizings,
protinés, emocinés sveikatos, socialinés aplinkos, dvasinés gerovés. Nuo
paveldimumo sveikata priklauso apie 20 proc., aplinkos jtaka sveikatai taip pat
sudaro apie 20 proc.: uZzterStas oras, vanduo, dirvozemis, maisto produktai,
prastos Seimos gyvenimo salygos, Zemas iSsilavinimas, menkos pajamos,
nepalanki fiziné ir psichologiné aplinka mokykloje ir pan. daro neigiamg jtaka
sveikatai. Mediky pastangos, jy veikla lemia tik apie 10 proc. sveikatos.
Didziausig poveikj (apie 50 proc.) sveikatai turi zmogaus gyvensena, JO
pastangos gyventi sveikai [1].

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
(SKL) rizikos veiksniai atsiranda jau vaikystéje [2]. 2005 mety PSO ataskaitoje
jvardijami  septyni pagrindiniai rizikos veiksniai (padidéjgs arterinis
kraujospiidis (AKS), tabako bei alkoholiniy gérimy vartojimas, padidéjusi
cholesterolio koncentracija kraujyje, antsvoris, nepakankamas vaisiy ir
darzoviy vartojimas, mazas fizinis aktyvumas) kurie lemia daugumg létiniy
neinfekciniy ligy (LNL) Europoje [3].

Arteriné hipertenzija (AH) — vienas pagrindiniy $irdies ir kraujagysliy
sistemos ligy rizikos veiksniy, neretai pasireiSkia jau paauglystéje. Nors
arterinés hipertenzijos klinikinis pasireiskimas did¢ja su amZiumi, taciau
daugéja duomeny apie AH ankstyvame amziuje bei ligos patogenezés pradzia
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vaikystéje [4]. Padidéjusio AKS paplitimas jvairiy Saltiniy duomenimis
svyruoja nuo 0,8 proc. iki 5 proc. bendrojoje vaiky ir paaugliy populiacijoje.
Lietuvoje atlikti tyrimai rodo didesnj arterinés hipertenzijos paplitimg — 15,9
proc. tarp 7 — 18 mety vaikiny ir 15,0 proc. tarp to paties amziaus merginy [5].
Deja, dé¢l nevienodo tirlamyjy amziaus, skirtingy kraujospiidZio matavimo
metodiky bei vertinimo kriterijy jvairiy Saliy duomenis reikéty lyginti atsargiai.
Taciau vaiky ir paaugliy, kuriems nustatoma AH vis daugéja ir tai siejama su
didéjanciu vaiky ir paaugliy nutukimu bei doméjimusi Sia problema. Yra
negin€ijamy s3asajy, tarp vaikystés, paauglystés ir brandaus amziaus
kraujosptidzio: hipertenzija sirgusiy vaiky arterinis kraujo spaudimas suaugus
dazniausiai taip pat biina padidéjes [6, 7, 8, 9, 10]. Tokie tyrimai buvo atlikti ir
Lietuvoje. ISvadose nurodoma, kad vaikystéje ir jaunystéje nustatytas AKS ir
kiino masés indeksas (KMI) tiesiogiai koreliuoja su suaugusiyjy AKS ir KMI
bei yra reikSmingi AH ir nutukimo prognoziniai veiksniai [11, 12].

Padid¢jes AKS, ilgainiui pazeidzia organus taikinius: kraujagysles,
sirdj, smegenis, inkstus, akis [13, 14]. Todél nepavéluotam gydymui uztikrinti
vis aktualesné tampa ankstyva AH diagnostika, kuri leisty sumaZinti ligos
progresavima, pailginti laikg iki komplikacijy pasireiskimo ir uztikrinti geresn¢
gyvenimo kokybe, nes sveikatos biiklé vaikystéje turi jtakos sveikatos buklei

suaugus.

1.2. Darbo aktualumas

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties priezastis visoje
Europoje. Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, pirmg
vietg mirties priezas¢iy struktiiroje uzima mirtingumas nuo SKL, kuris 2010 m.
sudaré 56,1 proc., atitinkamai antrg vieta — mirtingumas nuo piktybiniy naviky
(19,3 proc.) ir treCig vieta — iSorinés mirties priezastys (9,6 proc.). Nors
standartizuotas pagal Europos standarting populiacijg visy priezasciy nulemtas
mirtingumo rodiklis Lietuvoje 1§ esmés nesiskiria nuo naujyjy Europos

Sajungos (ES) nariy, taciau jis beveik 40 proc. didesnis uz ES $aliy senbuviy.
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DidZiausig jtaka Siems skirtumams turi beveik dvigubai didesnis SKL nulemtas
mirtingumas, i3 jy iSeminés Sirdies ligos (ISL) — net tris kartus didesnis [15].
Nors darbingo amziaus (iki 65 mety) Lietuvos gyventojy standartizuoto
mirtingumo nuo SKL rodiklis sparéiai augo nuo 2003 m. (100 000 gyventojy
teko 128,1 mirusiojo) iki 2007 m. (100 000 gyventojy teko 154,8 mirusiojo),
nuo 2009 m. standartizuotas mirtingumo rodiklis sumazéjo iki 122,3 mirusiojo
100 000 gyventojy [16]. Bendras Sios amziaus grupés Lictuvos gyventojy
mirtingumas daugiau kaip du kartus didesnis negu ES Saliy senbuviy vidurkis
ir beveik trecdaliu didesnis negu naujyjy ES Saliy.

Tiek Lietuvoje, tiek pasaulyje SKL sergamumo ir mirtingumo rodiklius
stipriai veikia antsvorio ir nutukimo spartéjimo tempas. Europoje apie 27 proc.
vyry bei 38 proc. motery yra nutukusiy. Nerimg kelia duomenys 1§ kai kuriy
Europos $aliy, kur nutukimas ir antsvoris tarp vyry siekia net 67 proc. Ypac tuo
pasizymi Graikija, Malta, Italija, Ispanija, Jungtiné Karalyst¢, Airija, Suomija,
Vokietija. Lietuvoje turin¢iy antsvorio ir nutukusiy gyventojy grupé taip pat
sudaro daugiau nei pus¢ gyventojy. Nutukimas yra viena i§ didZiausiy
visuomenés sveikatos problemy. Jis didina pavojy susirgti l1étinémis Sirdies ir
kraujagysliy ligomis (infarktas, insultas), antrojo tipo cukriniu diabetu (CD),
tam tikromis véZio ruSimis, sgnariy ir kitomis ligomis. Nutukimas visada biina
susijes su padidéjusiu AKS ir cholesterolio kiekiu kraujyje bei sutrikusia
gliukozés apykaita. Siuo metu visy i§vardyty ligy, Kartu ir nutukimo paplitimas
didéja ir sudaro didziausig nastg sveikatos apsaugai ir tai yra viena i$
pagrindiniy padidéjusio mirtingumo priezas¢iy Europoje bei visame pasaulyje
[16].

Epidemiologiniu tyrimy duomenimis, SKL bei kitos létinés neinfekcinés
ligos (LNL) atsiranda gerokai anks&iau, nei pasireiskia kliniskai. Siy ligy
daznéjimas ir tai, kad jomis serga vis jaunesnio amziaus zmones, kelia
daugelio Saliy gydytojy ir mokslininky susirtipinimg. Dabar vyrauja nuomong,
kad efektyvi LNL pirmin¢ profilaktika yra ankstyvas Siy rizikos veiksniy
nustatymas ir koregavimas. Dauguma rizikos veiksniy, tarp jy ir biologiniy —

padidéjes AKS ir antsvoris, yra susij¢ su gyvenimo budu, jprociais, kurie
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formuojasi vaikystéje ir paauglystéje. Todél profilaktika, pradéta vaikams ir
paaugliams, yra perspektyviausia priemoné mazinti gyventojy sergamuma,
nedarbingumg ir mirtinguma nuo aterosklerozes, iSeminés Sirdies ligos, taip pat
daugybés kity LNL (pvz., CD, insulto, létiniy kvépavimo sistemos ligy) [17,
18, 19, 20].

Siandien jau neabejojama, kad sergamumo ir mirtingumo rodikliy
dinamika priklauso nuo pagrindiniy LNL rizikos veiksniy (RV) paplitimo
poky¢€iy, aplinkos ir socialiniy veiksniy. ISsivysCiusiose Salyse trecdalis visy
ligy priskiriama penkiems RV: rokymui, AH, padidéjusiam cholesterolio
Kiekiui kraujyje, nutukimui bei alkoholiniy gérimy (AG) vartojimui [21]. Vien
nuo rikkymo issivysc¢iusiose Salyse kasmet mirsta 2,4 milijony Zmoniy. Blogai
kontroliuojama AH ir padidéjes cholesterolio kiekis kasmet sukelia milijonus
mirc¢iy. Didéjantis antsvorio paplitimas lemia nutukimo ir CD epidemija [21].
LNL yra iSvengiamos ir griztamos modifikuojant RV (dislipidemija, AH,
rikyma, nepakankamg fizinj aktyvumg ir kitus). Sergamumo ir mirtingumo
nuo LNL, tarp jy ir SKL, maZinimas yra svarbiausia XX| amZiaus Zmoniy
sveikatos i$saugojimo problema [21, 22]. Siekiant apsaugoti ir sustiprinti
sveikatg, ypatingas démesys turi buiti skiriamas ligy prevencijai — RV

nustatymui ir kontrolei.

1.3. Darbo mokslinis naujumas

Pirmg karta Lietuvoje kompleksiskai jvertinta sveiky ir serganciy
pirmine arterine hipertenzija paaugliy fiziné ir psichiné sveikata.

Nustatéme, jog sergant pirmine arterine hipertenzija paauglystéje
prasideda vidinés miego arterijos sienelés ankstyvi struktiriniai ir funkciniai
pakitimai, kuriuos sukelia arteriné hipertenzija, rikymas, alkoholio vartojimas
bei uzdegiminio proceso aktyvumas.

Pirma kartg vertinta paaugliy arterinés hipertenzijos jtaka trombocity
agregacinei funkcijai, degranuliacijos reakcijai bei trombocity ir monocity

adhezijal.
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veikia

rizika.

Tyrime nustatyta, jog arterin¢ hipertenzija bei padidéjusi kiino masé

elgesio ir emocijy sutrikimus, gali padidinti Sirdies ir kraujagysliy ligy

2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas

Ivertinti 17-18 mety amziaus paaugliy pirminés arterinés

hipertenzijos sasajas su jy fizing ir psichine sveikata bei Sirdies ir kraujagysliy

ligy rizikos veiksniais.

Darbo uzdaviniai

[vertinti paaugliy arterinés hipertenzijos jtaka miego arterijy
struktiiriniams (intimos ir medijos storiui) ir funkciniams (elastingumo,
standumo) pakitimams.

Nustatyti antsvorio ir nutukimo antropometriniy rodikliy reikSme
pirminei arterinei hipertenzijai ir vidinés miego arterijos sienelés
parametrams.

[Sanalizuoti  padidéjusio  kraujospiidzio poveikj lipoproteinams,
uzdegimo zymenims ir nustatyti sgsajas su miego arterijy sieneliy
pakitimais.

vertinti trombocity funkcinio aktyvumo (trombocity ir monocity
adhezijos, trombocity agregacijos ir jy degranuliacijos) sasajas su
pirmine arterine hipertenzija, uzdegimo Zymenimis ir miego arterijos
struktiiriniais ir funkciniais pakitimais.

[Sanalizuoti Zalingy jpro¢iy (maZo fizinio aktyvumo, rikymo ir
alkoholio vartojimo) reikSme ankstyviems aterosklerozés rizikos
veiksniams.

Nustatyti arterinés hipertenzijos bei padidéjusios kiino masés poveikj

paaugliy elgesio ir emocijy sutrikimams.
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3. GINAMIEJI TEIGINIAI

1. Paaugliy arteriné hipertenzija bei zalingi jpro¢iai veikia ne tiK
trombocity aktyvumg, uzdegimo procesg, bet ir formuoja ankstyvus

struktiirinius ir funkcinius kraujagysliy pakitimus.

2. Arteriné hipertenzija bei padidéjusi kiino masé veikia elgesio ir emocijy

sutrikimus, gali padidinti $irdies ir kraujagysliy ligy rizika.

4. LITERATUROS APZVALGA

4.1. Vaikuy ir paaugliy pirminé arteriné hipertenzija:
apibréZtis, etiologija ir patogenezé

Vaiky ir paaugliy arterinio kraujo spaudimo vertinimas Siandien
yra jprasta klinikinés praktikos dalis [23]. Iki 1970 mety buvo manoma, jog
vaiky hipertenzija pasitaiko retai, todél kraujospudis nebuvo placiai
matuojamas vaikams, taip pat biidavo sunku gauti patikimus AKS matavimy
duomenis skirtingo amziaus vaikams [23, 24]. Padidéjusio AKS ankstyva
diagnostika ir korekcija domino tiek visuomeng, tick medikus.

Arterinis kraujo spaudimas — svarbus organizmo funkcinis parametras,
kuris priklauso nuo amZiaus, lyties, organizmo subrendimo bei siejasi su
augimo intensyvumu ir kitais organizmo bendro subrendimo lygio rodikliais
[25, 26, 27, 28]. AKS, kaip ir daugelj kity morfologiniy ir funkciniy parametry,
lemia genetiniai ir aplinkos veiksniai, ypa¢ jeigu pastaryjy poveikis ilgalaikis.
Socialinés ekonominés salygos, gyvenimo biidas, psichin¢ jtampa, fizinis
aktyvumas, mitybos jprociai turi daug reik§més AKS jvairovei ir paplitimui
[23, 26]. Vidiniy ir aplinkos veiksniy tarpusavio sgveika bei jtaka arteriniam
kraujosptdziui néra iki galo iStirta. Nustatyta, kad AH veiksniai skiriasi
jvairiose etninése populiacijose, kultiiriniuose ir socialiniuose sluoksniuose,

skirtinguose geografiniuose regionuose [24, 26, 29].
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Jennifer Loggie buvo viena i pirmyjy, kuri teige, kad pirminé
arteriné hipertenzija gali bati aptikta paaugliams [30]. Autoré analizuodama
daugelio mety tyrimy duomenis nustaté, kad vaiky arterinés hipertenzijos
paplitimas gali siekti nuo 1,9 proc. iki 12,4 proc. Tokj skirtingg paplitima
galima paaiskinti skirtinga vaiky hipertenzijos apibréztimi. Jau tuo metu vaiky
arterinj Kraujosptidj bandyta vertinti atsizvelgiant ] amziy ir lytj, tadiau
nustatytos ribos buvo labai skirtingos [30].

Nustatyti, kas yra normalus AKS jauname amziuje, buvo gana
sudétinga. Nuo XX amziaus vidurio vyravo nuomong, kad hipertenzija yra tik
vyresnio amziaus zmoniy problema ir kriting AKS normos ribg reikia vertinti
tik ta, kuri padidina mirtinguma. Su tokiu hipertenzijos apibréZimu nesutiko
A. M. Master ir jo kolegos [31]. Autorius 1950 metais savo publikacijoje
pasiiile statistin] hipertenzijos apibrézimg remiantis kraujospiidZzio matavimo
pasiskirstymu pagal amziy ir lytj. JOo nuomone, padidéjusiu arteriniu kraujo
spaudimu reikéty laikyti tokj, kuris yra 2 kartus didesnis nei statistinis vidurkis
arba yra daugiau nei 95-as procentilis. Autoriaus manymu, vyresniame
amziuje yra nustatyta arterinés hipertenzijos hiperdiagnostika. Master ir kt.
iSnagrin¢j¢ 7400 tiriamyjy arterinj kraujo spaudima, teigé, kad tiriamieji yra
sveiki ir gali dirbti. Atlike statistinius skai¢iavimus jie nustaté 16 mety
vaikinams normaly sistolinj arterinj kraujo spaudimg (SAKS) tarp 105 ir 135
mmHg, kuris laipsniskai didéja ir 60 — 64 metais pasiekia 115-170 mmHg
arterinio kraujospitidzio ribg, 0 16 mety merginoms SAKS atitinkami nuo 100—
130 mmHg iki 115-175 mmHg [31]. Daugelis vélesniy epidemiologiniy ir
Klinikiniy tyrimy atmeté A. M. Master ir jo kolegy pritaikytg hipertenzijos
nustatymo modelj suaugusiems ir paneigé teiginj jog egzistuoja hipertenzijos
hiperdiagnostika suaugusiems Zmonéms. Siandien keletos hipertenzijos
organizacijy ir draugijy nutarimu reikSmingai padidéjes suaugusiy AKS
apibréziamas remiantis dviem Kklasifikacijomis: viena parengta Europos
kardiology draugijos ir yra naudojama Europoje, kita — Jungtinio nacionalio
komiteto (JNC 7) (angl. Joint National Committee) septintoji klasifikacija,

naudojama Amerikoje (1 lentelé) [32, 33].
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1 lentelé. Suaugusiyjy kraujosptidzio lygmens klasifikacijos

Europos kardiology draugija
JNC 7

Optimalus <120/80 mmHg
Normalus 120-129/80-84 mmHg Normalus <120/80 mmHg
Prehipertenzija:

Aukstas normalus 130-139/85-89 mmHg Pirmojo laipsnio | 120-129/80-84 mmHg

(prehipertenzija) Antrojo laipsnio | 130-139/85-89 mmH
Hipertenzija: Hipertenzija:
Pirmojo laipsnio | 140-159/90-99 mmHg Pirmojo laipsnio | 140-159/90-99 mmHg

Antrojo  laipsnio | 160-179/100-109 mmHg Antrojo laipsnio | >160/100 mmHg
Treciojo laipsnio | >180/110 mmHg

Pirmosios gairés, apibréZiancios vaiky hipertenzija, publikuotos
tik 1977 metais. Jas paskelbé Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) Nacionaliné
sirdies, plauciy ir kraujo instituto sudaryta vaiky arterinio kraujo spaudimo
kontrolés darbo grupé. ISnagrinéta daugiau kaip 9200 vaiky nuo 5 iki 18 mety
amZiaus. Hipertenzija vertinta remiantis procentilinémis diagramomis
atsizvelgiant j vaiko amziy, lytj, @igj ir kiino sudéjimo parametrus. Nustatytos
AKS normos buvo sudarytos remiantis skerspjtivio tyrimo metodo principu.
Gauti didesni paaugliy kraujosptidzio normos dydziai, palyginti su ankstesniy
tyrimy duomenimis. Tokie neatitikimai, kai 13 mety amziaus berniukui
padidéjes AKS vertintas, kai > 95 procentilis atitinka 140/90 mmHg, 0 18 mety
berniukams > 95 procentilis — AKS 150/95 mmHg, sukélé nemazas diskusijas
del paskelbty gairiy tikslumo [34]. Vis délto darbo grupés pateikti dideli
atrankinés patikros (angl. screening) duomenys parodé didel¢ arterinio
kraujospiidZzio svarbg vaikystéje. Pateikta aiSki metodika skatino praktikos
gydytojus matuoti vaiky AKS. Dél iskilusiy normotenzijos netikslumy kreivése
Nacionaliné S$irdies, plauciy ir Kraujo instituto darbo grupé pripazino, kad
reikia gauti daugiau duomeny apie vaiky kraujospiidzio kitimg nuo gimimo iki
paauglystes ir nustatyti kokie AKS dydziai gali turéti jtakos brandaus amziaus
zmoniy AKS. Tod¢l daugelis vélesniy epidemiologiniy tyrimy ir projekty
sugrieztino kraujospiidzio matavimo metodologija, greta buvo tiriami ir

antropometriniai veiksniai galintys turéti jtakos kraujosptidziui.

16



Po desimties mety atnaujintos vaiky hipertenzijos gairés nagrinéjo
jau 70 000 tiriamyjy duomenis. Paaugliy kraujospiidzio kreivés vertintos pagal
amziy, lytj bei svorj ir iSskirti rasiniy bei etniniy grupiy skirtumai. Antroje
NHLBI darbo grupés ataskaitoje patvirtinti teiginiai, jog AKS didé¢ja su
amZiumi, esama kraujospudzio skirtumy tarp ly¢iy. Skirtingai nei pirmoje
ataskaitoje 90—0 ir 95-0 procentiliy kreiviy pasiskirstymas buvo mazesnis.
Nors pranesime taip pat buvo nemazai kritikos dél galimos hiperdiagnostikos
jauniems asmenims, taCiau pirmg karta paminétos tokios sgvokos kaip
reikSminga (kai AKS kreivé yra tarp 95-0 ir 99-0 procentilio) ir sunki
hipertenzija (>99 %o) [35].

Daugeli mety vaiky hipertenzijos apibrézimai, normos ir poZzitiris |
padidéjusio kraujosptuidzio atsiradimg vaikystéje atrodé kaip romanas lyginant
su placiai iSnagrinétais suaugusiyjy hipertenzijos diagnostikos standartais. Taip
buvo iki 1998 m. Sestosios INC komiteto ataskaitos paskelbimo JAV, kurioje
Salia suaugusiyjy hipertenzijos gydymo gairiy uZsimenama apie vaiky AH
[36]. Tobulinant vaiky hipertenzijos normotenzijos ir hipertenzijos apibrézimus
2004 m. pasidlyta praplésti procentilines lenteles ir tikrinti jy tiksluma
daugkartiniais AKS matavimais. Taigi nuo 2004 m. PSO patvirtina ketvirtoji
ataskaita (angl. The Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents) vaiky AKS
vertinti ir ja naudojamasi iki $iol [37]. Sioje ataskaitoje pateikta AKS lygmens
Klasifikacija, vertinimo standartai, sudaryti pagal Iytj, amziy ir dgio
procentilius (%o) (2 lentelé). Remiantis rekomendacijomis paaugliams arteriné
hipertenzija turi biti diagnozuojama, jei sistolinis ir diastolinis kraujo
ly¢iai. Jei kraujospiidis patenka tarp 95-0 ir 99-0 procentilio arba virsija jj 5
mmHg, diagnozuojama | laipsnio hipertenzija, aukstesnis kraujospudis
vertinamas kaip Il laipsnio hipertenzija. Jei arterinio kraujo spaudimo rodikliai
patenka tarp 90-0 ir 95-0 procentiliy, tai vertinama kaip aukStas normalus
AKS (prehipertenzija).
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2 lentelé. Vaiky ir paaugliy kraujosptidzio lygmens klasifikacija

Kraujospadzio lygmenys

Normalus sistolinis ir (ar) diastolinis kraujosptdis <90 %o

Aukstas normalus (prehipertenzija)| sistolinis ir (ar) diastolinis kraujosptdis >90 %o,

bet <95 %o.
Arteriné hipertenzija: kraujospadzio vidurkis, nustatytas  trimis
matavimo atvejais, >95 %o
| stadija/laipsnis 95-99 %0 + 5 mmHg
11 stadija/laipsnis nuo 5 mmHg daugius kaip 99 %o

Vaiko arba paauglio AKS turéty biiti vertinamas ir lyginamas pagal savo Salies
AKS normas — jas turi ir masy Salis. AKS normos yra sudarytos vadovaujant
prof. J. Tutkuvienei [38, 39]. Kadangi jvairiy Saliy vaiky augimo pobidis, taip
pat ir kraujo spaudimo amzZiné dinamika skiriasi, dazniausiai tam tikros Salys
naudoja skirtingas ribines reikSmes ir hipertenzijai vertinti [37, 40, 41, 42].
Tada atsiranda sunkumy, norint palyginti hipertenzijos paplitimg jvairiose
Salyse. Todéel, PSO rekomenduoja nuolat tirti ne tik augancios kartos fizinés
biiklés morfologinius rodiklius, isSiaiskinti jy epochinius kitimus, atnaujinti
augimo standartus, bet ir periodiskai kartoti funkciniy parametry dinamikos
tyrimus, analizuoti jy vertinimo Kriterijus [39].

Atsizvelgiant | ligos etiologija, hipertenzija gali biiti pirminé ir
antriné. Vaikams dazniau pasitaiko antriné hipertenzija, paaugliams — pirminé
hipertenzija. Vyresniy klasiy mokiniams pirminé arteriné hipertenzija (PAH)
sudaro 85-95 procentus [43]. Pirminés (esencialinés) arterinés hipertenzijos
priezastys néra tiksliai Zinomos, tai yra daugiaveiksné liga. Jos etiologijoje,
ypac vaiky amziuje, svarbiis genetiniai veiksniai [44, 45, 46, 47]. Svarbiausias
igimtas veiksnys, lemiantis PAH issivystyma, yra endotelio funkcija. Endotelio
lasteliy sugebé¢jimas sintetinti vazoaktyvigsias medziagas nulemia jo svarba
reguliuojant kraujotakg ir homeostaze. Endotelio gaminami endotelinas—1
(ET-1), angiotenzinas Il (Ang-Il), tromboksanas A2 (T-A2), oksiduoti
radikalai, prostaglandinas H2 sukelia vazokonstrikcijg. Stipriausias §iuo metu
zinomas vazokonstriktorius yra endotelinas—1, kurj sudaro 21 aminortigstis.
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Naujausi tyrimai parodé, kad hipertenzija ar diabetu sergantiems nutukusiems
vaikams ET-1 koncentracija plazmoje yra daug didesné negu sveikiems
vaikams. ET—1 genas pasizymi polimorfizmu. Skirtingy nukleotidy (Lys 198
Asn, T-1370G, +138/ex 1 del/ins, T-37/in 2C) variacijos gali lemti ir skirtingg
vazokonstrikcinj atsakg ] jvairius aplinkos veiksnius [48, 49, 50, 51, 52].
Nutukusiems vaikams, turintiems lipidy apykaitos sutrikimy, endotelio lasteles
gali tiesiogiai pazeisti hiperlipoproteinemija. Dél to suaktyvéja adhezijos
molekulés, padidé¢ja endotelio pralaidumas, lgstelés migruoja 1 endotelj,
sutrinka endotelio funkcija, padidéja ET—1 sintezé [48]. Manoma, kad
daugiausia kraujosptidj reguliuojan¢iy geny yra antroje, ketvirtoje bei
aStuonioliktoje chromosomose. Nustatyta, kad su PAH yra susij¢ genai,
reguliuojantys renino angiotenzino aldosterono sistema (RAAS), adrenerging
sistema, taip pat natrio ir kalio koncentracija [7, 9, 30, 53, 54]. Naujausiuose
tyrimuose jrodyta, kad PAH serganciy pacienty endotelis yra daug jautresnis
oksidaciniam stresui dél nepakankamos antioksidacinés funkcijos. Siems
pacientams nustatomas padidéjes malondialdehido (polinesociyjy rigsciy
degradacijos produkto) kiekis plazmoje nurodo suintensyvéjusig lipidy
peroksidacija, dél kurios padidéja laisvyjy radikaly gamyba, pazeidziamos
endotelio lasteliy membranos ir taip sutrikdoma endotelio funkcija [55, 56].
neabejotinai yra poligeniné liga. PAH patogenezéje vyrauja dvi hipotezeés:
labiau didéja minutinis kraujo tliris arba periferinis prieSinimasis. Pirmoji
hipotez¢ grindziama pirminiu Sirdies minutinio ttrio padidéjimu. Galbit dél
genetinio defekto susilpnéja natrio iSsiskyrimas per inkstus (sutrikusi
natriurez¢), susilaiko daugiau skysC¢iy ir didé¢ja minutinis Sirdies tiiris. Jam
padidejus, ryskeéja periferiné vazokonstrikcija, sauganti nuo hiperperfuzijos.
Todél didéja periferinis prieSinimasis ir AKS. Padidéjus AKS, inkstai gali
i8skirti pakankamai papildomo natrio, atitinkancio suvartota, ir neleisti skysc¢iui
susilaikyti. Pasiekiamas nors ir pakites, bet stabilus natrio i$siskyrimas. Antroji
hipoteze teigia, kad AH prasidéti svarbiausia yra vazokonstrikcija. Ja gali

sukelti: 1) elgsenos arba neurogeniniai veiksniai; 2) padidé€jes
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vazokonstrikciniy medziagy (renino, katecholaminy, endoteliny ir kt.) kiekis;
3) pirminis padidéjes kraujagysliy lygiyjy raumeny lgsteliy jautrumas, sukeltas
genetinio lgsteliy membrany natrio ir kalcio pernasos sutrikimo, padaugéjus
vidulastelinio kalcio bei sustipréjus lygiyjy raumeny lasteliy susitraukimui.
Padidé¢jes simpatinés nervy sistemos aktyvumas taip pat turi jtakos PAH —
veikdamas adrenerginius receptorius didina periferinj prieSinimasi ir aktyvina
RAAS. Jrodyta, kad vazopresinas, vazoaktyviis peptidai, endotelio veiksniai,
Kininai, prostaglandinai ir kitos medziagos yra svarbios AKS reguliavimui,
taciau jy reikSmé AH gydymui dar neaiski [57]. Anks¢iau buvo manoma, kad
vaikams padidéjusj AKS lemia tik pirmoji hipotezé (minutinio Sirdies tirio
padid¢jimas). Taciau nutukusiems vaikams, ypac turintiems didele liemens
apimtj, nustatomas daug didesnis AKS. Tokiems vaikams dél didelio
pertekliniy riebaly aktyvumo, padidéjus minutiniam Sirdies ttriui, padidéja ir
periferinis kraujagysliy prieSinimasis. Mechaniskai iStempiant kraujagysle,
daugiau iSsiskiria endotelino, kurio poveikis pasireiskia vazokonstrikcija ir
arterinio kraujospuidzio pakilimu [48]. Nutukimo, hipertenzijos ir diabeto
tyrimams naudojant jvairius genetinius modelius nustatyta, kad vaiky amziuje
genetiniai veiksniai lemia 59 proc. etiologijos, o aplinkos rizikos veiksniai — 41
proc. Neabejotinai su AH susijes nutukimas, CD, riikkymas. I§ pastaryjy
didziausia reik§mé teikiama antsvoriui. Vaiky ir paaugliy PAH gali sukelti
pernelyg dideli fiziniai ir psichiniai kriiviai (ar fizinio aktyvumo stoka), 1étinis
stresas, nuolatiné nerviné jtampa. Taip pat turi reik§més per gausiai vartojama
valgomoji druska, kalio stygius maiste, kalcio — geriamajame vandenyje [58].
Taigi, vaiky pirminé arteriné hipertenzija nustatoma taip pat
daznai kaip ir suaugysiyjy. Labai svarbu artering hipertenzijg vaikui nustatyti
kuo ankséiau, nes pritaike intervencines profilaktikos priemones (kartais ir

vaistus), galétume iSvengti Sirdies ir kraujagysliy struktiriniy pazeidimy.
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4.1. Arteriné hipertenzija bei Sirdies ir kraujagysliy
ligos. Hipertenzijos pasekmés

Arteriné hipertenzija yra vienas 1§ pripazinty Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos veiksniy, kuriam biidingas neZinomos kilmés ilgalaikis AKS
padidéjimas, ilgainiui pazeidziantis organus taikinius. PAH daznai bina
besimptomeé ir daugel; mety gali likti nepastebéta. Retkarciais pasitaiko galvos
skausmai, ypac jei sistolinis kraujospudis tampa didesnis nei 200 mmHg arba
tuomet, kai AKS pakyla labai staigiai (pvz., sergant piktybine hipertenzija)
[59]. Nors ligoniai jsitikine, kad Zino, kai jy kraujospudis padidéja, tikrasis
simptomy ir kraujospiidzio rySys néra stiprus. ISimtis galéty buti anksti ryte
pasireiSkiantis galvos skausmas pakauSio srityje, kartais pulsuojantis, kuris
plinta j kaktg ir jsidienojus praeina [60]. Kiti subjektyvis ir objektyvis
poky¢iai atsiranda prasidéjus hipertenzijos komplikacijoms. llgalaikis arterinio
kraujospiidzio padidéjimas labiausiai pazeidzia Sirdj, kraujagysles, inkstus,
centring nervy sistema (organai taikiniai) [61].

Sirdies komplikacijos. AH didina kairiojo skilvelio darbinj tirj ir
sukelia jo hipertrofija, o véliau ir dilatacija, nustatomg elektrokardiografiSkai,
bet daug tiksliau — echoskopuojant. Sistoliné kairiojo skilvelio (KS) funkcija
ilgai iSlieka gera, o jo diatoliné funkcija pablogéja greitai, net ir saikingos
hipertenzijos atvejais [62]. KS koncentrinis remodeliavimasis yra sergamumo
Sirdies ir kraujagysliy ligomis ir mir§tamumo nuo jy rizikos veiksnys — tai buvo
nustatyta tiriant tiek sergancius AH, tiek asmenis be hipertenzijos [63, 64 65,
66, 67]. Kauno miesto gyventojy 25 mety kohortinio tyrimo duomenimis,
pakitusi kairiojo skilvelio geometrija (skilvelio remodeliavimas, koncentriné ir
ekscentriné hipertrofija) nustatyta 56,9 proc. vyry, kuriems buvo diagnozuota
AH, ir 38,7 proc. ty, kurie turéjo nepadidéjusj AKS (p<0,05). To paties tyrimo
duomenimis, kairiojo skilvelio pakitimai dazniau rasti ir moterims, turin¢ioms
padidéjusj AKS, nei toms, kuriy AKS normalus: atitinkamai 34 proc. ir 18,3
proc. [12].

21



Kita ne maziau svarbi komplikacija yra Sirdies nepakankamumas.
Jis vystosi dél KS sistolinés disfunkcijos, kurig lemia MI sukeltas skilvelio
pazeidimas ar sumazéjg¢s koronariniy kraujagysliy rezervas [68]. Progresuojant
Sirdies nepakankamumui, hipertenzija paprastai maz¢ja, o tai dazniausiai yra
blogos prognozes pozymis.

Padidéjus; arterinj kraujosptd; turintys asmenys daznai serga ir
koronarine $irdies liga [69]. Mir§tamumas nuo ISL uZima pirma vieta
pasaulyje [70, 71]. Ja serga jauni ir vyresnio amziaus zmonés [72]. Nors su
padidéjusiu AKS susijusi rizika sirgti Sirdies nepakankamumu, palyginti su
koronarine liga, yra didesné, dazniausia hipertenzijos isdava yra KSL, nes
sergamumo ja rodikliai bendroje populiacijoje yra didesni. Pasaulio sveikatos
organizacija numato, kad miréiy nuo ISL skai¢ius nuo 7,1 min. (2002 m.)
padidés iki 11,1 mln. (2020 m.) [73]. KSL ligotumo rodikliai gerokai padidéja,
jei hipertenzija sergantys asmenys turi ir kity SKL rizikos veiksniy,
pavyzdziui, rukymas, hipercholesterolemija arba diabetas. Tai patvirtina
Fremingemo (angl. Framingham) tyrimo duomenys. Atlickant minétg tyrima
vyry ir motery KSL rizika didéjo esant didesniam rizikos veiksniy skai¢iui — 39
proc. koronarinés ligos jvykiy hipertenzija sergantiems vyrmas priklausé¢ nuo
kartu esanciy dviejy arba daugiau rizikos veiksniy [74].

Profesorés Z. Petrulionienés ir bendraautoriy tyrimy duomenimis,
Lietuvoje svarbiausiy tradiciniy rizikos veiksniy paplitimas tarp serganciyjy
KSL yra didesnis, nei nurodoma literatiiroje. Vilniuje (vadovaujant prof A.
Laucevi¢iui ir prof. Z. Petrulionienei) atliktuose tyrimuose net 98 proc.
pacienty, serganiy KSL, turéjo bent viena i§ keturiy tradiciniy rizikos
veiksniy, o 61,1 proc. turéjo du ir daugiau rizikos veiksniy. Ypa¢ daznai
mety). Jaunesniy pacienty grupéje (<55 mety) tik 2,3 proc. neturéjo né vieno
tradicinio rizikos veiksnio, o du ir daugiau rizikos veiksnius turéjo net 66,5
proc. tokio amziaus pacienty. Vyresni nei 65 metai pacientai daznai turéjo
vieng rizikos veiksnj (48 proc.). AH sirgo 47,7 proc. pacienty, cukriniu diabetu

— 12,9 proc., ruké — 24,1 proc., dislipidemijos daznis sieké 90,1 proc. Bendras
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vyry ir motery RV skaicius beveik nesiskyre, iSskyrus rilkyma: vyrai dazniau
nei moterys ruké [75, 76, 77, 78].

Taigi, dideli hipertenzijos paplitimo rodikliai ir jos jtaka KSL
sergamumo  rodikliams yra pagristi gausiais tyrimy duomenimis,
patvirtinanciais kraujosptidzio mazinimo nauda, ir tai skatina atidziau nustatyti
ir gydyti padidéjusj kraujospud;.

Periferiniy arteriju komplikacijos. Padidéjes AKS skatina
aterosklerozés progresavimg ir stambiyjy kraujagysliy baseine. Irodyta, kad
periferiniy arterijy liga, pasireiSkianti protarpiniu Slubavimu, net tris kartus
dazniau pasitaiko pacientams, sergantiems hipertenzija [79, 80].

Inksty  kraujagysliu  komplikacijos. Didel¢  arterinés
hipertenzijos komplikacijy dalj sudaro inksty pazeidimas. Piktybinés eigos
hipertenzija daZniausiai lemia progresuojantj inksty funkcijos nepakankamuma
[81]. Taciau inksty disfunkcijg gali sukelti net lengva ar vidutinio sunkumo
pirminé arteriné¢ hipertenzija, ypac jeigu yra visai negydoma arba gydoma
nepakankamai. Kita vertus, néra lengva atskirti, kada inksty pazaida vystosi dél
padidéjusio arterinio kraujo spaudimo, o kada dél vienokios ar kitokios laiku
nediagnozuotos inksty patologijos. Pacientams, ilga laikg sergantiems
hipertenzija, labai daznai iSsivysto inksty funkcijos nepakankamumas ir
pablogéja arterinés hipertenzijos eiga. Kita vertus, sergant pirmine inksty liga,
taip pat progresuoja hipertenzija [82, 83]. Atsimintina, kad beveik visuomet
pirminés inksty ligos nulemtas kraujo spaudimo padidéjimas yra siejamas Su
padidéjusia renino ir angiotenzino koncentracija bei natrio ir vandens
susilaikymu [84].

Galvos smegeny kraujotakos komplikacijos. Viena i§ daznesniy
Sirdies ir kraujagysliy komplikacijy yra insultas [85, 86]. Hipertenzija taip pat
yra susijusi su padidéjusia prieSirdziy virp¢jimo rizika. Abiejy Siy veiksniy
buvimas labai padidina insulto i$sivystymo rizikg [87, 88]. PROGRESS tyrimo
duomenimis, kraujo spaudimo mazinimas ar hipertenzijos gydymas vaistais
nnuo hipertenzijos pacientams, sergantiems PSIP arba insultu, riboja kartotinio

insulto $ansy santykj (SS — 0,76; Pl — 95 proc.: 0,63-0,92), nemirtino insulto
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(SS - 0,79; Pl — 95 proc.: 0,65-0,98), miokardo infarkto (SS — 0,79; Pl — 95
proc.: 0,63-0,98) ir kity kraujagysliy ligy (SS — 0,76; PI — 95 proc.: 0,66-0,95)
nuo 1/5 iki 1/4 [89]. Kraujo spaudimo mazinimo privalumai buvo pastebéti
tarp visy insulto rasiy, patologiniy tipy ir tarp pagrindiniy kliniSkai iStirty
pacienty grupiy — nesvarbu, koks buvo pradinis kraujosptdis, paciento amzius,
lytis, ras¢ ir insulto iSsivystymo laikas [90]. Duomeny apie kraujospiidzio
mazinimo naudg esant iminiam insultui §iuo metu dar néra. Pavieniai aprasyti
atvejai ir patologiniai duomenys rodo, kad dél sutrikusios smegeny kraujotakos
autoreguliacijos (ypac infarkto iStiktoje srityje ir aplink jg) iminio insulto metu
staigus  kraujospiidzio mazinimas gali sukelti periinfarktinés srities
hipoperfuzija ir padidinti pazeidimo apimtj [91]. Kol kas reikéty atsargiai
mazinti kraujosptidj pirmomis valandomis po Giminio insulto, turint omenyje,
kad padid¢jes kraujospiidis tokiomis aplinkybémis yra linkes savaime sumazéti
per kelias dienas [92, 93]. Kita vertus, sunki AH gali biiti pavojinga sunkios
biuklés pacientams ir greitas AKS maZinimas reikalingas esant plauc¢iy edemai,
aortos sluoksniavimuisi ir neseniai jvykusiam MI. Visais minétais atvejais

Akivaizdu, kad per pastaruosius tris deSimtmecius daugelis
moksliniy studijy, atlikty Lietuvoje ir uzsienyje, irod¢, jog padidéjes AKS yra
svarbus rizikos veiksnys iSeminei Sirdies ligai, GSI ir Sirdies bei inksty

nepakankamumui i$sivystyti [94, 95, 96, 97, 98, 99, 100].

4.2. Gyvenimo biido veiksniy paplitimas ir jy jtaka
vaiky arterinei hipertenzijai

Padid¢jusiam kraujospiidziui jtakos turi keletas gyvenimo budo
veiksniy. Labai svarbu atkreipti kiekvieno hipertenzija sergancio ligonio
démesj i veiksnius, kuriuos kei¢iant baty galima jiems pagelbéti. Siuos
pacientus butina skatinti bendradarbiauti — nesvarbu, ar jis vaikas ar suauggs,

ar jau vartoja vaistus nuo hipertenzijos. Kai kuriais atvejais pradinése
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hipertenzijos stadijose pakeitus gyvensenos jprocius kraujospiudis gali sumazéti
tiek, kad vaisty neprireiks.

Atsizvelgiant 1 kilme, AH gali biiti pirmin¢, kurios prieZastys néra
zinomos, ir antriné, Kurios priezastys yra nustatytos. Pirminés AH rizikos
veiksniai: nemodifikuojami — genetika, amzius, ras¢, ir modifikuojami —
rukymas, antsvoris, nutukimas, gausus riebaus, siiraus maisto, alkoholio
vartojimas, nejudra, nerviné jtampa, naktinis darbas [57].

Svoris. Per pastaruosius keturis deSimtmecius ypa¢ padaugéjo
nutukusiy ir antsvorj turinéiy vaiky ankstyvoje vaikystéje [101, 102, 103, 104].
PSO duomenimis, 1995 metais buvo 18 mln. nutukusiy vaiky [105], 0 2010 m.
Sis skaiCius Soktel¢jo iki 43 min. [106]. V. Vaisvalaviius ir bendraautoriai,
tirdami antsvorio epidemiologing situacijg Lietuvoje nustaté, kad nuo 1994 m.
iki 2004 m. antsvorio paplitimas tarp vyry padidéjo nuo 47 proc. iki 52,5 proc.,
nutukimo — nuo 10,6 proc. iki 14,2 proc. Motery nustatytos priesingos
tendencijos: antsvorio turin¢iy motery dalis sumazéjo nuo 51,2 proc. iki 46,2
proc., nutukusiy motery dalis — nuo 18,9 proc. iki 16,9 proc. [107].

Pastaryjy penkeriy mety duomenimis, 25 proc. JAV gyvenanciy
vaiky turi antsvorio, o 11 proc. yra nutuke [108]. Sveicarijoje buvo tirta 2600
6-12 mety vaiky imtis. Antsvoris buvo nustatytas 16,6 proc. berniuky ir 19,1
proc. mergai¢iy, o nutukimas — atitinkamai 3,8 ir 3,7 proc. [109, 110]. Italijoje
atlikto 11, 13 ir 15 mety 4386 asmeny imties tyrimo duomenimis, antsvorio
paplitimas buvo 16,7 proc., nutukimo — 2,5 proc. [111]. Ispanijoje ilgalaikiame
tyrime dalyvavo 277 vaikai, gime¢ 1989 m., 1§ jy 18,7 proc. keturiolikmeciy
berniuky ir 16,2 proc. mergaiciy turéjo antsvorio; atitinkamai 15,2 ir 11,5 proc.
buvo nutuke [112].

Nors nemazai kalbama apie vaiky nutukimo plitimg pasaulyje,
Lietuvoje jis dar néra toks didelis. Nutukimo atvejy daugéja su amziumi. Kiek
dazniau nutuk¢ yra berniukai: 7-13 mety amziaus grup¢je antsvorio turi 1,5-
6,6 proc. mergaiciy ir 3,9-9,5 proc. berniuky, o 14—18 mety amziaus grupéje —
4,6-11,5 proc. mergai¢iy ir 4,8-13,6 proc. berniuky [113, 114]. Palyginus

lietuviy vaiky aktyviosios maseés parametrus su kity Saliy duomenimis, abiejy
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ly¢iy lietuviy paaugliy santykiné aktyvioji masé yra didesné nei daugelio kity
Saliy panaSaus amziaus vaiky. Matyt, tai susije¢ su tuo, kad lietuviai vaikai yra
aukstesni (jy griauciai stambesni) ir turi santykinai maziau riebalinio audinio
[113]. Todél tiriant svorio ry$j su AH bei kitais SKL rizikos veiksniais bitina
analizuoti tiek aktyviosios, tiek pasyviosios masés indélj [115].

JAV atliktais tyrimais nustatyta, kad padidéj¢s arterinis kraujo
spaudimas (AKS) daznai vargino turin¢ius antsvorio arba nutukusius vyrus ir
moteris. Didéjant KMI, didéjo ir AKS [116]. Nutukusiems asmenims net iki
penkiy karty padidéja rizika susirgti hipertenzija, palyginti su normalaus svorio
asmenimis. Populiaciniais tyrimais nustatyta, kad net 85 proc. asmeny, kuriems
padidéjes AKS buvo pirma kartg, turéjo KMI >25 [117, 118, 119, 120, 121,
122]. JAV vykdyto hipertenzijos profilaktikos populiacinio tyrimo TOHP-II
(angl. Trials of Hypertension Prevention) duomenimis, kiino masés mazéjimas
gali stipriai veikti hipertenzijos paplitimg [117]. Sumazinus kiino svorij,
sumazéja ir AKS. MacMahon ir bendraautoriy atliktos metaanalizés
paskaiCiavimais, sumazinus kiino svorj 1 kg, sistolinis ir diastolinis AKS
vidutinis$kai sumazgjo atitinkamai 0,68 mmHg ir 0,34 mmHg [118]. Antsvoris
ir nutukimas tai pat didina rizika susirgti insultu [119]. Nustatyta, kad nutukus
jaunystéje insulto rizika padidéja labiau nei nutukus vidutiniame amZiuje
[123].

Druskos vartojimas. Tikétina, kad spariai didéjantis natrio

kiekis maiste prisideda prie dabartinés Sirdies ir kraujagysliy ligy epidemijos
[124]. Didelis druskos kiekis maiste yra svarbus veiksnys, lemiantis kraujo
spaudimo didéjima [125, 126, 127, 128]. Viename pirmyjy didZiyjy pasauliniy
druskos vartojimo tyrimy INTERSALT duomenimis 24 val. Slapimo natrio
kiekis buvo akivaizdziai susijes su kraujo spaudimu, kaip ir kraujo spaudimo
did¢jimas susijgs su amziumi. Be to, buvo nustatyta, kad gyventojai, kurie
vartojo vidutiniS$kai mazai druskos turintj maistg, tur¢jo Zema kraujo spaudimag
ir labai mazg arba jokio kraujo spaudimo didéjimo su amziumi [129]. Naujesni
tyrimai patvirtino Sias iSvadas ir pateiké daugiau jrodymy apie druskos ir

kraujo spaudimo santykj. INTERMAP (mikroelementy ir kraujospiidzio
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tarptautinis tyrimas) parod¢, kad mazesnis druskos vartojimo ir mazesnis natrio
ir kalio santykis lémé mazesnj populiacijos kraujo spaudimg [130]. Kitas
didelis tyrimas EPIC-NORFOLK (Norfolko kohortos prospektyviojo Europos
vézio tyrimas) taip pat nustaté, kad natris yra svarbus veiksnys, lemiantis
populiacijos kraujo spaudimo dydj [131].

Europieciai vidutiniskai per dieng suvartoja 8—11 g druskos ir tai
gerokai vir$ija Pasaulio sveikatos organizacijos rekomenduojama kiekj [132].
Lietuvos gyventojy suvartojamas druskos kiekis nedaug skiriasi nuo kity
Europos Saliy gyventojy. Remiantis Respublikinio mitybos centro atliktais
Lietuvos suaugusiy gyventojy faktinés mitybos bei mitybos ir gyventojy
jpro¢iy tyrimais, 1997 m. Lietuvos gyventojai natrio suvartojo vidutiniskai
4,3 g per parg. PerskaiCiave natrio kiekj j druskos, gauname, kad Lietuvos
gyventojai per parg suvartojo vidutiniskai apie 10,75 g druskos. 2007 m.
druskos suvartojimas buvo Siek tiek mazesnis (8,75 g), taciau vis tiek virSijo
rekomenduojamg suvartojamos druskos kiekj. Tiek 1997 m., tiek 2007 m.
vyrai druskos suvartojo daugiau nei moterys (atitinkamai vyrai suvartojo
12,25 g ir 10,75 g, moterys — 11,75 ir 7 g druskos per parg) [133]. Ypac
dideliam druskos suvartojimui yra jautris vaikal, nes jie labai greitai
pripranta prie straus skonio, tod¢l vis didina suvartojamos druskos kiekj, o tai
turi jtakos padidéjusio kraujospiidzio iSsivystymui tiek vaikystéje, tiek
suaugus. Paaugliy mégstamuose maisto produktuose — picoje, pomidory
padaZe, ,,greito maisto” patiekaluose, uzkandziuose (siidytuose rieSutuose,
sariuose, bulviy traskuciuose) ir jau paruoStame maiste — yra daugiau
druskos, nei reikéty, todél Sie produktai priskiriami prie studyty daugiau nei
jprasta. Nustatyta, jog Amerikos paaugliai vidutiniskai suvalgo net apie 9 g
druskos per dieng, dél to, manoma, didéja AKS ne tik nutukusiems, bet ir
normalaus svorio asmenims. Atsizvelgusi | tai Amerikos Sirdies asociacija
paaugliams rekomenduoja druskos suvartoti ne daugiau kaip 3 g per diena,
t.y. puse arbatinio Saukstelio [134].

Turinti galvoje per didelj Lietuvos gyventojy suvartojamos

druskos kiekj (jis beveik dvigubai didesnis, nei rekomenduojama) ir itin didelj
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sergamuma SKL, galima daryti i§vada, kad Lietuvos gyventojams biitina
mazinti suvartojamos druskos kiekj. AH sergantiems suaugusiesiems ir
vaikams patariama valgiy papildomai nestdyti ir druskos nevartoti gaminant
valgj. Pagal PSO gairés rekomenduoja kasdien suvartoti ne daugiau kaip 5 g
druskos (2 g natrio) [135].

Fizinis_aktyvumas. Fizinis aktyvumas — vienas reikSmingiausiy

harmoningo moksleiviy vystymosi ir sveikatos stiprinimo veiksniy.
Pakankamas judéjimas yra svarbus veiksnys lemiantis fizing, psiching ir
socialing vaiko gerove. Nepakankamas moksleiviy fizinis aktyvumas lemia
letiniy ligy vystymasi, judamojo aparato, regos, kalbos, nervinés veiklos ir
Kitus sutrikimus [136, 137, 138, 139]. Nepakankamas fizinis aktyvumas —
spariai plintanti visuomenés sveikatos problema, turinti daug jtakos
aterosklerozés ligy vystymuisi [140, 141]. Pastaraisiais deSimtmeciais mazas
fizinis aktyvumas — daugelio Europos valstybiy jaunimo problema [142, 143,
144, 145, 146]. XXI amziaus vaikai tapo maziau fiziskai aktyviis, Siuvo metu
per dieng jie iSeikvoja apie 600 kcal, o bendraamziai prie§ 50 mety jy
iSeikvodavo gerokai daugiau [147, 148]. Dél nepakankamo fizinio vaiky
aktyvumo did¢ja nutukimo paplitimas, skatinantis MS, padidéjusio AKS ir CD
vystymasi jauniems zmonéms [149, 150], nors perspektyvieji tyrimai rodo, kad
mokiniai vis labiau fiziSkai silpnéja, o poziiiris | fizinj aktyvuma darosi vis
neigiamesnis. Taciau yra ir teigiamy poky¢iy: 2002 m. tarptautinio mokiniy
sveikatos ir gyvensenos tyrimo duomenimis (angl. HBSC — Health Behaviour
in School aged Children study) i§ 35 Europos ir kity pasaulio Saliy Lietuvos
mokiniai pagal dieny skaiCiy, kai yra fiziSkai aktyvlls maZiausiai vieng
valandg, uzima ketvirtg vietg. Kitas pastarojo tyrimo faktas — apie 36 proc.
Lietuvos mergaiciy ir 50 proc. berniuky (60 min., penkis kartus per savaitg,
nuo vidutinio iki didelio intensyvumo) yra fiziskai aktyvis, jskaitant visg
fiziSkai aktyvig veiklg laisvalaikiu ar mokykloje. Pazymétina, kad visy
dalyvavusiy Saliy 40 proc. berniuky ir tik 27 proc. mergaiciy yra fiziSkai
aktyviis, remiantis nurodytu normatyvu. Siuo poziiiriu galima teigti, kad

Lietuvos mokiniy fizinis aktyvumas palyginti didelis. Taciau biitina pazyméti,
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kad daugelyje valstybiy paaugliy fizinis aktyvumas laisvalaikiu yra
nepakankamas. Ypal nepakankamai fiziSkai aktyvios yra 11-15 mety
mergaités. Ypa¢ mazu fiziniu aktyvumu pasizymi Vidurio (Belgijos,
Prancuzijos, Vokietijos) ir Piety Europos (Italijos, Maltos, Izralelio,) mokiniai
[151, 152].

Fizinis aktyvumas turi tiesioginj poveikj, apsaugant] kraujagysles
nuo aterosklerozés procesy [153]. Netiesioginis teigiamas jo poveikis —
plazmos MTL ir TG mazéjimas, DTL kiekio didéjimas, svorio ir AKS
maz¢jimas. Fizinis pasyvumas turi atvirkstinj poveikj [154, 155, 156].
Reguliarus fizinis aktyvumas 3—4 kartus per savaite padeda sumazinti arterinj
kraujosptudj (sAKS — 8 mmHg, dAKS — 4 mmHg) [157]. Antihipertenzinj
fizinio kravio poveikj galima paaiskinti katecholaminy kiekio mazéjimu,
sumazéjusiu bendru periferiniu kraujagysliy prieSinimysi, padidéjusiu jautrumu
insulinui ir vazodilatacijos ir vazokonstrikcijos pokyciais. Fizinis Kkravis turi
teigiama poveikj ir AH gydymo procesui, jrodymy lygmuo A — fizinis kravis
mazina ramybés AKS, jis sumazéja labiau hipertonikams nei turintiems
normaly AKS. Tokios i§vados gautos Sveicarijoje tiriant nutukusius 611 mety
vaikus [158, 159]. Teigiama, kad svarbiausia yra fizinio kriivio programa,
paremta aerobiniais pratimais (A jrodymy lygmuo), o jrodymai dél sportavimo
daznumo, intensyvumo, laiko rekomendacijy yra riboti (C lygmuo).
Profesionalus sportas, izometriniai kriiviai ir sunkumy Kilnojimas yra pavojingi
ir nerekomenduojami jau turintiems didesnj arba lygy 140/90 mmHg AKS
[160, 161, 162 ].

Reguliarus fizinis aktyvumas ilgainiui sumazina ne tik AKS, bet ir
kairiojo skilvelio hipertrofija. Didziausias saikingos mankstos poveikis yra iki
tol buvusiems nejudriems Zmonéms. Manksta kraujospiid] sumazina, nors KMI
nesumazejes, vis del to manksta yra veiksmingesneé, jei kartu mazinama ir ktino
masé. Néra Zinoma, kaip daznai ir ilgai reikia mankstintis, ta¢iau manoma, kad
saikingo mankstinimosi 45-60 min. tris ar keturis kartus per savaite poveikis
yra toks pat, kaip kiekvienos dienos intensyvaus mankstinimosi [163]. Esama
atsitiktiniy imciy tyrimy, kuriais siekta iSanalizuoti ilgalaikio fizinio kravio
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poveikj vaiky ir paaugliy ramybés AKS, bet duomenys yra priestaringi, todél
tyrimus batina testi [164].

Riikymas. Rilkymas — vienas labiausiai paplitusiy sveikata
zalojanCiy gyvensenos veiksniy [165]. HBSC tyrimo duomenimis Lietuvoje
1994-2002 m. laikotarpiu riilkymo paplitimas sparciai did¢jo tarp berniuky
(nuo 11,3 proc. iki 23,6 proc.), ta¢iau 2006 m. reikSmingai sumaz¢jo iki 17,4
proc. Mergaiciy rilkymo paplitimo rodikliai keitési panasiai kaip ir berniuky:
1994-2002 m. padidéjo nuo 3,6 proc. iki 14,6 proc. ir 2006 m. sumazejo iki
12,4 proc. [166, 167, 168]. Nors mergai¢iy ruko maziau nei berniuky, taciau
rikymas tarp jy sparciai plinta. Yra tvirtinama, kad yra dvi rikymo priezastys::
59 proc. lemia aplinkos faktoriai ir 31 proc. — genetiniai. Sis teiginys
patvirtintas D. I. Boomsma ir kt. atliktu 1600 olandy dvyniy pory tyrimu. Be
to, tyrimas parodé, kad paaugliy berniuky ir mergai¢iy rilkyma veikia skirtingi
aplinkos veiksniai, pavyzdziui, sportiniai uzsiémimai mazina mergaiciy
rikymo rizikg, bet ne berniuky [169].

Dauguma rukyti pripranta paauglystéje. Statistika rodo, kad beveik
9 1§ 10 rukaliy pradéjo rikyti paauglystéje. Viena 1§ priezasCiy, kodél
pradedama rukyti — todél, kad ritko Seimos nariai, draugai. Dauguma riiko vien
dél to, kad pasirodyty — “kietesni” [170]. MaZesni Sansai pradéti rukyti yra ty
paaugliy, kurie teigia, kad né vienas arba tik Kkeletas jy draugy riko, nei ty,
kurie teigia, kad daugiau nei pusé bendraamziy, su kuriais bendrauja, ruko. Tai
tik dar kartg jrodo, kad riikkymas yra socialiniu biidu i§mokstamas veiksmas ir
daugumai jtaka daro rukantys draugai [171].

Prognozuojama, jog 2030 m. daugiau negu 10 min. besivystanciy
Saliy gyventojy mirs nuo riukymo sukelty ligy [172]. Rikymo poveikis
priklauso nuo per dieng surtkyto tabako kiekio ir rilkymo stazo. Cigareciy
riikymas 2—4 kartus padidina rizika susirgti ir mirti nuo SKL bei didina staigios
mirties rizika esat AH, hipercholesterolemijai, gliukozés tolerancijos
sutrikimui bei CD [173, 174, 175]. Rizika sirgti SKL ypa¢ padidéja, jei
pradedama rukyti jauname amziuje — iki 15 mety [176, 177, 178, 179]. Tie,

kurie suriiko 20 cigareciy per dieng ir daugiau, turi 2-3 kartus didesn¢ rizika
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sirgti ISL. Moksliniai tyrimai patvirtino, kad sergamumas ISL, taip pat
tiesiogiai priklauso nuo rikymo intensyvumo. Nustatyta, kad moterims,
suriikanc¢ioms 3—5 gramus tabako per dieng, tikimyb¢ susirgti imiu MI buvo
2,1 karto didesné negu vyrams. Vyrams, kurie surtiko du kartus didesn;j tabako
kiek] (6-9 gramus per dieng), tikimybé susirgti imiu MI padid¢jo 3 kartus,
palyginti su moterimis. Manoma, kad moteris Sis jprotis veikia labiau, todél ir
santykiné rikkanéiy motery galimybé sirgti SKL didéja [180].

Taigi rikymas yra stiprus SKL rizikos veiksnys [181, 182, 183].
Rikkymo metimas — galbiit pati veiksmingiausia paaugliy gyvensenos keitimo
priemong, galinti apsaugoti nuo daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy ateityje.

Alkoholis. Alkoholiniy gérimy vartojimas (AlkV) paaugliams yra
pavojingesnis nei suaugusiems. Nemokédami jvertinti rizikos, apsvaige
paaugliai dazniau patiria sveikatos sutrikimy [184]. Moksliniai tyrimai
patvirtino, kad kuo anksciau pradedamas vartoti alkoholis, tuo didesné rizika
priklausomybei nuo alkoholio atsirasti [185]. A. Zaborskis, N. Zemaitiené, L.
Sumskas, V. Grabauskas, A. Veryga ir R. Petkevi¢ius (2008 m.), tyrinéje
Lietuvos moksleiviy alkoholio vartojimo kaitg 1994-2006 m., konstatavo, kad
svaiginimasis alkoholiniais gérimais Siuo laikotarpiu labai iSplito. Autoriai
pabréze, kad vis daZniau alkoholinius gérimus vartoja jaunesni moksleiviai
[186]. Ankstyvo alkoholio vartojimo problemg patvirtina I. Lenciauskienés
(2006) ir A. Zaborskio (2007) tyrimo duomenys: 43,8 proc. penkiolikmeciy jau
reguliariai vartoja alkoholj, 76,9 proc. penkiolikmeciy ir 44,8 proc.
trylikameciy yra buve apsvaigg nuo alkoholiniy gérimy [187].

Daugumos epidemiologiniy tyrimy duomenimis, tarp alkoholio
vartojimo ir hipertenzijos yra tiesioginis rysys. Sis rySys yra ypa¢ stiprus, jei
vidutini$kai suvartojama daugiau kaip du standartiniai alkoholio vienetai
(SAV) per parg (1 SAV atitinka apie 200 ml 5 proc. alaus, 100 ml 12 proc.
vyno arba 25 ml stipraus 40 proc. gérimo.). Visame pasaulyje atlikti tyrimai
rodo aiSky ir nuosekly kraujospiidzio dydzio bei hipertenzijos sergamumo
rodikliy ry$j su iSgerto alkoholio kiekiu. JAV atlikto slaugytojy sveikatos

patikrinimo duomenimis, moterys, suvartojan¢ios daugiau negu 2 SAV per
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dieng, tur¢jo statistiskai reikSminga didé¢jancia tiesing priklausomybe nuo AH
daznio [188]. Jau pries 30 mety atliktas Kaiser Permanente tyrimas atskleid¢,
kad vyrai ir moterys, iSgeriantys 6—8 SAV per diena, turéjo 9,1 mmHg didesnj
SAKS ir 5,6 mmHg dAKS, palyginti su nevartojanciais alkoholio [189, 190].
Mechanizmas, kaip alkoholis didina kraujospiidj, néra aiskus. Esama duomeny,
kad Siame procese aktyvinama simpatiné nervy sistema, sutrinka renino
angiotenzino ir aldosterono sistema bei endotelio funkcija, padidéja atsparumas
insulinui, netenkama kalcio ir magnio [191]. Nuo dozés priklausoma tiesioginj
ry$j tarp vidutinio amziaus vyry konstatavo ir JAV ARIC studijos (angl.
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Study) tyréjai — net ir mazas
alkoholio kiekis didina AH iSsivystymo rizika, ypa¢ juodaodziams vyrams
[192, 193].

Paradoksalu, taciau reguliariai vartojant nuo trijy iki penkiy SAV
per para, padidéja hipertenzijos rizikos slenkstis, ta¢iau KSL rizika sumazéja.
Analizuojant mirtingumo rodiklius ir KSL rizikos veiksniy paplitima
Pranciizijoje bei JAV buvo nustatyta, kad mirtys nuo iSeminés Sirdies ligos
Pranciizijoje sudaro tik puse visy mir&iy, palyginti su JAV, tagiau ISL rizikos
veiksniy paplitimas abiejose Salyse yra panaSus [188]. ISsamesné analizé
parodé, kad Pranciizijoje padidéjus raudonojo vyno suvartojimui, sumaze¢jo
ISL atvejy. Atsizvelgdami j kitus gyvensenos, mitybos ir kultirinius ypatumus
tyréjai teigia, jog reguliarus vyno vartojimas sumazina KSL rizika [190].

Taigi turi biiti pusiausvyra tarp saikingo alkoholio vartojimo
teigiamo poveikio KSL ir hipertenzijos suaugusiems zmonéms, tadiau vaiky ir

paaugliy alkoholio vartojimas yra nepateisinamas.

4.3. Uzdegimo Zymeny vaidmuo arterinés hipertenzijos
patogenezéje

Pasaulio mokslininkai stengiasi nustatyti kuo daugiau objektyviy
kriterijy, kurie padéty diagnozuoti Sirdies ir kraujagysliy ligas ir nustatyti jy
rizikos veiksnius. Pastaraji deSimtmetj daugelyje valstybiy i tyrimus jtraukiami
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ne tik suaugusieji, bet ir vaikai, kad bty galima nustatyti Sirdies ir kraujagysliy
ligy pasireiskimg kuo ankstesniame amziuje. Taciau vienodos nuomonés apie
SKL zymeny poky¢ius esant PAH néra.

C-reaktyvusis baltymas (CRB) yra tmios uzdegimo fazé
baltymas gaminamas kepenyse dél interleukino—6 (IL-6) poveikio. Keliama
hipotezé, kad SKL patologinéje fiziologijoje vyrauja uzdegimo reakcija, kurios
indikatorius ir yra didelio jautrumo (angl. high sensivity) C reaktyvusis
baltymas (CRB) [194]. Padidéjes CRB kiekis yra aterosklerozés arba tmiy
kardiovaskuliniy jvykiy (KV) zymuo, o jo nuolatinis cirkuliuojantis kiekis
priklauso nuo CRB haplotipo [195, 196]. Amerikos Ligy kontrolés ir
prevencijos centras (CDC) (angl.Centers for Disease Control and Prevention)
bei Amerikos sirdies asociacija AHA (angl. The American Heart Association)
isskiria sias santykinés rizikos kategorijas: maza — CRB <1 mg/l, vidutiné — 1—
3 mg/l, didelé — >3 mg/l [197].

Daugelis tyréjy pastebéjo, kad cirkuliuojanc¢io CRB kiekis yra
susijes su padidéjusiu AKS bei turi jtakos AH pasireiSkimui ateityje, o
vidutinis CRB pakilimas pranasauja miokardo infarkta (MI), insultg, ir
kraujagysling mirtj klinikiniais atvejais [198, 199]. Rysiui tarp AH ir CRB
nustatyti, naudojamas didelio jautrumo C — reaktyvusis baltymas dél jo
didesnio jautrumo uzdegimo procesui. Koreliacija tarp padid¢jusio CRB lygio
ir padidéjusio AKS turi skirtingus patologinius fiziologinius mechanizmus,
lemian¢ius endotelio disfunkcija (ED), padidéjusj periferinj kraujagysliy
priesinimasi ir didziyjy arterijy standuma hipertenzijos atveju [194, 198].
Padidéjes AKS gali skatinti uzdegiminj atsaka, o endotelio uzdegimas lemia
arterijy sieneliy pakitimus, apibiidinamus kaip hipertenziné bikle, be to,
uzdegimo procesas yra vienas 1§ svarbiausiy aterogenezés patogenezes
veiksniy [200]. Tyrimai su gyviinais patvirtina, kad kraujagysliy sienelés
uzdegimas yra vienas i§ kraujagysliniy hipertenziniy poky¢iy [198].

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad rySys tarp CRB ir AH néra
galutinai aiSkus. Svariausius jrodymus apie CRB ir arterinés hipertenzijos rysj

pateikia motery sveikatos tyrimas atliktas JAV. Nuo 1992 m 10 mety tirtos 20
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525 moterys, vyresnés nei 45 mety amziaus. Per §j laikotarpj AH buvo
nustatyta 26 proc. motery. Pradinis CRB buvo tiesiskai susij¢s su arterine
hipertenzija, kaip statistiskai patikimas rizikos veiksnys. PanaSius rezultatus
pateikia antroji Nacionalinés sveikatos ir mitybos tyrimy apzvalga (NHANES
I1) (angl. National Health and Nutrition Examination Survey II), kurioje CRB
buvo nepriklausomas sistolinés hipertenzijos rizikos veiksnys 12—17 mety
amziaus mergaitéms [201]. CRB didinantys veiksniai — nutukimas, rikymas,
socialinés ekonominés aplinkybés ir jvairios ligy biiklés patys savaime gali
daryti jtaka AKS padidéjimui [202]. Tiriant CRB ir arterinio kraujo spaudimo
sgsajas paaiskéjo, kad didziausias potencialus didelio jautrumo CRB baltymo
koncentracija didinantis rizikos veiksnys yra nutukimas [198, 201, 202].
Zmogaus riebalinis audinys gamina ir i$skiria uzdegima slo[pinant] citoking —
IL-6 ir naviky nekrozés faktoriy—alfa (TNF—a), kurie skatina silpng sisteminj
uzdegima asmenims, kuriy kiino riebaly kiekis yra padidéjes. Tyrime, kuriame
dalyvavo 16 616 vyry ir motery vyresniy nei 17 mety amziaus, nustatyta, kad
didesnis kiino masés indeksas (KMI) susijgs su didesne CRB koncentracija,
suaugusiems asmenims nuo 17 iki 39 mety amziaus [203]. Kadangi nedidelio
laipsnio uzdegimas sumazina didziyjy arterijy elastingumg ir padidina jy
standumga, vadinasi, CRB gali padidinti AKS [198]. Brity 11-12 mety amziaus
vaiky (tirta 699 vaiky) duomenys parodé CRB koncentracijos sgsajas su
sistoliniu ir diastoliniu arteriniu kraujo spaudimu, bet jvestos vélesnés KMI
korekcijos pakoregavo minétas iSvadas: statistiSkai reikSminga koreliacija
nesicja vaiky AKS ir CRB, bet antsvoris yra labai susijes su CRB
koncentracija [204].

Vienas naujausiy aterosklerozés, hipertenzijos ir padidéjusios SKL
rizikos Zymeny yra serumo amiloidas A (SAA) [205]. Siuo metu yra Zinoma
daugiau negu dvideSimt skirtingy amiloido sindromy, kurie klasifikuojami
pagal amiloido baltymo cheming struktiirg [206]. SAA — tai Gminés fazés
baltymas. Po stimuliacijos TNF-o, interleukinais (IL-1 ir IL-6) SAA
sintetinamas kepenyse, taip pat ji gamina aktyvinti makrofagai, fibroblastai.

ISskirtas SAA jungiasi prie didelio, maZo ir labai maZo tankio lipoproteiny,
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taciau daugiausia prie DTL; ir taip cirkuliuoja kraujo plazmoje bei patenka j
visus zmogaus organus ir audinius [207, 208]. Susijunges su didelio tankio
lipoproteiny cholesterolio (DTL) dalelémis SAA pakeicia apolipoproteing A—
I, A-Il ir A-IlIl, taip sutrikdydamas ne tik cholesterolio apykaita, bet ir
antioksidacines DTL savybes [209, 210, 211]. Sis junginys pasizymi 3—4
kartus didesniu giminiSkumu makrofagams nei paprastas DTL. Be to,
uzdegimo metu makrofaguose padaugéja DTL-SAA prijungimo viety [211,
212]. Nustatyta, kad SAA Kkoncentracija kraujyje didéja plySus
aterosklerozinei plokstelei, taip pat jo randama paciuose ateroskleroziniuose
pakitimuose [211, 213].

SAA Zymuo kol kas néra taip placiai iStyrinétas kaip CRB,
homocisteinas, ar fibrinogenas, taciau gali biiti KVL prognozinis rodiklis [214,
215]. Moksliniuose tyrimuose rasta padidéjusi Sio baltymo koncentracija
sergantiems nestabilia kritinés angina (NKA), MI [216] ir jvykus insultui
[217]. Manoma, kad $io baltymo koncentracija didéja dél jo sintezés pazeistose
kraujagyslése. WISE (angl. women’s ischemia sindrome evaluation) tyrimo
duomenimis, SAA kaip ir CRB, yra svarbus KVL prognozuojantis rodiklis
(p<0,0001) [431]. KVL rizika maza — kai SAA <3,9 mg/l, vidutiné— kai SAA
3,9-8,2 mg/l ir didele — kai SAA >8,3 mg/l. Jo koncentracijai did¢jant
kiekvienu 1 mg/l jvykiy daZznis did¢ja 3,2 proc. Taciau tik SAA buvo
nepriklausomai susijes su angiografiSkai patvirtinta koronarine Sirdies liga
(KSL) (p=0,004), tod¢l kai kuriais atvejais SAA galéty biti informatyvesnis
nei CRB [431]. Bet yra ir priestaringy tyrimy, kurie paneigia SAA Zymens
tinkamumg aterosklerozei vertinti.

Keletas studijy parodé, kad reikia vertinti ir serumo alanino
aminotransferaze (ALT) — kepeny fermenta, kurio kitimai populiacijoje yra
susije su SKL rizikos pasireiskimu. ALT didziausia koncentracija yra
kepenyse, o hepatoceliulinis pazeidimas sukelia Sio fermento koncentracijos
padidéjimg serume. Nealkoholiné kepeny suriebéjimo liga yra MS ir nutukimo
hepatine raiska. Jos histologiné¢ raiSka gali biiti nuo paprastos kepeny steatozés

iki kepeny cirozes. Ligos diagnoze patvirtinama histologiniu tyrimu, ta¢iau tai
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yra invaziné procediira, todél epidemiologinéms studijoms naudojamas
alternatyvus metodas — cirkuliuojancio sisteminio nealkoholinés kepeny ligos
zymens — alanino aminotransferazés nustatymas. Taigi, ALT yra naudojamas
nustatyti nealkoholinei riebalinei kepeny ligai, Kuri yra susijusi su padidéjusia
MS rizika, CD bei Sirdies ir kraujagysliy ligomis [218, 219, 220, 221]. Tai
patvirtina ir vaiky bei paaugliy tyrimuose randamos patikimos sgsajos tarp
ALT ir vaiky nutukimo bei metabolinio sindromo. Italijoje 2009 metais iStirti
6-16 mety amziaus 350 nutuk¢ vaikai, turintys metabolinio sindromo rizikos
veiksniy [219]. Tiriamiesiems buvo atmestos kepeny ligos, virusinio hepatito
rizika bei alkoholio vartojimas. Nustatytos patikimos koreliacijos tarp KMl,
padidéjusios liemens apimties, trigliceridy kiekio, atsparumo insulinui ir
padidéjusios ALT koncentracijos. Nors pastarasis tyrimas neparodé patikimos
koreliacijos tarp ALT ir padidéjusio AKS, bet daugelis kity tyrimy $ig s3saja
patvirtina. Japonai teigia, kad ALT kiekio padidéjimas nutukusiems vaikams
rodo atsparumg insulinui ir yra MS Zymuo — tai jie patvirtina tirdami 12 mety
nutukusius vaikus bei nustatydami teigiama rysj tarp padidéjusio ALT kiekio ir
PAH tiek mergaitéms, tick berniukams [222].

Kepeny pazeidimui nustatyti svarbus yra ir fermentas asparagino
aminotransferazé (AST). AST egzistuoja kaip citozolio ir mitochondrijy
izofermentai ir yra randama kepenyse, Sirdies ir griauc¢iy raumenyse, inkstuose,
smegenyse, kasoje, plauciuose ir eritrocituose. Atliekant KVL rizikos
vertinimo tyrimus ir lyginat ALT ir AST, dazniausiai nenustatyta, kad
padidéjusi AST koncentracija bty susijusi su Sirdies ir kraujagysliy rizika
[220].

Dar vienas medziagy apykaitos rodiklis, kuris galéty bati SKL
rizikos Zymuo yra serumo gama glutamiltransferazé (GGT). Tai mikrosomy
fermentas, katalizuojantis glutamato rtigsties y glutamilo grupés pernasa per
membrang nuo tripeptido gliutationo su aminortigStimi. Fermentas yra aktyvus
beveik visuose organuose, kurie pasizymi sekreciniu ar absorbciniu aktyvumu:
kepenyse, kasoje, zarnose, Sirdyje, smegenyse, prostatoje, o didziausias jO

aktyvumas inkstuose. Dideli GGT kiekiai randami ir endotelio Iastelése.
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Fermentas pasizymi heterogeniskumu: sudaro kompleksus su lipoproteinais
(ypa¢ DTL, taip pat MTL). Kraujyje randama ir tirpioji forma — tai GGT,
atsipalaidavusi i§ kepeny lasteliy membrany [207]. Dazniausiai GGT
naudojama kaip sutrikusios kepeny funkcijos rodiklis ir kaip alkoholio
vartojimo (AV) biologinis Zymuo [207, 223]. NemaZzai moksliniy tyrimy jrodé
stipria sasaja tarp serumo GGT koncentracijos ir daugelio SKL rizikos
veiksniy, tarp kuriy minimas ir padidéjes arterinis kraujo spaudimas [224].
Daugé¢ja duomeny, kad fermentas GGT atsakingas uZ lastelinj antioksidanto
glutationo katabolizma, todél gali tiesiogiai dalyvauti aterosklerozés procese.
Taigi viena Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos ir GGT rysio hipotezé teigia, kad
GGT yra proaterogeninis veiksnys [225, 226]. Aprasyta, kad GGT randama
aterosklerozinése plokstelese, kur ji galbiit patenka su lipoproteinais, neSamais
1 kraujagyslés pazeidimo vieta. Vienas i§ GGT sintetinamy glutationo
hidrolizés produkty yra dipeptidas cisteinilgliceinas. Jam sgveikaujant su laisva
geleZzimi pasigamina superoksido anijonas ir vandenilio peroksidas, kurie
suzadina oksidacines reakcijas. Tai gali paskatinti aterogeneze per mazo tankio
lipoproteiny (MTL) oksidacija [226, 227].

Alternatyvi hipotezé teigia, kad GGT padaugéjimas yra
metabolinio sindromo Zymuo. Daugelis tyréjy nustaté, kad GGT yra susijgs su
suriebéjusiomis kepenimis, atsparumu insulinui, antrojo tipo CD, nutukimu ir
kitais MS rizikos veiksniais [226, 227, 228, 229]. Kepenys — metabolinio
sindromo organas taikinys. Jau zinoma, kad esant atsparumui insulinui ar MS
vystosi kepeny steatozé. Tyréjai teigia, kad esant MS ar atsparumui insulinui
kepenyse trigliceridy pavidalu kaupiasi perteklinés riigstys, jos sukelia
uzdegimg — nealkoholinj steatohepatitg [230]. Atlikti tyrimai taip pat patvirtino
ry$] tarp atsparumo insulinui, oksidacinio streso, lipidy peroksidacijos ir
citokiny, kurie lemia nealkoholinj steatohepatitg [231, 232, 233, 234, 235].
Mechanizmas, dé¢l kurio GGT yra susijgs su hepatine steatoze néra tiksliai
nustatytas, taciau literattiroje apraSoma keletas galimy hipoteziy. Viena jy, kad
surieb&jusios kepenys gali lemti hepatoceliulinj pazeidima, kuris stimuliuoty

GGT sintezg. Kita hipoteze teigia, kad padidéjes riebaly kiekis kepenyse gali
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sustiprinti oksidacinj stresa. Sie riebalai daugiausia suvartojami glutationo
katabolizmui, kurio kompensaciné reakcija — padidéjusi GGT sintezé [225].
Oksidacinis stresas gali biiti GGT fermento ir kardiovaskulinés rizikos
jungiamasis veiksnys, jis glaudziai susijes su daugeliu skirtingy patologiniy
salygy — dalyvauja reguliuojant KVL (jskaitant ateroskleroze) ir metabolizma.
Oksidacinis stresas kaip lemiamas komponentas yra jtrauktas 1 daugelj
uzdegimo patologiniy fiozologiniy mechanizmy [224, 225]. Trecia, padidéjusi
GGT sintezé gali buti antriné dél nedidelio laipsnio hepatinio uzdegimo,
nulemto hepatinés steatozés. Rysys tarp GGT ir MS stiprina sgsajas tarp
padidéjusios GGT ir arterinés hipertenzijos [226]. Moksliniai tyrimai,
jrodantys Sias sasajas atlikti skirtingose Salyse bei zemynuose (Australijoje,
Anglijoje, Kinijoje, Indijoje, Saudo Arabijoje, Ispanijoje, Japonijoje, Italijoje,
JAV) tarp jvairiy rasiy ir etniniy grupiy. 2012 m. Kor¢joje tirtos 32 692
moterys, atvykusios profilaktiskai pasitikrinti. Tyrimo metu statistiskai
reikSmingai padaugéjo MS atvejy toms moterims, kurioms buvo didesn¢ GGT
koncentracija kraujyje, todél iSvadose rekomenduojama GGT taikyti kaip
prognozinj MS Zymenj [229, 236]. Panasi studija buvo atlikta Japonijoje, kur
buvo tiriami vyrai, sergantys antro tipo CD ir MS. Sis tyrimas taip pat nustaté
stiprius koreliacinius rySius tarp ALT, GGT ir MS, bet stipriausias Zymuo vis
délto buvo GGT [228, 237].

Nors aprasoma, jog daugelio biocheminiy Zymeny padidéjusi
koncentracija yra susijusi su didesne rizika sirgti SKL, norint patikslinti $iuos
rySius, biitina toliau testi ne tik suaugusiyjy, bet ir vaiky prospektyvinius

tyrimus.

4.4. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy
reikSmeé miego arterijy intimos ir medijos storio
kitimams

Pastarajj deSimtmetj vis pladiau nagrin¢jamas rysys tarp SKL

rizikos veiksniy bei aterosklerozés. PDAY studijos (angl. Bogulosa Heart
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Study ir Pathobiological Determinants of Atherosclerosis in Youth)
duomenimis, aterosklerozé prasideda jauno amziaus Zmonéms [238, 239, 240].
Siy studijy tyréjai analizavo 15-34 mety zmoniy autopsijy duomenis apie
aterosklerozés paplitima bei ry$j su SKL rizikos veiksniais (rikymu, AH,
dislipidemija).

Klinikinéje praktikoje vertinamas aterosklerozés pazeidimo lygis
ne tik pagal klinikinius pozymius, laboratorinius Zymenis, bet ir arterijos
intimos ir medijos sluoksnio (IMS) storio kitimus. Sis tyrimas yra vienas i3
pagrindiniy neinvaziniy standartizuoty aterosklerozés vertinimo metody,
leidZianCiy objektyviai nustatyti jvairius aterosklerozés sukeltus pakitimus bei
ju progresavimg [241]. Tacfiau IMS matavimas echoskopu negali buti
tiesioginis pozymis aterosklerozei nustatyti, nes Siuo metodu nejmanoma
atskirti prasidedancia arterijy sieneliy ateroskleroze nuo kity arterijy sieneliy
sustoréjimy, pavyzdziui, hiperplazijos, hipertrofijos [242].

Miego arterijy sieneliy intimos ir medijos storis IMS, kaip rodiklis
aterosklerozei jvertinti, pirma kartg apraSytas 1986m. Pignoli ir bendraautoriy
[243]. Tyréjai jrodé, kad mirusiy zmoniy IMS, iSmatuotas ultragarsiniu
dvimaciu rezimu, ir jy morfologiniy pakitimy in vitro ar in situ jvertinimas
autopsijos metu atspindéjo tiesioginius aortos ir miego arterijy sieneliy
poky¢ius. Miego arterijas (MA) buvo lengva tirti, be to duomenys, gauti
autopsing medziagg tiriant ultragarsiniu ar tiesioginiu matavimo metodais,
buvo panasiis j gyvy zmoniy. Teigiama, kad MA medijos storis tiesiogiali
atspindi organizmo arterijy sieneliy bukle, o patologiniai pokyciai yra
tiesioginiai aterosklerozés proceso poZymiai. Taip miego arterijy IMS
pripaZintas netiesioginiu aterosklerozés rodikliu.

Matuojant miego arterijy IMS rekomenduojama naudoti dideles
skiriamosios gebos dvimatj ultragarsinj 7,5 MHz linijinj daviklj [244]. Miego
arterijos IMS matuojamos iSilginéje kraujagyslés asyje. IMS kompleksas
matuojamas kaip dvi echogeniSkos linijos, turin¢ios du lygiagrecius pavirSius:
pirmasis — tarp kraujagyslés vidinio pavirSiaus ir intimos, antrasis — tarp

medijos ir adventicijos. Remiantis eksperty rekomendacijomis [245], IMS
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reikéty matuoti bendrosios miego arterijos, miego arterijos ancio ir vidinés
miego arterijos (VMA) tolimojoje siencléje, taciau IMS vertes i§ skirtingy
anatominiy viety registruoti atskirai. Taip pat rekomenduojama naudoti IMS
automatiSkai apskaiciuojancias programas. Tyrimo metu reikéty iSmatuoti
miego arterijos iSorin] (nuo adventicijos iki adventicijos) ir vidinj (arterijos
spindzio) skersmenis, nes IMS labai priklauso nuo arterijos skersmens.
Ateroskleroziné plokstelé apibréziama kaip IMS sustoréjimas >1,5 mm, arba
IMS 50 proc. didesnis nei greta esanciy sriCiy, arba, Zidinin¢ struktira
maziausiai 0,5 mm atsikisa j spindj [244, 245].

Pastaruoju metu nemaz¢ja doméjimasis miego arterijy intimos ir
medijos storio kitimais bei ateroskleroziniy ploksteliy atsiradimu jvairiuose
arterijy baseinuose. Daugelio klinikiniy tyrimy duomenimis, miego arterijy
IMS susijes su SKL padariniais ir KVL jvykiais bei yra nepriklausomas SKL
rizikos prognozes Zymuo visose pacienty amziaus grupese [246, 247, 248, 249,
250, 251, 252]. Remiantis mokslinémis studijomis miego arterijy ateroskleroze
lemia tie patys SKL RV ir jai badingas toks pat vystymasis, kaip ir bet kuriy
kity arterijy aterosklerozés (3 lentelé) [253].

Ligoniy, serganciy arterine hipertenzija, IMS btna padidéjes
[243]. IMS tiesiogiai koreliuoja su izoliuota hipertenzija bei pulsiniu spaudimu
[254, 255]. Pastarosios ir anksCiau minétos i$vados buvo patikrintos ir
jaunesnio amziaus ligoniams, kurie serga AH, yra nutuke, riko ir turi tuos
padius SKL rizikos veiksnius Kaip ir suaugusieji.

Suomijoje tiriant 12—-18 mety asmenis nustatyti keli rizikos
veiksniai  (MTL—cholesterolio, DTL—cholesterolio ir trigliceridy (TG)
koncentracija kraujyje, sistolinis ir diastolinis kraujo spaudimai, KMI,
rukymas) statistiSkai patikimai koreliavo su miego arterijos IMS storiu tiek
vaikinams, tiek merginoms. Rizikos veiksniai nustatyti 3-9 mety amziaus
vaikams, buvo silpnai, bet reikSmingai susij¢ su intimos ir medijos sluoksnio
storiu berniukams, bet ne mergaitéms. Sios i§vados rodo, kad reikalinga kuo
anksCiau pradéti jauniems asmenims prevencing programg deél Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikos veiksniy. Taip pat Siame tyrime pateikta hipoteze, kad
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vaikystéje rizikos veiksniy poveikis aterosklerozei stipresnis vaikinams ir tai

paaiskinama,

kodél deSimCia mety anksCiau vyrai

suserga Sirdies

kraujagysliy ligomis nei moterys [256, 257].

ir

3 lentelé. Rizikos veiksnial, susije su aterosklerozés vystymusi miego arterijose [253]

Rizikos veiksniali

Atliktos studijos

Bendrojo cholesterolio
koncentracija

Davis PH., 2001; Petrulioniené Z., 2002; Ferrieres
J.,1999; Mannami T.,1997; Kovaité M., 2007

Trigliceridy koncentracija

Davis PH., 2001; Ferrieres J.,1999; Lassila HC.,
1997; Petrulioniené Z., 2002; Kovaité M., 2007

DTL-Ch koncentracija

Davis PH., 2001; Ferrieres J., 1999; Mannami
T.,1997; McGill, HC., 2000; Sanchez A., 2000;
Petrulioniené Z., 2002; Kovaité M., 2007

Hiperglikemija, sutrikusi
gliukozés
tolerancija

Ferrieres J., 1999; Lassila HC., 1997; Mannami T.,
1997

Antro tipo cukrinis diabetas

Folsom AR., 1994

Klimakterinis periodas

Lassila HC., 1997

Didelio jautrumo CRB
koncentracija (moterims)

Wang TJ., 2002; Cypiené A., 2008

Metabolinis sindromas

Gustiené O., 2006; Dzenkevicituté V., 2011

Fibrinogeno koncentracija
(vyrams)

Ferrieres J., 1999

Vyresnis amzius

Davis PH., 2001; Folsom AR.,1994; Ferrieres J.,1999

Vyriskoji lytis

Mannami T., 1997; Oren A., 2003, Kovaité M., 2007

Padidéjes AKS (ypaé
sistolinis)

Ferrieres J., 1999; Lassila HC., 1997; Mannami T.,
1997; Stengxu L., 2003; Gustiené O., 2006

Rakymas

Ferrieres J., 1999; Lassila HC., 1997; Mannami
T.,1997; McGill HC., 2000

Kino masés indeksas

Davis PH., 2001; Ferrieres J.,1999; Lassila HC.,
1997; Oren A.,2003; Gustiené O., 2006

Juosmens ir kluby apimties
santykis

Ferrieres J., 1999; Folsom AR., 1994; Gustiené O.,
2006

Mazas fizinis aktyvumas

Folsom AR., 1994

Seimyné anamnezé Swan L., 2003
Genetiné predispozicija Fox CS, 2003
Alkoholiniy gérimy Ferrieres J., 1999
vartojimas

Homocisteinas

Okamura T., 1999

41



4 lentelé. Rizikos veiksniai, skatinantys aterosklerozés progresavimg miego arterijose
[253]

Rizikos veiksniai Atliktos studijos
Amzius Salonen R., 1990; Willeit J., 2000; Gustiené O.,
2006
Riikymas Salonen R., 1990; Willeit J., 2000
ISemineé Sirdies liga Aizeniené L., 2000; Laucevicius A., 2001;

Crouse JR ., 2002; Petrulioniené Z., 2002
Arteriné  hipertenzija, pulsinis [ Chambless LE., 2002

spaudimas
Cukrinis diabetas, sutrikusi | Bonora E., 2000; Willeit J., 2000
gliukozés tolerancija

Metabolinis sindromas Laucevi¢ius A., 2004; Gustiené O., 2006;
Dzenkeviéiaté V., 2011

Mazo tankio lipoproteinai Chambless LE., 2002

Oksiduoti Mmazo tankio [ Chambless LE., 2002; Salonen R., 1990

lipoproteinai

Trigliceridai Chambless LE., 2002

Fibrinogenas Chambless LE., 2002; Willeit J., 2000

Leideno V faktorius Willeit J., 2000

Didelio jautrumo CRB Van der Meer IM., 2002

Trombocity agregacinés savybés Salonen R.,1 990; Willeit J., 2000

Lp (a) Willeit J., 2000

Minétame tyrime buvo analizuota ir rikymo jtaka MA intimos ir
medijos sluoksnio storiui. Sis tyrimas buvo pradétas 1980 metais, kai buvo
tiriami 3-18 mety amziaus vaiky rizikos veiksniai. Po 21 mety jvertinta
vaikystés ir paauglystés rizikos veiksniy, tarp jy ir rukymo, jtaka suaugusiyjy
miego arterijy intimos ir medijos sluosknio storiui (suaugusieji 24-39 mety
amziaus). Nustatyta, kad rikymas buvo susij¢s su intimos ir medijos sluoksnio
storiu. Rikanéiy vyry IMS buvo 0,013 mm didesnis nei neriikanciy, taip pat
rikan¢iy motery IMS buvo 0,011 mm didesnis nei neriikanciy. Rukymas
vaikystéje nebuvo reikSmingas suaugusiyjy MA intimos ir medijos sluoksnio
storiui, kai suaugusieji jau nebertiké [257, 258].

Nyderlanduose atlikta ARYA (angl. Atherosclerosis Risk in
Young Adults) studija 750 jauniems sveikiems suaugusiems (27-30 mety)
vertino tradiciniy SKL rizikos veiksniy jtaka padidéjusiam MA intimos ir
medijos sluoksnio storiui ir aterosklerozinéms ploksteléms. Sio tyrimo
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iSvadose teigiama, kad vidutinis miego arterijos intimos ir medijos sluoksnio
storis reikSmingai nesiskiria tarp dabar rikanciy ir nickada nertikiusiy, taciau
IMS storis didé¢ja priklausomai nuo suriikyty per dieng cigareciy skaiciaus ir
pakeliy skaiciaus per metus. Kadangi Sios studijos dalyviy amziaus vidurkis
buvo 28 metai, tikétina, kad arterijos sienclés pazeidimai matomi tik
mikroskopu, o negali biiti aptikti echoskopu. Taip pat tikétina, kad galéjo buti
per trumpas nikotino poveikio laikas Sios studijos dalyviams, kad sukelty
subkliniking ateroskleroz¢. Manoma, kad butent rikymo trukmé yra didesnis
rizikos veiksnys negu suriikyty cigareciy skaiCius per dieng arba pakeliy per
metus [242].

Lietuvoje miego arterijos intimos ir medijos storio matavimai
pirmg kartg atlikti 1994 metais pirmoje tarptautinéje Lin¢iopingo—Vilniaus
koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy tyrimo studijoje (LiVicordia),
analizavusioje 50 mety amziaus Svedijos ir Lietuvos vyry tradicinius SKL
rizikos wveiksnius. Nuo 1999 mety VUL SK Sirdies ligy klinikoje,
vadovaujamoje prof. A. Laucevi¢iaus, suaugusiyjy SKL rizikai jvertinti pradéti
ir endotelio funkcijos ultragarsiniai tyrimai Zasto arterijoje ir vainikiniy arterijy
endotelio funkcijos invaziniai tyrimai, 2000 m. — pirmieji endotelio funkcijos ir
arterijy standumo fotopletizmografiniai tyrimai, o 2003 m. pradétas visiSkai
kompiuterizuotas endotelio funkcijos vertinimas ultragarsu tiriant zasto
arterijg. Taip paciais metais pradéti arterijy standumo tyrimai aplanacinés
tonometrijos budu [258]. Kauno medicinos universitetui priklauso didziausias
indélis tiriant vaiky ir paaugliy artering hipertenzija.

O. Gustienés ir bendrautoriy 2006 m. tyrime (analizuojanc¢iame
1976 m. pradéta Tarptauting juvenilinés hipertenzijos studija) nustatyti
veiksniai, turintys jtakos jauny asmeny kraujagysliy endotelio funkcijai ir
intimos ir medijos storiui, sasajos su metaboliniu sindromu ir uzdegimo
zymenimis (didelio jautrumo CRB koncentracija). Intimos ir medijos storis
stipriausiai koreliavo su sistoliniu ir diastoliniu AKS, liemens, kluby apimtimi,
KMI, DTL ir TG koncentracija, vyriskaja lytimi. Nerasta reikSmingo rysio tarp

IMS, MTL ir bendrojo cholesterolio (Bch) koncentracijos [253].
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Apibendrinat galima teigti, kad miego arterijy IMS, iSmatuotas
ultragarsiniu metodu, yra informatyvus neinvazinis SKL rizikos Zymuo, susijes
su Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniais ir galéty buti dazniau

naudojamas vaiky ir paaugliy didelés rizikos SKL vertinti.

4.5. Trombocity funkcinio aktyvumo sasajos su Sirdies
ir kraujagysliy ligomis

Trombocitus pirmg kartg apraSé¢ Giulio Bizzozero 1880 metais. Jis
mikroskopu pamaté, kaip trombocitai formuoja tromba. Trombocitai — tai
mazos, neturin¢ios branduolio, ovalios formos, 1-4 pm skersmens lastel¢s,
kurios susidaro i§ kauly Cciulpy megakariocity citoplazmos fragmenty ir
egzistuoja apie 9-10 dieny [259]. Tiek megakariocity, tick trombocity gamyba
priklauso nuo kepenyse ir inkstuose gaminamo hormono — trombopoetino
[260]. Trombocitai atlicka visas Iastelei budingas funkcijas, iSskyrus
deoksiribonukleortigsties (DNR) sinteze ir dalijimasi. Biitent §ioS bebranduolés
plokstelés dalyvauja daugelyje organizmo procesy: hemostazés ir trombozés,
kraujagysliy tonuso iSlaikymo ir reguliavimo, uzdegiminiamo procesuose,
organizmo apsauginése reakcijose, auglio angiogenezéje [261, 262].
Trombocitai gyvybiSkai svarbiis pirmingje (trombocitinés) kraujo kres¢jimo
fazgje, jvykus bet kokiam kraujagyslés pazeidimui.

Rokitanskis—Duguid teigia, kad hemostazé, ypac jos trombocity
grandis, tiesiogiai dalyvauja aterosklerozés procese. Trombocity adhezija
prasideda ten, kur pazeidziamas kraujagysliy endotelis ir apnuoginamas
subendotelis, pasizymintis didziausiu giminiSkumu trombocitams, Kkurie
sulipdami formuoja pirminj trombocitinj trombg. Pirmuosiuose trombo
susidarymo etapuose pagrindinis vaidmuo tenka pirminés hemostazés
grandZiai, t. y. trombocitams [263].

Esant nepaZeistam arba labai mazai pazeistam kraujagysliy
endoteliui, islicka dinaminé pusiausvyra tarp aktyvinanciy ir slopinanciy
pirming (trombociting) hemostazg procesy. Tuomet kliniSkai hemostazés
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sutrikimai nepasireiSkia. Fiziologiskai sveikame organizme trombocity
adhezijg, kai nepazeistas kraujagysliy endotelis, slopina ne tik azoto oksidas
(NO) ir prostaciklinas (PGI2), bet ir stipri kraujo srové. Atsiradus stipresniam
kraujagysliy endotelio pazeidimui, trombocitai pakinta morfologisSkai ir
biochemiSkai. Endotelio pazZeidimo vietoje atsiranda daug trombocitus
aktyvinanCiy ir juos agreguojanc¢iy veiksniy: adenozino difosfatas (ADP) (jis
yra  kiekvienoje lagsteléje), kolagenas (KOL) (atsiveria, pazeidus
endoteliocitus), trombinas (susidaro veikiant tromboplastinui ar audiniy
faktoriui), adrenalinas (ADR) (pazeidus endoteliocitus), antagonistai —
prostaciklinai PGI2, PGD2, azoto oksidas (endotelio relaksacijos faktorius)
[264, 265]. Nustatyta, kad i§ aktyvinty trombocity i$siskiria ADR, serotoninas,
trombocity faktoriai 3 ir 4, f—tromboglobulinas ir kt. Jei paZeidimas didelis,
toliau vyksta trombocity aktyvinimas, t.y. adhezija, agregacija, sekrecija. Kartu
aktyvinamas fiziologinis procesas — fibrinolizé. Taigi, sumazéjes endotelio
antikoaguliacinis potencialas ir padidéjusi prokoaguliaciniy faktoriy (audiniy
faktoriaus, audiniy plazminogeno aktyviklio inhibitoriaus) gamyba [266]
sudaro sglygas formuotis trombui ant plySusiy ar iSopéjusiy ateroskleroziniy
ploksteliy pavirSiaus [267, 268, 269]. PlySus aterosklerozinei plokstelei, von
Willebrando faktorius (vWf), audiniy faktorius, kraujagyslés sienelés
kolagenas kontaktuoja su trombocitais, juos aktyvina ir skatina jy agregacija
[270].

Trombocitai gali reaguoti | Simtg ir daugiau skirtingy agonisty.
Labai svarbiis agonistai, kurie skatina trombocity degranuliacijg, veikia
komplekso GPIIb/Illa receptorius, atpalaiduoja fibrinogeng i§ alfa granuliy
[264, 271]. Viena i$ jdomiausiy trombocity savybiy ir yra biologiskai aktyvios
fibrinogeno, vitronektino, trombospondino ir VWf molekulés, esancios
granulése, kurios gali biiti kauptis kraujagysliy suzalojimo vietoje [272].

Kad trombocitai ir juos aktyvinantys faktoriai yra svarbiis SKL
baigtimis jrodo ne vienas mokslinis tyrimas [273, 274]. Vienas i$ svarbiausiy
trombocity agregacijg aktyvinanciy faktoriy yra multimerinis baltymas — von

Willebrando faktorius, kurj gamina endotelio lgstelés ir megakariocitai [273,
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275]. vWTf yra pakankamai jautrus bei specifiSkas endotelio buklés zymuo
[276]. PRIME klinikinés vyry studijos duomenimis VWT buvo nepriklausomas
miokardo infarkto ir kritinés anginos rizikos veiksnys [277]. Padidéjusi vWT
koncentracija nustatyta pacientams, sergantiems létiniu sistoliniu SirdieS
nepakankamumu, ir pacientams po aortos vainikiniy jungéiy suformavimo
operacijos, atliktos dirbtinés kraujo apytakos sglygomis [278, 279].
Pacientams, kuriems per pirmus metus diagnozuota transplantuotos Sirdies
vaskulopatija (sustor¢jimas >0,5mm), nustatyta didesn¢ vWf koncentracija,
palyginti su pacientais, kuriems vaskulopatijos nebuvo [280]. Tiriant vaiky
artering hipertenzija ir SKL rizikos veiksnius §is faktorius taip pat yra
naudojamas. Prisco ir bendr. 1999m. Italijoje atliktame tyrime nustaté, kad
rukan¢ioms paaugléms ir merginoms vWf buvo aiSkiai didesnis nei
neriikkancioms [281]. vWF kiekis padidéja endotelyje, kai yra sustoréjusi
intima, kur ir kaupiasi $is faktorius [282]. vWF pats skatina lygiyjy raumeny
lasteliy migracijg ir proliferacija. Be to, jo kiekio padidéjimas po endoteliu yra
vienas 1§ aterogenezés pazeidimo rodikliy. Tai patvirtina eksperimentiniai
tyrimai su gyviinais. Taikant pastariesiems hipercholesteroleming dieta ima
formuotis aterosklerozinés plokstelés, ir vWF kaupiasi Siy ploksteliy
subendoteliniuose sluoksniuose. Siose paZeisty arterijy srityse pastebima aiski
trombocity adhezija prie endotelio, dél to prasideda pasieniné trombozé [283].
Tai leidzia manyti, kad aterosklerozés rizika dél padidéjusio vWF kiekio
kraujo serume yra susijusi su didesne trombocity adhezija prie pazeisty
kraujagysliy sienelés.

XX a. aStuntajame deSimtmetyje kai kurie tyréjai nustaté
trombocity agregacijos padidéjima pacientams, sergantiems AH, taciau kiti
tyréjai jokiy reik§mingy pokyéiy nejrodydavo [283]. Siandien Zinoma, kad
koaguliacijos ir kraujotakos pokyciai, trombocity ir eritrocity funkciniai
pokyciai, metaboliniai veiksniai, oksidacinis stresas, Sirdies susitraukimy
daznis ir kiti veiksniai yra svarbiis AH patogenezéje. Daugelio tyrimy
rezultatai jrodé, kad arteriné hipertenzija yra susijusi su kraujo reologijos

sutrikimais [284]. Nors atlikta daug tyrimy, taciau rezultatus tarpusavyje sunku
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lyginti. Trombocity aktyvumo pokyciams vertinti yra sukurta nemazai
Siuolaikiniy tiesioginiy ir netiesioginiy tyrimo metody. Netiesioginiai metodai
pagristi trombocity aktyvumo tyrimais ex vivo, tikintis, kad jie atspindi
pokycius in vivo. Taip galima jvertinti tiek griztamg trombocity aktyvacija —
agregacija bei adhezija, tiek negriztama — sekrecinj atsaka. Siuo metu vis
dazniau naudojami tiesioginiai tyrimo metodai. Tai pavirSiaus glikoproteiny,
kurie aktyvacijos metu iSskiriami j trombocity membranos pavirSiy, analizé
tekmés citometrijos metodu, taip pat sekrecijos produkty istyrimas plazmoje ar
Slapime [285].

Trombocitai gali agreguoti savaime, taip pat yra medziagy, kurios
tai skatina: trombinas, kolagenas, adrenalinas, adenozinodifosfatas (ADP),
trombocitus aktyvinantis faktorius (TAF) ir serotoninas [286]. TAF skatina su
kalcitonino genu susijusio peptido (CGRP) issiskyrima, aktyvina endotelio NO
sintetaze — taigi, skatina NO gamyba. Tai dvi biologiskai aktyvios medziagos,
kuriy koncentracija didéja augant trombocity aktyvumui. Be to, ir ramybés
busenoje, ir kolageno aktyvinti trombocitai patys iSskiria azoto oksida. Tai
signaliné molekulé, kuri laisvai juda per membranas bei aktyvina vidulasteling
guanilatciklaze, sukeldama ciklinio guanozinomonofosfato sinteze. NO slopina
trombocity adhezijg ir agregacija, pleCia kraujagysles, slopina lygiyjy miocity
migracija ir proliferacijg. NO iSskiria nepazeisti endoteliocitai, kai juos
aktyvuina pasikeites kraujospiidis, trombozés, aterosklerozés procesai ir Kkiti
veiksniai.

Azoto oksidas pirma karta buvo aprasytas kaip kraujagysles
stipriai pleCianti endotelio Igsteliy medziaga, kuri dalyvauja perduodant
nervinius impulsus, susidarant lgsteliniam imunitetui, proliferuojant lygiyjy
raumeny lgsteléms ir slopinant trombocity adhezijg ir agregacija. NO yra
svarbus hemostazés reguliatorius. Katijoniné aminoriig§tis L—argininas yra
kaip NO sintetazés (NOs) ir arginazés substratas Slapalo cikle. Sergant
hipertenzija, yra slopinama L-arginino transmembraniné pernasa eritrocituose
ir trombocituose. Sergantiems AH trombocity NOs aktyvumas yra sumazéjgs.

Trombocituose gaminamas dvi NO formas — indukcing (i) ir endotelio (e) —
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pirma karta aprasé Mehta ir kt. Tiek serganciy AH, tiek sveiky asmeny
trombocitai iSskiria abi NO sintetazés formas: INOS ir eNOS. eNOS yra
sintetinama vienodai abiem atvejais, taciau sergan¢iy AH asmeny iNOS

ekspresija yra padidéjusi palyginanti su sveikais asmenimis (1 pav.) [286].

1 pav. NO sintezés schema.

Nuo NO priklausantys

Kraujo tékm
J ¢ vazodiliatatoriai

Uzdegimas veikiancios jégos

\\
+\ L— ﬂl'g
ijv OS i e;VOS
Endotelio lastelé NO

v

+
NO — GC g}
. ﬁ C( I\IP
Lygiujy GTP
raumeny lastelé

L-arg — L argininas

NO — azoto oksidas

iNOS — indukciné NO sintetazés forma
eNOS — endotelio NO sintetazés forma
Ca"" — kalcio jonai

R — receptorius

GC — guanilciklazé

GTP — guanozin — 5 — trifosfatas

cGMP — ciklinis guanozino monofosfatas

NO gaminamas trombocity NO sintetetazés, kuri yra panaSi | endotelio
sintetaze, slopina trombocity agregacija, padidindama ciklinio GMP ir taip
prisideda prie endotelio antitrombozinio poveikio. Sumazéjes NO kiekis gali
prisidéti prie nepakankamos nuo endotelio priklausomos vazodilatacijos
sergant AH [287]. Camilleti ir bendraut., atlik¢ tyrimg ltalijoje, nustaté, kad
trombocituose NO yra daugiau sveikiems nei AH sergantiems pacientams
(p<0,0001). Taciau tyrime nustatytas AH serganciy motery NO Kiekis buvo
gerokai didesnis nei AH serganc¢iy vyry (p<0,001) [288].
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Trombocity funkcinio aktyvumo pokyc¢iams bei $iy pokyciy
reikSmei jrodyti pastaraisiais metais vis daZzniau pasirenkamas tékmés
citometrijos metodas. Pagrindinis jo pranasumas yra tas, kad matavimai
atliekami ne daug trombocity turin¢ioje plazmoje, bet kraujyje. Tokiu badu
iSsaugomi aktyviausi trombocitai, maksimaliai objektyviai jvertinamas jy
atsakas j organizmo vidinés terpés Kitimus, taip pat saveika su kitais kraujo
forminiais elementais. Be to, nenaudojami jokie papildomi iSoriniai stimulai,
dirbtiniu budu aktyvinantys agregacine funkcija. Tékmés citometrijos metodu
galima iStirti ne tik trombocity agregacinj potencialg, bet ir jvertinti
degranuliacijos fazg, nustatyti trombocity ir leukocity agregaty susidaryma.
Agregacijos fazei vertinti daZzniausiai naudojamas antikiinas PAC-1 (angl.
platelet activation complex ). Jis specifiskai jungiasi prie glikoproteiny I1b/Illa
komplekso, kuris ekspresuojamas aktyvinty trombocity pavirSiuje [288]. Taigi,
PAC-1 — tai aktyvinto GP IIb/Illa zymuo, rodantis trombocity aktyvacija in
vivo. Antigeny CD62 (dar vadinamo P-selektinu, membranos integraliniu
baltymu gaminamu o granulése) ir CD63 (lizosomose gaminamo membranos
integraliniso baltymo) ekspresija rodo degranuliacijos faze [289]. Trombocity
pavirSiuje jiems aptikti naudojami atitinkami antiktinai: CD62 ir CD63.
SumaiSius kraujg su pasirinktu Zymeniu ir po to jj iStyrus tékmés citometrijos
metodu, pagal Svytéjimo intensyvuma bei Zymenis prijungusiy trombocity
skaic¢iy galima nustatyti trombocity funkcinj aktyvuma, nuo jvairiy bukliy
priklausomus jo kitimus [286].

Pagrindiniai trombocity membranos glikoproteinai, dalyvaujantys
hemostazéje, yra glikoproteinai (GP) IB-IX-V, GPIllbllla ir GPlalla. Keli
vieno receptoriaus nukleotido polimorfizmai yra iSnagrinéti atsizvelgiant j jy
ry$] su Sirdies ir kraujagysliy ligomis. Trombocity aktyvacija ir tromby
okliuzijos mechanizmai yra gerai iStirti, bet yra gincijamasi, ar atskiras
trombocity polimorfizmas gali prisidéti prie padidéjusios Sirdies ir
kraujagysliy ligy rizikos [290].

Nutukusiems vaikams padidéjusi trombocity agregacija ir

oksidacinis stresas gali prisidéti prie hipertenzijos ir kraujagysliy pazeidimo
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vystymosi. Endotelio pazeidimal, padidéjes trombocity aktyvumas taip pat
gali atlikti svarby vaidmenj arterinés hipertenzijos sukeltoms kraujagyslinéms
komplikacijoms. NO sukelia ne tik vazodilatacija, bet taip pat slopina
trombocity agregacija ir endotelino—1 gamybg. Hipertenzija sergantiems ir
nesergantiems nutukusiems vaikams pastebéta padidéjusi trombocity
agregacija. Rastas teigiamas koreliacinis rySys tarp KMI reikSmés ir
trombocity agregacijos (r=0,501, p<0,01). Padidéjusi trombocity agregacija
atpalaiduoja tromboksang A2, serotoning, ADP ir Kkitus mediatorius, kurie
sukelia vieting vazokonstrikcijg ir toliau didina trombocity agregacija.

Dabar yra Zinoma, kad trombocity agregacijos augimas yra susijes
su lengva hipertenzija, o vidutinio sunkumo hipertenzija su sumazéjusia
raudonyjy kraujo lasteliy deformacija ir padidéjusia eritrocity agregacija [285].
Sergant pirmine arterine hipertenzija, trombocity funkcijos sutrikimas gali
sukelti vazospazma, kuris lemia kraujagysliy okliuzija [291].

Kito tyrimo duomenimis, trombocity agregacija ir tromboksano
B2 (T-B2) lygis nustatytas gerokai didesnis paaugliams, sergantiems AH ir jos
nulemtu létiniu inksty nepakankamumu, palyginti su kontroline grupe, o tie
patys rodikliai buvo daug mazesni létiniu inksty nepakankamumu sergantiems
paaugliams, kuriy AKS normalus. To paties tyrimo metu pastebéta, kad
trombocity cAMP kiekis buvo daug mazesnis paaugliy, serganciy arterine
hipertenzija, ir paaugliy, serganciy létiniu inksty nepakankamumu, nulemtu
arterinés hipertenzijos, palyginti su kontroline grupe. NO Kiekis btina didesnis
tik arterine hipertenzija serganciy paaugliy, 0 kontrolinés grupés yra nepakite.
Nustatyta teigiama koreliacija tarp trombocity agregacijos ir T-B2 lygio bei
tarp kraujospudzio ir trombocity agregacijos [292].

Moksliniy tyrimy rezultatai patvirtina dar vieng hipoteze — renino,
angiotenzino ir aldosterono sistema yra zinomas rizikos veiksnys
aterosklerozés patogenezéje ir protrombozés stadijos hipertenzija sergantiems
pacientams. AH yra tiesiogiai susijusi su trombocity hiperagregacija,
sumazéjusiu fibrinoliziniu aktyvumu ir padidéjusia vWF koncentracija

plazmoje. Angiotenzinas Il padidina | tipo plazminogeno aktyviklio
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inhibitoriaus gamybg ir sekrecijg i§ kraujagysliy endotelio lasteliy. Todél
veiksniai, kurie slopina angiotenzino Il veikima, slopina vazokonstrikcijg ir
trombocity agregacija, slopindami tromboksano A, veikimg. Yra duomeny, kad
daugiau nei pusé pacienty, serganciy hipertenzija, PAI-1 koncentracija yra
didesné nei sveiky asmeny [293].

Tiriant nutukusius paauglius, sergan¢ius AH, iskelta hipotezé, kad
oksidacinis stresas yra tiesioginis arterinés hipertenzijos veiksnys [56].
Siandien randama duomeny ir apie oksidacinio streso bei trombocity
aktyvacijos sgveika. Kol kas Sis teiginys patvirtinamas eksperimentiniy tyrimy
rezultatais, taiau manoma, kad oksidacinis stresas aktyvina trombocity
veikimg sergant hipertenzija. Siekant patvirtinti Siuos teiginius, kelios studijos
matavo su Slapimu iSskiriamy tromboksano metabolity kiekj [294]. Yra daug
duomeny, kad trombocity aktyvumas vertinamas in vivo matuojant T-A2
metabolity iSsiskyrimg su Slapimu, gali padéti nustatyti klinikines situacijas,
susijusias su padidéjusia Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika [295]. Tad
padidéjusi T-A2 sintezé pacientams, kurie serga PAH, atspindi rysj tarp
trombocity aktyvacijos ir oksidacinio streso ir yra susijusi su hipertenziniais
kraujagysliy pokyciais. Be to, esama duomeny, kad oksidacinis stresas ne tik
veikia tromboksano metabolizma, bet ir aktyvina RAAS, o trombocity
agregacinés savybés yra slopinamos [296].

Nors tiriant trombocitus iSaiSkinta daugelis patogeneziniy
mechanizmy, taciau trombocity svarba aterosklerozés procese néra iki galo
aiski. Kad trombocity ir endotelio Igsteliy sgveika vyksta per glikoproteino Iba
ir GP1Ib—Illa receptorius, buvo nustatyta tiriant peles, bet trombocity adhezija
prie endotelio jvyksta anksciau, nei leukocitai infiltruoja aterosklerozing
plokstele. Sios i§vados iskelia hipoteze, kad trombocitai gali bati vienas i$
pagrindiniy aterogenezés proceso veiksniy [297]. Analizuojant aterosklerozés
vystymasi ir trombocity rysj, reikéty dar karta atkreipti démesj § NO, nes S§i
medziaga reguliuoja Sirdies vainikiniy kraujagysliy iSsiplétima ir sumazéjusj
kraujagysliy prieSinimasi bei slopina trombocity adhezija ir agregacija, taip

saugodamas nuo vainikinés kraujotakos nepakankamumo, tromboziy ir
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aterosklerozés. Taigi endotelio disfunkcija, kurig gali lemti rukymas,
hipercholesterolemija, nutukimas, hiperglikemija, hipertenzija ar Kiti rizikos
veiksniai, sumazina NO sinteze, todél sumazéja NO biologinis prieinamumas ir
padaugéja laisvyjy deguonies radikaly ir endogeniny NO inhibitoriy [298,
299]].

Taigi Siuolaikiniy metody taikymas galbiit padéty atskleisti
trombocity aktyvumo kitimy tendencijas, jy ry$j su arterine hipertenzija, miego

kraujagysliy pakitimais bei uzdegimo Zymenimis paauglystéje.

4.6. Paaugliy psichikos sveikatos sutrikimy sgsajos su
nutukimui ir arterine hipertenzija

Deja, daugelyje pasaulio Saliy psichikos sveikata ir sutrikimai néra
laitkomi tokiais svarbiais kaip fiziné sveikata. Apskritai Sios problemos dar
tebéra ignoruojamos ir apleistos. Galbiit todel pasaulyje didéja psichikos
sutrikimy nasSta, daugéja gydymo spragy. PSO duomenimis, $iuo metu
pasaulyje 121 mln. zmoniy kenc¢ia nuo depresijos, 70 mln. turi priklausomybe
nuo alkoholio, 24 mln. serga $izofrenija, 37 min. — demencija. 1998 metais
misy Salyje buvo nustatyta 2170,1/100 tiikst. gyventojy psichikos sutrikimy
turin€iy ir pas specialistus besigydanciy asmeny, o 2010 metais Sis skaicius
pasieké 3085,8/100 tukst. gyventojy [16]. Lietuvoje tiek suaugusiyjy, tiek
vaiky psichikos sutrikimy skai¢ius nuo 2004 m. turi dendencijg vis didéti.

Paauglysté daznai jvardijama kaip Kkritinis amziaus tarpsnis,
kuriuo Zmogaus organizmas patiria dideliy biopsichosocialiniy pokyciy. Dél
brestancio kiino viduje vykstan¢iy hormoniniy reakcijy poky¢iy paaugliai gali
tapti labai jautris ir irzlts. Tai reiSkiasi audringu afektiniu reagavimu.
Paauglio nervy sistema dar ne visada pajégi atlaikyti stiprius ar ilgalaikius
monotoniskus dirgiklius, tad daznai tokiais atvejais ima veikti slopinimas.
Paauglys gali tapti vangus, abejingas, issiblaskes ar irzlus ir nervingas, imti
pazeidinéti drausme¢ — kartais visiSkai jiems nebuadingai, o Kartais ir visai
beprasmiskai. Dazna ir greita nuotaiky kaita gali turéti aiSky fiziologinj

52



pamatg, nepriklausantj nuo jy paciy valios [300]. Taigi dauguma raidos
psichology pazymi, kad fiziné akceleracija sukelia jvairiy psichologiniy
ripeséiy [101]. TLK-10 skiriamos dvi didelés vaikams ir paaugliams biidingy
sutrikimy kategorijos: psichologinés raidos sutrikimai ir elgesio bei emocijy
sutrikimai. Pirmajai sutrikimy kategorijai biidingas specifiniy funkcijy, pvz.,
kalbos, raidos sutrikimas. Antrajai kategorijai — elgesio ir emocijy sutrikimai,
apimantys hiperkinezinius sutrikimus, démesio truikuma, padidéjusj aktyvuma,
elgesio ir emocijy sutrikimus, prasidedancius vaikystéje. Taciau Sios
klasifikacijos dél netiksliy sutrikimy apibrézimy netenkino mokslininky ir
praktiky, tod¢l buvo sukurta nauja internaliy ir eksternaliy problemy
klasifikacija, grindziama empiriniais Achenbacho ir jo kolegy tyrimais [301,
302, 303, 304]. M.W Reynoldas ir T.M Achenbachas vaikystés ir paauglystés
amziaus problemas sitilo skirstyti ] eksternalias ir internalias [305].
Eksternaliems sutrikimams paprastai priskiriamas toks elgesys, Kkuris
nukreiptas ] aplinkg ir padeda suprasti, kad vyksta vaiko ir aplinkos konfliktas.
Siai elgesio sutrikimy grupei priklauso hiperaktyvumas, agresyvumas ir elgesio
sutrikimai. Internaliy problemy, tokiy kaip nusiSalinimas, nerimas, depresija,
psichosomatiniy nusiskundimy iSraiska yra santykis su savimi ir yra
nukreipiama j viding biiseng [306].

Daugelyje studijy nurodoma, kad nutuke¢ ar antsvorio turintys
vaikai turi padidéjusig rizika susirgti arterine hipertenzija, antrojo tipo cukriniu
diabetu, miego apnéja, artritu, tulzies pislés akmenlige ar tam tikromis
vézinémis ligomis [307, 308]. Kadangi nutukimas turi labai didel¢ reikSme¢
kraujospiidZio patogenezeje, manoma, kad elgesio ir emocijy sutrikimai galéty
blti nustatomi ir antsvorio turintiems vaikams [23, 309, 310, 311].
Psichosocialingje srityje vaiky nutukimas skatina dazniau pasireiksti neigiamai
savivertei, mazesniam populiarumui tarp bendraamziy, daznesniems
skriaudimy atvejams [312]. Schwimmer su kolegomis nustaté, kad nutukusiy
vaiky ir paaugliy gyvenimo kokybé daug blogesné nei sveiky ir netgi buvo

panasi j onkologinémis ligomis serganciy vaiky gyvenimo kokybe [313, 314].
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Socialinés problemos, bendravimo sunkumai T.M. Achenbacho
internaliy ir eksternaliy sutrikimy klasifikacijoje priskiriami prie tarpiniy
sutrikimy, taciau pagal savo pobtud; Sie sutrikimai yra artimesni internaliems
sutrikimams, jie apibiidina vaiky norg ir sugebéjimg bendrauti, uzmegzti ir
iSlaikyti tarpusavio santykius. Savybés, kurios tarnavo socialumui
iIkimokykliniais metais, iSlicka ir viduringje vaikystéje. Kity vaiky mégstams
vaikas yra sumanus, iSradingas, protingas, emociskai stabilus, patikimas, linkes
bendrauti ir jautrus kity jausmams. Populiaris berniukai yra stiprus, judris,
aktyviis, drasiis, mergaités — mégstancios bendrauti, tvarkingos, pasitikincios
savimi. Zemo socialinio priimtinumo vaikas — drovus, nepritampantis prie kity,
linkes viska neigti, individualistas, nejautrus, nekantrus, biitent taip daznai ir
jauciasi antsvorio turintys vaikai [323]. Pastebéta, kad nutuke vaikai dazniau
susiduria su problemomis realizuoti savo galimybes visuomenéje. Buvo tirta
370 nutukusiy 16-24 mety asmeny. Po 7 mety stebéjimo, paaiskéjo, kad
antsvorio turin¢ios merginos baigé maziau klasiy, re¢iau istekédavo, turédavo
mazesnes pajamas, jy namy ukis biidavo skurdesnis, palyginti su antsvorio
neturéjusiomis merginomis. Vaikinai, turintys antsvorio, vesdavo re¢iau [315].
Taip pat nustatyta, kad antsvorio turintys paaugliai dazniau patiria patycias,
persekiojimus, neigiamus bendraamziy atsiliepimus [316].

Pripazjstama jog suaugusiems AH sukelia daugybe Uminiy ir
létiniy komplikacijy, jskaitant ir neigiamg jtakg pazintinéms funkcijoms.
Irodyta, kad suaugusiems SAKS virSydamas autoreguliacinj smegeny
mechanizmg, lemia hipertenzinj poveikj smegenims. D¢l to pazeidziamos
smulkios smegeny kraujagyslés ir tai gali lemti sutrikusig autoreguliacija,
lakiininius infarktus, amiloiding angiopatija ar netgi smegeny atrofija.
Suaugusiems asmenims amiloido angiopatija ir smegeny atrofija gali buti
panadi i Alzheimerio liga. Sie pakitimai smegenyse sunkina hipertenzijos,
susijusios su Alzheimerio liga, diferenciacija nuo vaskulinés demencijos, kuri
yra hipertenzijos pasekmé [317]. Nemazai tyrinétos serganciy suaugusiyjy
pazintinés funkcijos, o Stai hipertenzijos poveikis vaiky pazintinéms funkcijos

iSlieka netirtas. Neseniai paskelbti keliy studijy, tyrusiy hipertenzijos jtakg
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vaiky pazintinéms funkcijoms, duomenys suteikia svarbiy jzvalgy. Pazinimo
vystymasis yra aktyvus ir besitesiantis procesas, veikiamas vidiniy ir iSoriniy
stimuly nuo kudikystés iki brandos [318]. Kudikystéje nerviniy jungciy
skaiGiaus didéjimas lemia neurologinj augimg bei vystymasi, kurj atspindi
vystymosi pasiekimai, paprastoji ir smulkioji motorika, kalba, socialiniai
jgiidziai. Tiriant vieng specifinj pazinimo aspekta — kalba, paaiskéjo, kad
vaikai, turintys besit¢siantj kalbos sutrikimg, suauge patiria daugiau sunkumy
nei sveiki vaikai. Vaikai daznai ,,neiSauga‘“ savo kalbos sutrikimo ir jeigu jis
néra Koreguojamas mokykliniame amziuje, gali testis iki ankstyvojo
suaugusiojo amziaus [319].

Dabar daugiausia informacijos apie hipertenzijos patofiziologinj
poveiki vaiky centrinei nervy sistemai siejama su Umine hipertenzine
encefalopatija. Patikimai diagnozuoti S$ig hipertenzing encefalopatijg ir
diferencijuoti nuo kity Giminiy galvos smegeny kraujotakos sutrikimy jmanoma
tik naudojant Siuolaikinius neurovizualinius tyrimo metodus. Hipertenzinés
encefalopatijos patogenezé aiSkinama galvos smegeny hiperperfuzija, kai
uzsitesusi didelio laipsnio arteriné hipertenzija ir padidéjes smegeny perfuzinis
slegis virSija apsaugines smegeny kraujotakos autoreguliacines galimybes.
Iprastinémis salygomis saikingai padidé¢jus AKS, smegeny arteriolés
susitraukia 1ir apsaugo kapiliarus nuo persipildymo; bendras smegeny
kraujotakos tiiris nepakinta. Kai AKS staiga padidéja vir§ autoreguliacijos riby,
arterioliy vazokonstrikcija nepapajégia kontroliuoti j kraujg patenkancio kraujo
kiekio — jie persipildo, didéja intrakapiliarinis spaudimas, pazeidZziamos
kapiliary endotelio Igsteliy sandariosios jungtys, plazma pradeda skverbtis per
kapiliary sieneles ] smegeny parenchimg, pasireiSkia vazogeniné smegeny
edema [93]. Vaikams dazniau pasitaiko uzpakalinis leukoencefalopatijos
sindromas (ULES — angl. posterior leukoencephalopathy sindrome). Tai |
uming hipertenzing encefalopatija panasi liga, labiausiai pazeidzianti baltaja
medZiagg, taCiau paprastai nebiina hipertenzinio organy — taikiniy (inksty,
tinklainés) pazeidimo, o prognozé dazniausiai yra gera. Vaikams ULES gali

pasireiksti progresuojanciu galvos skausmu, pykinimu ir vémimu, sutrikusia
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orientacija, pasikartojanciais epilepsijos priepuoliais, zieviniu aklumu, protinés
buklés kitimais, hemianopsijomis ir kitais regos sutrikimais, kartais —
zidininiais (daZniausiai motoriniais) neurologiniais simptomais [318, 320].

Tik per pastaruosius kelerius metus literatiros Saltiniuose
atsiranda duomeny apie ilgalaikés hipertenzijos jtakg vaiky elgesio ir
pazintinéms funkcijoms bei sutrikimy regresavimg taikant antihipertenzinj
gydyma. Idomig studijg atliko Krause su kolegomis. Autorius apklausé tévus,
kuriy vaikams, buvo diagnozuota renovaskuliné hipertenzija. IS 11 tyrime
dalyvavusiy vaiky penkiems buvo nustatyti tokie elgesio sunkumai, kaip
neramumas, démesio trikumo sutrikimas, prieStaravimo ir nepaklusnumo
(taisykliy lauzymo) sindromas, susierzinimo priepuoliai ir miego sutrikimai
[321]. Po antihipertenzinio gydymo i§ penkiy vaiky, turéjusiy elgesio
problemy, trims elgesio sunkumai iSnyko, o Kitiems dviem vaikams
reik§mingai pageréjo. Si studija papildo kitus klinikinius duomenis, kad vaiky
emocijy ir elgesio sutrikimai yra ilgalaikés arterinés hipertenzijos pasekmé.

Lietuvoje vaiky ir paaugliy psichin¢ sveikata tyrin¢jama per
mazai. Klausimynai, kuriuos sukiiré T. M. Achenbachas ir jo kolegos, placiai
naudojami daugiau nei 70—ies pasaulio S$aliy klinikinéje praktikoje ir
moksliniuose tyrimuose. Sie klausimynai leidZia sudaryti vaiky ir paaugliy tiek
adaptyvaus elgesio, tiek psichopatologijos profilius [322]. Biity naudinga, kad
jie buty naudojami ne tik vaiky psichiatrijoje ir psichologijoje, bet ir vaiky ligy
specialisty bei Seimos gydytojy praktikoje tiriant vaikus, sergan¢ius PAH, CD,
astma ar kitomis létinémis ligomis. Psichikos sutrikimai néra biidingi tik kokiai
nors grupei — jie visuotiniai. Todél labai svarbu jvertinti vaiky psiching
sveikatg ir sutrikimy paplitima, skatinti profilaktikos priemones, specialisty ir
visuomeneés Svietimg, siekiant mazinti neigigmg psichiniy sutrikimy poveikj

individui, Seimai, visuomenei [323].
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5. TIRTAMIEJI IR TYRIMO METODAI

Tyrimas vyko 2008-2013 metais Vilniaus universiteto ligoninéje
Santariskiy klinikose (VUL SK). Jj atlikti gautas Vilniaus regioninio
biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 158200-12-126-
056LP7 (1 priedas).

5.1. Tiriamyjy atranka ir grupiy sudarymas

Tyrime dalyvauti buvo siiiloma VULSK ,Seimos medicinos
centro®, I. I. ,,I.Kurcevi¢ bendrosios praktikos gydytojo kabineto* ir VUVL
Pediatrijos centro gydomiems ligoniams. Pacienty amzius — 17—18 mety. Siuo
amziaus tarpsniu vaikinams yra besibaigiantis, 0 merginoms jau yra pasibaiges
augimo ir brendimo procesas, galutinai susiformuoja kiino sudéjimas.

Sudarytos dvi tiriamyjy grupés: atvejo — kuriems nustatyta PAH ir
kontroliné — sveiki profilaktiskai pasitikrinti sveikatg besikreipintys pacientali,
kurie neserga pirmine arterine hipertenzija. Paaugliams PAH diagnozavo
VUVL Pediatrijos centro vaiky kardiologai naudodami Holterio
monitoravimg. Padidintas arterinis kraujo spaudimas vertintas pagal PSO
patvirtinta Kketvirtajg ataskaitg (angl. The Fourth Report on the Diagnosis,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure in Children and
Adolescents) ir atsizvelgiant | Lietuvos vaiky AKS normas sudarytas
vadovaujant prof. J. Tutkuvienei [37, 38, 39].

Istirti 153 asmenys: 77 atvejo grupés (42 vaikinai ir 35 merginos) ir 76
kontrolinés grupés (41 vaikinas ir 35 merginos) (6 priedas). Pagal sergamuma
PAH ir lytj atvejo ir kontrolinés grupés, tikrinamos x* suderinamumo testu,
reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Tirty asmeny amziaus vidurkis — 17,4 mety.
Tyrime laikytasi i§ anksto numatyty jtraukimo ir atmetimo kriterijy:
Tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai:

1. Paaugliai (jaunuoliai ir merginos) 17—-18 mety amziaus.
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Sergantys pirmine arterine hipertenzija.

Paskutines 2 sav. nesergantys infekcine liga.

Paskutines 2 sav. nekars¢iuojantys.

Paskutines 2 sav. nevartoj¢ nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo.

Paskutines 4 sav. ne atlikta jokia chirurginé operacija ar intervencija.

N o g s~ w b

Salyginai sveiki atvyke profilaktiSkai pasitikrinti 17-18 mety amZiaus
paaugliai.

Tiriamyjy nejtraukimo j tyrimg Kkriterijai:

Nesutinka dalyvauti ir nepasiraso sutikimo formos.
Sergantys timine ir létine infekcine liga.
Menstruacijy metu.

Vartojantys vaistus nuo uzdegimo.

Vartojantys gliukokortikoidus.

Vartojantys antikoaguliantus.

Vartojantys antiagregantus.

Sergantys antrine arterine hipertenzija.

© © N o 00 b~ wDdpE

Sergantys kraujo ligomis.

10. Sergantys Kusingo sindromu.

11. Sergantys Seimine hipercholesterolemija.

12. Sergantys jungiamojo audinio ligomis.

13. Turintys hemodinamiSkai reikSmingg Sirdies yda.
14. Sergantys hipertrofine kardiomiopatija.

15. Sergantys plautine hipertenzija.

16. Po Sirdies voZtuvy operacijy.

17. Sergantys onkologinémis ligomis.

18. Sergantys psichikos liga.

19. Tyrimo dieng atsiradus neaiskios kilmés bérimams.
20. Buves kraujo perpylimas per paskutinius 6 ménesius.
21. Nesuprantantys kalbos.

22.NésCi0s10s.
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Tyrimui atlikti buvo gautas regioninio etikos komiteto leidimas, o
visi tiriamieji ir jy tévai ar globéjai pasirasé Asmens informavimo bei

Informuoto asmens sutikimo forma.

5.2. Tyrimo eiga

Anamnezeés duomenys apie PAH rizikos veiksnius, kitas ligas ir
vartojamus vaistus surinkti apklausiant tiriamuosius. Apziiiros metu
paaugliai turéjo uzpildyti Achenbacho klausimyng YSR 11/18 (11-18 mety
jaunuolio saves vertinimo lapas). Visiems asmenims buvo iSmatuoti jvairts
antropometriniai parametrai, arterinis kraujo spaudimas ir paimti veninio
Kraujo méginiai biocheminiams ir tékmés citometrijos tyrimams. To paties
apsilankymo metu paaugliams buvo atlickamas ultragarsinis miego arterijy
tyrimas.

Tyrimai ir procedaros buvo atliekami ryte. Tiriamiesiems buvo
rekomenduota tyrimams atvykti nevalgius daugiau nei 12 valandy. Taip pat
Iki tyrimo tiriamieji turéjo biiti neriike, negére arbatos, kavos, gazuoty bei
alkoholiniy gérimy. Paaugliams, sergantiems PAH, buvo rekomenduojama
24 valandas iki tyrimo pradzios nevartoti jokiy vazoaktyviyjy vaisty, kurie
veikia arterijy sienelés struktirg ir funkcijg (pvz., angiotenzino receptoriy
inhibitoriy, kalcio kanaly blokatoriy ir kt.). Kaklo kraujagysliy tyrimai
atlikti patyrusiy tyréjy Santariskiy Kkliniky Neinvazinés kardiologijos
skyriaus Kraujagysliy poskyrio patalpoje, kurioje palaikoma pastovi 22°C
oro temperatura. Visi kraujo tyrimai atlikti tik vienoje laboratorijoje — VUL

SK Laboratorinés diagnostikos centre.

5.3.  Tyrimo metodai
5.3.1. Psichinés sveikatos vertinimas

Apzitiros metu 17-18 mety paaugliai tur¢jo uzpildyti Achenbacho
klausimyng YSR 11/18 (11-18 mety jaunuolio saves vertinimo lapas) (2

priedas). Siuo metu ASEBA (Achenbacho empirigkai pagristo vertinimo, angl.
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— Achenbach System of Empirically Based Assessment)) metodiky grupés
klausimynai laikomi vienomis i§ validziausiy pasaulyje metodiky, naudojamy
vaiky elgesio ir emocijy sunkumams vertinti [324]. | lietuviy kalbg klausimyna
isverté ir adaptavo Lietuvai prof. R. Zukauskiené (1998-2004) [323, 325, 326].
Lietuvos YSR normos yra labai artimos JAV sudarytoms klausimyny
normoms. IStyrus reprezentatyviag Lietuvos vaiky ir paaugliy imt;
standartizuota 2001 mety YSR klausimyno versija, yra sudarytos normos,
pagal kurias galima jvertinti, ar vaiko emociniai ir elgesio sunkumai
neperzengia normos, ribinio ir nuokrypio jver¢iy riby. Buvo gautas prof. R.
Zukauskienés leidimas klausimyna taikyti tiriant paaugliy hipertenzija.

Klausimyng sudaro 112 jvairiy teiginiy, leidZianciy jvertinti paaugliy
elgesio ir emocinius sunkumus. Kiekvienas klausimas vertinamas 3 baly
skale:

0 — jei teiginys neteisingas
1 — 1§ dalies arba kartais teisingas,
2 — labai teisingas arba daznai teisingas.

Klausimynas sudarytas taip, kad buty iSrySkinami pagrindiniai
jaunuoliy elgesio ir emociniai sunkumai. T. M. Achenbachas i$skyré aStuonias
pagrindines sindromy skales:

e Nerimastingumas / depresiskumas — skalg sudaro teiginiai, atspindintys
Jvairias baimes, jtampa, kalte, saves vertinima.

o Uzsisklendimas | depresiskumas — skalé apima teiginius, atspindincius
vengimg bendrauti, bloga nuotaika, energijos stygiy.

e Somatiniai skundai — skal¢ sudaro teiginiai, kuriais siekiama jvertinti
jvairias tiriamyjy sveikatos problemas (nuovargj, skausmus, silpnuma,
odos, regos problemas).

e Socialiniai sunkumai — skalé apima teiginius, atspindin¢ius vieniSumo
jausma, nesutarimg su kitais vaikais, kity vaiky veikiamg susierzinima,

pykti, pavyduma.
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e Mgstymo sunkumai — skale sudaro teiginiai atspindintys keistas mintis,
nejprastg elges], sutrikusj miega, girdéjimg ir matymga nejprasty garsy ar
vaizdy, kuriy kity Zzmoniy nuomone néra.

o Démesio sunkumai — skalé apima teiginius, atspindin¢ius uzmarSuma,
iSsiblaskymg, nesugebéjima organizuoti ar planuoti savo veikla, o
pradéjus darbg nesugebejimg sutelkti démesj ir jj uZbaigti.

o Taisykliy lauzymas — skal¢ sudaro teiginiai, apibiidinantys rikyma,
alkoholio, narkotiniy medZiagy vartojima, vagiliavima, bégimg i$
pamoky, bendravimg su blogai besielgianciais vaikais.

e Agresyvus elgesys — skalge sudaro teiginiai, atspindintys klusnumo
trikuma, aplinkiniams reiskiamg agresija, dazna nuotaiky kaitg ir

neigiamas biido savybes.

YSR 11/18 klausimyng pildé patys paaugliai, apibiidindami savo
psichologinj funkcionavimg. Savo tyrime nevertinome visos YSR 11/18
formos, t. y. nenaudojome pirmos klausimyno dalies, kurioje reikia nurodyti
demografing informacija, tévy profesijg, taip pat nevertinome klausimy,
susijusiy su mokyklinémis ir socialinémis kompetencijomis. Savo tyrime
naudojome tik klausimus, kurie jvertina elgesio emocinius ir socialinius
sunkumus dabartiniu metu arba per paskutinius SeSis ménesius (2 priedas).
Interpretuojant rezultatus pirma apskaic¢iuojamas jvertis (t. y. gautas pasirinktos
sunkumy skalés teiginiy jvertinimas), kuris perskaiiuojamas j procentilius,
pastarieji surandami normy lenteléje. YSR probleminéms skaléms vertinti yra
nustatytos normos berniukams ir mergaitéms (3 ir 4 priedai). YSR profiliuose
punktyrine linija pazyméti 93 ir 98 procentiliai (atitinkamai T—65 ir 70 balai
vertinant eksternalius sunkumus), leidzig nuspresti, ar paauglio problema yra
nuokrypio, ribinio ar normos lygmens [325]:

e nuokrypio lygmuo — jei gautas jvertis yra auksciau kaip 98 procentilis
arba vir§ T-70 balo.
e ribinis lygmuo — jei gautas jvertis yra tarp 93 ir 98 procentilio arba tarp

T-65 ir 70.
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e normos ribose — jei gautas jvertis yra iki 93 procentilio arba Zemiau
kaip T-65 balas.
Nuokrypio zonoje gautus rezultatus reikia vertinti kaip potencialiai kelian¢ius
pavojy sékmingai vaiko adaptacijai, ribinio (rizikos) lygmens skaliy jverciai
jvertinimai kelia susirlipinimg, bet yra nepakankami, kad juos biity galima

priskirti nuokrypio grupei.

5.3.2. Paaugliy arterinés hipertenzijos rizikos
veiksniy apklausa

Be jaunuoliy saves vertinimo klausimyno rezultaty, papildomai dar
surinkti duomenys apie PAH rizikos veiksnius (rukyma, fizinio aktyvumo
stoka, alkoholio vartojimg), Kitas ligas bei vartojamus vaistus. Kadangi su
paaugliais ] tyrima atvykdavo tévai, todél i visus papildomus ligos ar Seimos
gyvenimo anamnezés klausimus buvo atsakyta.

Riukymo jprociai buvo vertinami apklausiant tiriamuosius apie rikymo
jprocius, per dieng surtikomy cigareciy skaiciy, amziy, kada asmuo pradéjo
rukyti, aplklausiant metusius — pries kiek laiko meté rukyti. Reguliariai
rikanciais buvo laikomi asmenys, kurie kasdien suriiko bent vieng cigarete.

Fizinis aktyvumas buvo vertinamas klausiant koks tiriamojo asmens
sportavimo jprotis laisvalaikiu, t. y. nebuvo analizuojamas kiino kulttiros
uzsiemimy laikas mokymo jstaigose. Fiziskai aktyviu buvo vadinamas
kasdien arba 3 ir daugiau karty per savaite daugiau kaip 30 min. aktyvia fizine
veikla uzsiimantis asmuo. Nepakankamai fiziskai aktyviu buvo laikomas
asmuo, kuris visai nesportuoja, negali sportuoti d¢l ligos ar negalios arba
laisvalaikiu sportuoja tik kelis kartus per ménesj ar per pus¢ mety.

Jei tiriamasis YSR 11/18 klausimyne pazymegjo, jog vartoja alkoholj,
buvo prasoma tiksliau apibuidinti alkoholiniy gérimy vartojimo ypatumus
(anonimiskai buvo klausiama apie stipriy alkoholiniy gérimy, sidro,
Sampano, vyno ir alaus vartojimo daznj). Galimi atsakymai: kasdien, keleta

karty per savaite, kartg per savaite, kelis kartus per ménesj, kartg per ménesj,
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kelis kartus per metus, gériau anks¢iau, dabar ne, ir niekada negeriu.
Alkoholiniy gérimy vartojimas (AlkV) buvo vertinamas suvartojamy
alkoholiniy gérimy (AlkG) kiekj perskai¢iavus j standartinius alkoholio
vienetus (SAV). Vienas SAV atitinka 10 ml absoliutaus etilo alkoholio, kuris
yra 250 ml alaus arba 120 ml vyno, arba 32 ml degtinés. Buvo méginama
iSsiaiskinti ar paaugliai yra linkg vartoti alkoholinius gérimus, ypac rizikinga
alkoholio kiekj vieno isgérimo metu (>6 SAV)., ir kaip daznai apskritai jie
linkes vartoti alkoholinius gérimus, nepriklausomai nuo iSgeriamo kiekio ar
stiprumo [326, 327, 328]. Rizikinga alkoholio kiekj vienu kartu linke suvartoti
asmenys yra priskirtini prie didelés priklausomybés nuo alkoholio i$sivystymo
rizikos, reguliarus tokio alkoholio kiekio vartojimas gali trikdyti sveikatg [329,
330, 331, 332].

5.3.3. Antropometriniy rodikliy nustatymas ir
vertinimas

Ivairlis antropometriniai parametrai matuoti standartizuotais

instrumentais (atropometru, matavimo juostele, slankiuoju skriestuvu, storiniu
skriestuvu,  kaliperiu,  kalibruotomis = medicininémis  elektroninémis
svarstyklémis) laikantis taisyklingo matavimo taisykliy. Visus paauglius
tyrimo metu matavo vienas zmogus — pagrindinis tyréjas.
Vyresniyjy klasiy mokiniy Tgis buvo matuotas metaliniu Martino
antropometru (GMP Siber Hegner, Sveicarija; paklaida iki 5 mm). Tiriamyjy
svoris (kg) nustatytas medicininémis elektroninémis svarstyklémis (SECA
GmbH & Co, Vokietija) 0,1 kg tikslumu. Visi gauti antropometriniy
rodikliai lyginti su populiaciniais Lietuvos vaiky svorio, tgio, KMI
normatyvais [38, 39, 114].

Kiino proporcijy ir kauly stambumo matmenys vertinti matavimo
juostele, nespaudziant (paklaida — 0,1 cm), galtiniy apimtis matuojant desinéje
kiino puséje, kiino segmenty plociai — storiniu skriestuvu (paklaida iki 2 mm),
galiiniy diametrai — slankiuoju skriestuvu (paklaida iki 2 mm), desinéje kiino

puséje, odos klosc¢iy storis — Holtaino kaliperiu  (Siber Hegner GMP,
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Sveicarija; skale 40 mm, zingsnis 0,2 mm, klostés spaudimo slégis 10

g/mm?, paklaida 0,1 cm), matuojant tris kartus deSinéje kiino puséje ir

apskaiciuojant aritmetinj vidurkj [333].

Kiino apimties matavimo metodika [338]:

v
v

Zasto — matuojama viduriniame tre¢dalyje, jo viduryje.

Kriatines — po apatiniais menciy kampais ir per speneliy
laukelius, esant kvépavimo pauzei.

Juosmens — matuojama per laibiausig juosmens vieta arba ties
bamba (nutukusiems), esant kvépavimo pauzei.

Kluby — per gaktos pakyla, slaunikauliy didziuosius gumburus
ir sédmenis (placiausioje vietoje).

Slaunies — matuojama virSutiniame tre¢dalyje, pla¢iausioje vietoje.
Blauzdos — matuojama virSutiniame trecdalyje, placiausioje
vietoje.

Dilbio — matuojama virSutinio dilbio trecdalio apimtis

(placiausioje vietoje).

Segmenty plodiy_matavimo metodika [338]:

v
v

Peciy plotis — tarp petiniy tasky (acromion).

Kratinés plotis — tai kritinés 1astos didziausias skersmuo
kratinkaulio vidurio (mesosternale) aukstyje horizontalioje
plokstumoje, esant kvépavimo pauzei.

Kratinés gylis — tarp kratinkaulio vidurio (mesosternale) ir
kraitinés slankstelio keterinés ataugos horizontalioje plokstumoje
(sagitalinéje asyje, esant kvépavimo pauzei).

Dubens plotis — tarp labiausiai j Sonus atsikiSusiy Klubiniy

ketery tasky (iliocristale).

Galiiniy diametrai matavimo metodika [338]:

v Zasto distalinis skersmuo — tarp zastikaulio antkrumpliy.

v" Dilbio distalinis skersmuo — tarp dilbio kauly yliniy ataugy.

v Slaunikaulio distalinis skersmuo — tarp $launikaulio antkrumpliy.

v' Kulksniy skersmuo — didziausias skersmuo ties kulksnimis.
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Odos Kklos¢iy matavimo metodika [338]:

v
v

Smakro — pasmakrés viduryje sagitaline kryptimi.

Kratines | — ties didziojo kraitinés raumens pazastiniu krastu
jstrizine kryptimi

Kratines 1l — ties Sonkauliy lanku viduryje linijos, jungiancios
spenelj ir bamba, jstrizine kryptimi.

Pazasties — vidurinéje pazasties linijoje Kratinkaulio vidurio
lygyje skersine kryptimi.

Pilvo — 2-3 cm j Song nuo bambos isilgine kryptimi.

Klubo — vir§ klubinés skiauterés vidurinéje pazasties linijoje
skersine kryptimi.

Pomentine— 2 cm  po mentés apatiniu kampu raukslés
susidarymo kryptimi.

Uzpakalinés Zasto dalies — zasto viduryje vir$ trigalvio raumens
isilgine kryptimi.

Priekines Zasto dalies — zasto viduryje vir§ dvigalvio raumens
isilgine kryptimi.

Dilbio — dilbio priekyje didziausios apimties lygyje isilgine
kryptimi.

Slaunies | — $launies viduryje ties tiesiuoju $launies raumeniu
isilgine kryptimi, atpalaidavus koja ir perkélus svorj ant kairés
kojos.

Kelio — virs girnelés, skersine kryptimi.

Blauzdos medialiné — blauzdos medialinéje puséje ties
didziausios apimties vieta iSilgine kryptimi (matuojama sédint,

Slaunis ir blauzda sulenkta).

Pasaulyje nemazai diskutuojama, pagal ka reikia vertinti tam tikros

Salies vaiky augimg ir brendimg. Kiino masés indeksas suaugusiems asmenims

apskai¢iuojamas svorj kilogramais padalijus i$ tigio metrais kvadratu.

65



KMI apskaiiuotas pagal formule: KMI = svoris (kg)/aigis (m)*

Jei suaugusio asmens kiino masés indeksas yra nuo 25 iki 30 — jis turi
antsvorio, o jei KMI didesnis nei 30 — jau nutuk¢s. Kadangi vaikai auga
nevienodu greiciu, jy nutukimo ir antsvorio klasifikacija yra sudétingesné ir
apskai¢iuojama pagal tai, kiek svoris nukrypsta nuo KMI vidurkio. [vairiy Saliy
auksologai kartais sitilo skirtingus ribinius procentilius. T.Cole (Didzioji
Britanija) — sitilo 2—3jj ir 98—3jj procentilj. KMI vaikystés ir paauglystés
laikotarpiu keic¢iasi. Tik gimus KMI mediana lygi 13 kg/m? vieneriy mety
amziuje ji pasiekia 17 kg/m?, Seseriy mety amziuje sumazéja iki 15,5 kg/m?, o
20 mety amziuje padidéja iki 21 kg/m?,. Todél KMI normas reikia nustatyti
priklausomai nuo amziaus, kad biity galima konstatuoti nutukima. T.J.Cole ir
kiti mokslininkai pasiiilé vaiky ir paaugliy kiino sudéjimo vertinimui naudoti
tarptautiniy tyrimy duomeny analizés biidu sudarytas KMI ribas antsvoriui ir
nutukimui vertinti, adaptuotas pagal Iytj ir amziy [334] (5 priedas).
Analizuodami paaugliy KMI reikSmes rémémés IOTF (angl.International
Obesity Task Force) nustatytomis ribinémis reikSmémis vaiky antsvoriui ir
nutukimui vertinti [335, 335]. Savo moksliniame tyrime nesinaudojome PSO
siilomais augimo vertinimo Kriterijais, nes pastarieji neatitinka Lietuvos ir
daugelio kity Europos $aliy vaiky augimo ypatumy, o svarbiausia — skiriasi
vaiky augimo kriterijy ribinés reikSmés.

Pagal formules apskaiciuoti jvairiis kiino sudéties ir sudéjimo
rodikliai:
Juosmens/kluby apimties santykis (JKS; angl. waist-to-hip ratio, WHR)
= juosmens apimtis (cm) / kluby apimtis (cm) [338].
Juosmens/aigio santykis (JUS; angl. waist-to-high ratio, WHtR) =
juosmens apimtis (cm) / tigis (cm).
Kiino tankis (KT) = 1,1610-0,0632 (log10 S)
(S — Zasto priekinés, Zasto uzpakalinés, pomentinés ir klubinés odos Klosc¢iy
(mm) suma).
Pasyvioji kiino mase (%) = [(4,95 / KT) — 4,50] x 100)
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Riebaly mase (kg) = (kiino svoris (kg) x kano riebalai (%)) / 100
Aktyvioji kiino masé (kg) = kiino svoris (kg) — riebaly masé (kg)
Aktyvioji maseé (%) = 100 — riebaly masé (%)

Pasyviosios masés indeksas (kg/mz; Fat mass ratio) = riebaly masé (kg)
/agis (m2).
Taip pat riebaly vertinimui skai€iuotas kiino nutukimo indeksas,

kuris gerai atspindinti kiino riebaly procenta [336]:

Kiino nutukimo indeksas KNI (angl.body adiposity index — BAI) = juosmens

apimtis (cm)/igis (m)*° — 18.

5.3.4. Arterinio kraujo spaudimo matavimo
metodika

Tiriamiesiems arterinis kraujo spaudimas (AKS) matuotas laikantis
taisyklingo AKS matavimo rekomendacijy pagal 2007 mety Europos
hipertenzijos draugijos gaires — prieS matavimg paauglys 5 minutes pasédi
ramioje aplinkoje, paskui jam pritaikyta manzeté uzdedama Sirdies lygyje ant
kairés rankos [32]. Arterinis kraujo spaudimas matuotas automatiniu
oscilometriniu prietaisu ,,Schiller-Argus VCM* (Sveicarija) tris Kkartus
tirlamajai sédint; analizei naudotas matavimy vidurkis. Vidutinis AKS (VAS)
apskaiciuotas pagal formule:

VAS = 1/3 sistolinio AKS+ 2/3 diastolinio AKS

5.3.5. Medziagy apykaitos rodikliy nustatymo
metodika

Vertinant lipidy apykaitos sutrikimus, VUL SK Laboratorinés
diagnostikos centre tirta lipidograma: veniniame kraujyje nustatyta bendrojo
cholesterolio (BCh), mazo tankio lipoproteiny cholesterolio (MTL), didelio
tankio lipoproteiny cholesterolio (DTL) ir trigliceridy (TG) koncentracija.

Cholesterolis ir TG buvo nustatomi fermentiniu metodu, naudojant
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detergentus. MTL taip pat nustatytas tiesioginiu metodu, o ne taikant zinoma
W. T. Friedewaldo formule.

Gliukozés Kiekis kraujo serume buvo nustatytas
heksokinazés/gliukozés 6—fosfatdehidrogenazés (G-6-PDH) fermenty veikimo
budu, dalyvaujant adenozino trifosfatui (ATP) ir magnio jonams. Susidares
kiekvienas mikromolis NADH proporcingas sunaudojamam kiekvienam
gliukozés mikromoliui. Absorbcijos padidéjimas, matuojant 340 nm banga
(spektrofotometrijos badu), proporcingas gliukozés koncentracijai. Gliukozés
normalaus kiekio reik§més yra 4,2—6,1 mmol/I.

Naudojant L—gama—glutamil-3—karboksi—4—nitroanilido substratg
,,Abbott Architect” analizatoriumi nustatytas gama glutamiltransferazés (GGT)
Kiekis kraujo serume. To paties pavadinimo analizatoriumi, naudojant NADH
oksidacijos 1 NAD metodika, kraujo serume tirta alanino aminotransferazés
(ALT) koncentracija, kitaip dar vadinama serumo glutamatpiruvattransaminazé
(SGPT). Moksliniy tyrimy duomenimis, Sie fermentai gali biiti naudojami ne
tik kepeny pazeidimui, bet ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai vertinti [337,
338, 339, 340, 341].

5.3.6. Uzdegimo zZymeny nustatymo metodika

VUL SK Laboratorinés diagnostikos centre naudojant standarting
didelio jautrumo (angl. high—sensitivity) metodika, kraujyje tirtas C
reaktyvusis baltymas (CRB) ,,Architect analizatoriumi (Abbott, US) bei
serumo amiloidas A (SAA) SIEMENS BNII analizatoriumi.

CRB, kaip jprastinio uzdegimo rodiklio, tyrimas buvo atliekamas
standartizuotu imunoturbidimetrijos metodu. Jo kiekio nustatymas remiasi
antigeny ir antikiiny reakcija (anti-CRB antikiinai ant latekso reaguoja su
CRB, esan¢iu méginyje, vyksta agliutinacijos reakcija). Véliau vertinama
absorbcija, kuri proporcinga CRB, veikiant medziagg 572 nm banga.
Nustac¢ius CRB kiekj >10 mg/1, pacientas nebuvo jtraukiamas j tyrima.

SAA rodiklis kraujo serume nustatytas nefelometriniu metodo
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principu. Polistireno dalelés, padengtos specifiniais zmogaus SAA antikiinais,
sudaro agregatus, kai sumaiSomos su meéginiu, kuriame yra SAA. Susidare
agregatai iSsklaido Sviesg, per méginj leidziamg Sviesg. ISsklaidytos Sviesos
intensyvumas yra proporcingas tiriamo baltymo koncentracijai méginyje.
Rezultatas yra jvertinamas palyginant su zinomy koncentracijy standartine

medZiaga.

5.3.7. Trombocity funkcinio aktyvumo
nustatymo ir vertinimo metodika

Trombocity funkcinis aktyvumas nustatytas tékmeés citometrijos
(angl. flow cytometry) metodu, naudojant trijy spalvy / trijy antikiiny (angl. three
color/three antibody) technikg ,,FACS Canto* aparatu (BD, US) nestimuliuotame
kraujyje, laikantis tyrimo rekomendacijy [342]. Duomenys analizuoti naudojant
BD FACSDi1Va programing jrangg (versija 6.1.2).

Trombocitams identifikuoti naudoti trys antikiinai: CD42a (GP
[X), CD41a (GP IIb) ir CD61 (GP Illa), o vertinant aktyvumg pasirinkti du
antikiinai: PAC-1 (angl. platelet activation complex) — specifiskai jungiasi prie
aktyvuoto GP llb/llla komplekso (agregacijos fazei vertinti), ir CD63 —
specifiskai jungiasi prie trombocity pavirSiaus antigeno CD63 (lizosomose
gaminamo membranos integralinio baltymo) (degranuliacijos fazei vertinti).
Trombocity ir monocity agregatai nustatyti monocity populiacijoje aptinkant
abu zymenis: trombocity — CD42a bei monocity — CD14. Agregaty kiekis
vertintas absoliuc¢iu skai¢iumi, bei procentine iSraiSka visoje monocity
populiacijoje.

Tyrimams veninis kraujas surinktas j K-EDTA bei natrio citrato
turinCius  Vacutainer® (BD, UK) mégintuvélius ir sumaiSytas Su
antikoaguliantu S$velniai apveréiant mégintuvélius. Kraujas pradétas tirti
tékmés citometru ne véliau nei per 30 minuc¢iy po kraujo paémimo. 100 ul
kraujo buvo skiedziama 900 pl buferinio tirpalo (Cellwash, BD, US). CD63
nustatyti 50 ul paruosto kraujo buvo inkubuota su 5 ul kiekvieno antikiino:

fikoeritrinu konjuguotu CD63 (CD63 PE) (Pharmingen, US), fluorescein—
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izotiocianatu konjuguotu CD61 (CD61 FITC) ir peridinin—chlorofilo baltymu
konjuguotu CD41 (PerCP CD41) (BD, US). PAC-1 nustatyti 50 pl paruosto
kraujo buvo inkubuota su 5 ul kiekvieno antikiino: PAC-1 FITC, PerCP
CD42a (BD, US). Trombocity ir monocity agregatams nustatyti naudotas
neskiestas kraujas, ji inkubuojant su 5ul kiekvieno antikiino: PerCP CD42a
(BD, San Jose, US), CD45 ir CD14. Po 20 min. pavyzdziai fiksuoti 500 ul
,,CellFix* tirpalu (BD, US). Mégintuvéliai su CD45/CD14/CD42a papildomai
lizuoti 2 ml ,,PharmLyse* buferiu (BD, US). Galutinis tyrimas atliktas tiriant
keturis mégintuvélius: su kontroliniais imunoglobulinais, CD61/CD63/CDA41,
PAC-1/CD41/CD42a bei CD45/CD14/CDA42a.

Agregacinis trombocity aktyvumas buvo vertinamas pagal PAC—
1 (PAC-1/CD42a), o degranuliacinis aktyvumas — pagal CD63 (CD63/CD61
ir CD63/CD41) antikiinus prijungusiy trombocity skaic¢iy. Gauti tyrimy
rezultatai isSreiksti absoliuciais atvejy skaiciais (kiek tirty trombocity
prisijungé zymenj), procentais (vertinant, kuri dalis tirtos populiacijos
prisijungé zymenj) ir vidutiniu fluorescencijos intensyvumu (VFI) (kaip

stipriai Svyti trombocity populiacija, prisijungusi tiriama zymenj).

5.3.8. Ultragarsinis miego arterijy intimos ir
medijos storio, standumo bei elastingumo
vertinimas

VUL SK Kardiologijos ir angiologijos centro Ambulatorinés
kardiologijos  skyriaus Prevencinés kardiologijos poskyryje visiems
tirlamiesiems atliktas automatinis bendrosios miego arterijos (BMA) intimos ir
medijos storio (IMS) bei standumo (QCS, angl. quality carotid stiffness)
matavimas. Tam naudota Art.Lab (Esaote Europe B.V., Philipsweg 1, 6227 AJ
Maastricht, Nyderlandai) kraujagyslés matavimy sistema, sukurianti ir
priimanti radijo daznio signalus ir naudojanti ultragarsinio vaizdo kontiiro
brézimo technika (angl. echotracking). Pagrindinis Sios sistemos matavimy

privalumas — tiesiogiai pagal spaudimo pokycCius apskaiiuojamas tiirio
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pokytis. Visus kraujagysliy tyrimus atliko vienas asmuo. Tiriamasis buvo
paguldomas, kad atsipalaiduoty, ir tiriamas praé¢jus 10—15 minuciy. Ligoniui,
guliniam ant nugaros, atlosSta ir nedaug pasukta galva ] prieSinga tiriamajai
pusei, dvimaciu rezimu skersiniame pjuvyje 7,5 MHz linijiniu davikliu buvo
apzitrima bendroji miego arterija (BMA), jos bifurkacija, vidine (VMA) ir
iSoriné (IMA) miego arterijos, ieSkoma ateroskleroziniy ploksteliy. Véliau
BMA buvo tiriama skersiniame pjiivyje dvimaciu rezimu, kuo proksimaliau
miego arterijos bifurkacijos. UZfiksavus tinkamg iSilginj BMA vaizda, ranka
nustacius matavimy vietg ir arterijos centra, tolimesnéje nuo daviklio sieneléje
ne trumpesn¢je negu 15 mm atkarpoje matuojamas IMS. Programa
automatiskai registruoja du rodiklius: kraujagyslés skersmenj milimetrais (mm)
ir IMS mikrometrais (um). Ekrane i§ karto pateikiami SeSiy matavimy,
atitinkan¢iy 6 Sirdies ciklus ir 1 kvépavimo cikla, rezultatai, jy vidurkis ir
standartinis nuokrypis (SN), pagal kurj nusprendziama, ar matavimai tikslTs.
Mes vadovavomeés gamintojy nuorodomis ir registravome tuos rezultatus, kuriy
skersmens SN < 0,1 mm, o IMS SN <30 um (2 pav.).

2 pav. Bendrosios miego arterijos intimos ir medijos storis, iSmatuotas Art.Lab
sistema.

B-mode

DIAM DIST IMT
[m] [um] [um]

619

B-mode — B rezimas, DIAM — miego arterijos skersmuo, IMT — intimos ir medijos
storis, Mean — vidurkis, Stdv — standartinis nuokrypis. Sio tyrimo metu nustatytas
intimos ir medijos storis — 619 um.
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Tuo paciu aparatu, pasirinkus greitajj B rezimg (kadry kaita 660
kadrai/s) ir arterijos sienelés judéjimo (angl. AWM, arterial wall motion)
programg, buvo atlickamas standumo tyrimas. Registruojami trys rodikliai:
kraujagyslés diametras / skersmuo mm, sienelés i$sitempimas um (sienelés
diametro / skersmens kitimas Sirdies ciklo metu, angl. distensibility) ir
bedimensis iSvestinis matmuo — QCS, kuriam apskaiciuoti reikalingas sistolinis
ir diastolinis AKS bei arterijos skerspjavio plotas sistolés ir diastolés metu.
Ekrane pateikiami $esi matavimai, jy vidurkis ir SN. Registravome rezultatus,

kuriy skersmens SN < 0,1 mm, sienelés iSsitempimo SN <30 um (3 pav.)

3 pav. Bendrosios miego arterijos standumas, iSmatuotas Art.Lab sistema

Al -mode

DIAM DIST IMT
[mm] [um]  [um]

c g

AWM-mode — arterijos sienelés judéjimo rezimas, DIAM — miego arterijos skersmuo, DIST
— arterijos sienelés iSsitempimas Sirdies ciklo metu, Mean — vidurkis, Stdv — standartinis
nuokrypis. Sio tyrimo metu nustatytas miego arterijos standumas — 1,7.
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5.4. Statistinés analizés metodai

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant (sertifikuota)
statistiniy skaiiavimy sistemg R 2.15.1 [343]. Naudoti aprasomosios ir
analitinés statistikos metodai [344, 345, 346, 347, 348]. Kiekybiniams
Kintamiesiems aprasomoji statistika pateikiama aritmetiniu vidurkiu (M),
standartiniu nuokrypiu (SD) ir minimalia (Min.) ir maksimalia (Maks.)
reikSmémis, kokybiniams — absoliutaus skai¢iaus (n) ir procentinés dalies (%)
pavidalu. To paties kiekybinio pozymio vidurkiams palyginti dviejose grupése,
kai pozymis pasiskirstes pagal normalyjj désnj, naudotas Stjudento t-—testas.
Dviem nepriklausomoms imtims palyginti, netenkinant normalumo prielaidos,
naudotas neparametrinis Mano-Vitnio—Vilkoksono testas. Kiekybiniy
kintamyjy pasiskirstymui pagal normalyjj skirstinj nustatyti buvo naudojamos
histogramos, 0 atitinkamai statistinei  hipotezei tikrinti naudojamas
Kolmogorovo-Smirnovo kriterijus. Kiekybinio kintamojo vidurkiams palyginti
i§ karto keliose grupése naudojama vienfaktoriné arba dvifaktoriné dispersiné
analizé¢ ~ (ANOVA). Dviejy  kategoriniy  (kokybiniy)  Kintamyjy
nepriklausomumo hipotezei tikrinti naudotas y2 (chi kvadrato) pozymiy
nepriklausomumo arba tikslusis FiSerio testas (2x2 dydzio dazniy lenteliy
atveju). Tiesinei priklausomybei tarp pozymiy jvertinti vykdyta pozymiy
koreliaciné analizé: dauguma atvejy skaiCiuotas jprastas Pirsono koreliacijos
koeficientas (r), o tais atvejais, kai kintamieji ranginiai arba turi nedaug
skirtingy reikSmiy, taikytas Spirmeno koreliacijos koeficientas. Koreliacija
vertinta kaip silpna (r<0,3), vidutiné (0,3< r<0,7), stipri (r>0,7). Sergamumo
PAH prognozei, atsizvelgiant j atskiry rizikos veiksniy jtaka, taikyta logistiné
regresija. Faktoriy jtaka sergamumo tikimybés pasikeitimui nustatoma
vertinant tikimybiy santykj (Sansg) ir Sansy santykj. Hipotezéms tikrinti ir
s3sajy statistiniam patikimumui nustatyti pasirinktas reik§mingumo lygmuo o
= 0,05. Nepriklausomas kintamasis buvo jtraukiamas j regresijos lygtj, jei jo p—

reikSme nevirsijo 0,05. Visur pateikiamos dvipusés p reikSmés.
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Siame darbe buvo naudojamas atvejo ir kontrolés tyrimas.
Tiriamos dvi tiriamyjy grupés pagal vieng kokybinj pozymj ir daroma
prielaida, kad grupés bus vienodo dydZio. Reprezentatyvus tyrimo imties turis
apskaiciuotas pagal formule:
2, S
==

¢ia: n — imties tiris (dydis);

Z,»— standartinio normaliojo skirstinio kritiné reikSme, kai 0=0,05 Z,»

=1,96;
S — tiriamojo pozymio standartinis nuokrypis
d (delta) — dviejy grupiy vidurkiy skirtumo paklaida.

Lietuvoje 18 mety vaikiny populiacijos AKS budingas 2,86, o merginy — 2,11
standartinis nuokrypis [338]. Istate Siuos standartinius nuokrypius j pirmiau
pateikta formule gauname, kad vaikiny atveju minimali imtis yra 42 steb¢jimai,
0 merginy — 23 stebéjimai. Siame darbe vaikinny atvejo grupéje yra 42, o
kontrolés grupéje — 41 stebéjimas, merginy abiejuose grupése vienodai — po 35

asmenis, taigi abiejy imciy tiiriai yra reprezentatyvus.
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6. REZULTATAI

6.1. Miego arteriju strukturiniai ir funkciniai

parametrai ir ju rySys su kraujospudziu

[Sanalizave jvairiy mokslininky pateiktus literatiros duomenis
padaréme prielaidg, kad pirminé arteriné hipertenzija paaugliams lemia
ankstyvus struktiirinius ir funkcinius kraujagysliy pakitimus, kurie gali skatinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy atsiradimg ir progresavimg. Tikétina, kad egzistuoja
miisy populiacijai saviti ly€iy skirtumai, kurie lemia skirtingus kraujagysliy
struktiros ir funkcijos pazeidimus vaikinams ir merginoms. Siekdami tai
pagristi, tolesn¢ analize atlikome atskirai vaikinams ir merginoms, lyginome
juos tarpusavyje ir su kontrolinés grupés bendraamziais.

Nagrinéti 153 tiriamyjy duomenys: 76 (49,7 proc.) kontrolinés
grupés ir 77 (50,3 proc.) atvejo grupes (6 priedas). Pagal sergamumg PAH ir
Iyti atvejo ir kontrolinés grupés, tikrinamos y* suderinamumo testu
(p>0,05). Vaikiny AKS ir

charakteristikos pateikiamos 6 ir 7 lentelése. Merginy atitinkamai bendryjy

reikSmingai  nesiskyré miego  arterijy

charakteristiky palyginimas pateikiamas 8 ir 9 lentelése.

6 lentelé. Vaikiny AKS parametry palyginimas

Kontroliné grupé Sergantys PAH p-reik§mé
Kintamasis (n=41) (n=42)
M (£SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. — Maks. p1 p2
SAKS (vid) 123,85+8,46 | 104,23-142,00 | 141,86+9,65 | 128,33-164,00 | 0,0001** | 0,0001**
mmHg
dAKS (vid) 69,37£6,76 57,33-86,33 82,47+7,42 70-96 0,0001** | 0,0001**
mmHg
VAS mmHg | 87,17+6,63 73,0-102,6 102,26+7,03 90-117 0,0001** | 0,0001**
SSD (vid) 75,49+4,11 67,33-82,67 77,25-4,44 68,00-88,67 0,0638 0,1511
(k/min)

SAKS — trijy sistolinio AKS matavimy vidurkis, dAKS — trijy diastolinio AKS matavimy vidurkis,
VAS — vidutinis AKS, apskai¢iuojamas pagal formule 1/3 sistolinio AKS+ 2/3 diastolinio AKS, SSD —
Sirdies susitraukimy daznio trijy matavimo vidurkis, M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; —
reik§me, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * —
statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01
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7 lentelé. Vaikiny miego arterijy parametry palyginimas

VMA Kontroliné gr. Sergantys PAH p-reikSmé
parametrai (n=41) (n=42)
M (+SD) M (=SD) P1 P2
IMS (um) 483,95+47,47 534,40+55,41 0,0001** 0,0001**
ISsitempimas (pm) 752,24+106,04 602,0+79,1 0,0001** 0,0001**
Standumas 1,82+0,35 2,92+0,43 0,0001** 0,0001**

VMA - vidiné miego arterija, IMS — intimos ir medijos storis, M — vidurkis, SD — standartinis
nuokrypis, p; — reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reiksm¢, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono
kriterijumi, * — statisti$kai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statisti$kai patikimas skirtumas p<0,01

8 lentele. Merginy AKS parametry palyginimas

Kontroliné grupé Sergancios PAH p-reik§mé
Kintamasis (n=35) (n=35)
M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. —Maks. P1 ¢
SAKS (vid) 115,64+8,92 | 97,33-136,33 133,3+8,0 | 123,00-165,33 | 0,0001** | 0,0001**
mmHg
dAKS (vid) 67,77+7,12 54-85 79,90+4,89 71,67-92,67 0,0001** | 0,0001**
mmHg
VAS mmHg 83,33+7,75 68,4-102,1 97,69+5,37 90,0-115,1 0,0001** | 0,0001**
SSD (vid) 74,34+4,14 68,33-84,67 76,29+4,48 68-88 0,0637 0,111
(k/min)

SAKS - trijy sistolinio AKS matavimy vidurkis, dAKS — trijy diastolinio AKS matavimy vidurkis,
VAS — vidutinis AKS, apskai¢iuojamas pagal formule 1/3 sistolinio AKS+ 2/3 diastolinio AKS, SSD —
Sirdies susitraukimy daznio trijy matavimo vidurkis, M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; —
reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé¢, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * —
statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

9 lentelé. Merginy miego arterijy parametry palyginimas

VMA Kontroliné gr. Sergancios PAH p-reik§mé
parametrai (n=35) (n=35)
M (SD) M (=SD) P1 P2
IMS (um) 442,10+50,57 488,86+62,09 0,0009** 0,0031**
ISsitempimas (um) 677,01+115,20 554,21+63,04 0,0001** 0,0001**
Standumas 1,68+0,44 2,70+0,44 0,0001** 0,0001**

VMA - vidiné miego arterija, IMS — intimos ir medijos storis, M — vidurkis, SD — standartinis
nuokrypis, p; — reik§meé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono
kriterijumi, * — statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Pasirodé, kad sergantys PAH vaikinai ir merginos statistiskai reik§mingai
skyrési pagal AKS ir miego arterijy parametrus, lyginant su kontrolinés grupés
tirlamaisiais (p<0,01). Serganciyjy arterine hipertenzija sAKS ir dAKS
vidurkiai bei vidutinis AKS (VAS) buvo didesni. Tik pagal SSD tiek vaikiny,
tiek merginy grupése nerasta reik§mingo skirtumo, nes gauta p—reik§mé buvo

didesné uz 0=0,05 reikSmingumo lygmenj. Analizuojant miego kraujagysliy
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struktirinius (IMS) ir funkcinius parametrus (iSsitempimg, standumg) miisy
duomenimis, AH sergan¢iyjy rodikliai buvo reik§mingai blogesni (p<0,01).

Koreliacinés analizés rezultatai parodé, kad vaikiny ir merginy
IMS ir standumas patikimai koreliavo su AKS parametrais (10 ir 11 lentelés).
Stipriausia koreliacija abiejose lyCiy grupése nustatyta tarp sAKS, dAKS, VAS
ir vidinés miego arterijos standumo. Kaklo kraujagysliy issitempimo ir AKS
rodiklius siejo silpnesné ir neigiama Kkoreliacija. Misy duomenimis,
nepatikimas ry3ys nustatytas tik tiriant SSD ir IMS priklausomybe.

10 lentelé. Miego arterijos parametry priklausomybé nuo AKS rodikliy taikant
Pirsono koreliacijos koeficientg vaikiny grupéje

Rodiklis VMA
IMS I$sitempimas Standumas
SAKS (vid) mmHg 0,380 -0,394 0,634
dAKS (vid) mmHg 0,316 —0,494 0,622
VAS mmHg 0,356 -0,478 0,680
SSD (vid) (k/min) 0,112 -0,212 0,345

11 lentelé. Miego arterijy parametry priklausomybé nuo AKS rodikliy taikant Pirsono
koreliacijos koeficienta merginy grupéje

Rodiklis VMA
IMS ISsitempimas Standumas
SAKS (vid) mmHg 0,304 —0,453 0,622
dAKS (vid) mmHg 0,349 -0,490 0,550
VAS mmHg 0,325 -0,480 0,609
SSD (vid) (k/min) -0,018 -0,317 0,317

6.2. Kino sudéties, sudéjimo ir proporcijuy
antropometriniy rodikliy analizé bei jtaka
kraujospudZiui ir miego arteriju parametrams

Tyrimo metu noréjome iSsamiau jvertinti kiino sudétj bei
pagrindiniy kiino komponenty (pasyviosios kiino masés bei aktyviosios kiino
maseés) jtaka AKS. Pagrindiniy antropometriniy rodikliy ir kiino sudéties
komponenty lyginamoji analizé pateikiama 12 ir 13 lentelése. Normaly kiino

77



svorj turiniy ir neturinéiy grupés tikrinant suderinamumo xz testu statistiSkai
reikSmingai skyrési (p=0,0001) (7 priedas). Vaikinai ir merginos atvejo grupéje
statistiSkai reikSmingai skyrési savo didesniu svoriu (vidutiniS§kai vaikinai 14
kg (p<0,0002), o merginos beveik 5 kg (p<0,0001) sunkesnés nei kontrolinés
grupés bendraamziai), bei didesne KMI reikSme (p<0,0001) ir nesiskyré tigiu
(p>0,05). Ivertinome kiino sudétj: atvejo grupés vaikinams ir merginoms
statistiSkai patikimai buvo budingas santykinai didesnis riebaly procentas (su
tuo yra susijes ir mazesnis kiino tankis), o apskaiciavus absoliuty riebaly kiekj
(kg), sergantieji PAH taip pat tur¢jo statistiSkai patikimai didesng¢ riebaly mase
(p<0,0001). Suaugusiy tyrimuose vis pla¢iau naudojamas kiino nutukimo
indeksas (KNI) taip pat gerai atspindi kiino riebaly procenta. Sis indeksas $iuo
metu néra placiai naudojamas vaiky tyrimams. Mokslininkai rekomenduoja jj
naudoti, ypac tiriant nutukusius vaikus ir paauglius, kad biity galima suZzinoti,
kaip $is indeksas gali prognozuoti metaboline ir SKL rizika [349]. Miisy
duomenimis, atvejo grupéje KNI taip pat statistiSkai reikSmingai parodé, jog

Sios grupés vaikinai ir merginai turi didesnj riebaly procentg (p<0,0001).

12 lentelé. Antropometriniy parametry palyginimas vaikiny grupése

Vaikinai p-reik§mé
Rodiklis (n=83)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=41) (n=42) P1 P2
M (+SD) M (+SD)

Ugis (cm) 182,17+5,52 182,21+7,20 0,975 0,859
Svoris (kg) 72,26£15,97 86,06+20,88 0,0011** 0,0002**
KMI (kg/m?) 21,72+4,25 25,93+6,15 0,0005** 0,0001**
KNI (BAI) (%0) 12,33+4,40 15,84+6,47 0,005** 0,005**
Kiino tankis 1,06+0,01 1,05+0,01 0,0013** 0,0008**
Riebaly masé (%) 15,2445,27 19,4246,05 0,0014** 0,0008**
Aktyvioji masé (%) 60,60+9,48 66,35+9,39 0,0076** 0,0037**
Riebaly masé (kg) 11,66+7,21 17,01+8,94 0,0001** 0,0001**
Aktyvioji masé (kg) 84,76+5,27 80,58+6,0 0,0013** 0,0008**
Pasyviosios masés 3,50+2,05 5,12+2,62 0,0028** 0,0002**
indeksas (kg/m?)

p; — reik8m¢, gauta Stjudento kriterijumi, p,— reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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13 lentelé. Antropometriniy parametry palyginimas merginy grupése

Merginos p-reik§mé
Rodiklis (n=70)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=35) (n=35) P P2
M (+SD) M (+SD)

Ugis (cm) 167,8+4,95 169,33+7,44 0,3415 0,5065
Svoris (kg) 54,05+5,48 68,97+17,12 0,0001** 0,0001**
KMI (kg/m?) 19,16+1,53 23,91+4,99 0,0001** 0,0001**
KNI (BAI) (%) 10,75+1,88 14,48+4,47 0,0001** 0,0001**
Kiino tankis 1,06+0,01 1,04+0,01 0,0001** 0,0001**
Riebaly masé (%) 18,52+3,15 23,814+4,98 0,0001** 0,0001**
AKtyvioji masé (%) 43,93+3,63 51,30+9,61 0,0001** 0,0001**
Riebaly masé (kg) 10,12+2,48 16,86+7,50 0,0001** 0,0001**
AKtyvioji masé (kg) 81,48+3,15 76,19+4,98 0,0001** 0,0001**
Pasyviosios masés 3,58+0,83 5,82+2,38 0,0001** 0,0001**
indeksas (kg/m?)

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Lyginant matuoty kiino sri¢iy apimtis, didesnj AKS turintys vaikinai ir
merginos visomis kiino apimtimis buvo statistiS8kai reikSmingai didesni, o
vertinant vaikiny JKS (WHR) indeksas nebuvo statistiSkai reikSmingas (14 ir

15 lentelés).

14 lentele. Kiino apimc¢iy palyginimas vaikiny grupése

Vaikinai p-reik§mé
Apimtys (n=83)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=41) (n=42) P1 P2
M (£SD) M (£SD)
Kriitinés (cm) 86,79+9,25 94,07+12,21 0,003** 0,003**
Juosmens (cm) 74,59+11,63 83,03+15,34 0,006** 0,002**
Kluby (cm) 83,41£10,16 91,40+13,03 0,003** 0,002**
Slaunies (cm) 50,21+5,55 54,75+7,51 0,002** 0,001**
Blauzdos (cm) 37,32+5,35 39,76+4,72 0,030* 0,001**
Zasto (cm) 26,79+5,46 30,14+4,11 0,002** 0,001**
Dilbio (cm) 24,64+5,02 26,52+2,84 0,040%* 0,017**
JKS (WHR) 0,89+0,07 0,91+0,06 0,386 0,181
JUS (WHtR) 0,41+0,06 0,46=0,09 0,005** 0,003*

p; — reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reiksmé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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15 lentelé. Kiino apim¢iy palyginimas merginy grupése

Merginos p-reikSmé
Apimtys (n=70)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=35) (n=35) P P2

M (+SD) M (+SD)
Kritinés (cm) 80,99+4,45 88,76+10,17 0,0001** 0,0001**
Juosmens (cm) 62,48+3,90 71,53+£10,36 0,0001** 0,0001**
Kluby (cm) 79,37£5,92 86,83+12,34 0,002** 0,003**
Slaunies (cm) 46,17+3,19 51,86+8,00 0,0003** 0,0003**
Blauzdos (cm) 32,16+5,37 36,61+4,59 0,0001** 0,0001**
Zasto (cm) 23,07+2,04 26,66+4,12 0,0001** 0,0001**
Dilbio (cm) 20,80+1,54 23,00+2,59 0,0001** 0,0001**
JKS (WHR) 0,79+0,05 0,83+0,06 0,010** 0,019**
JUS (WHtR) 0,37+0,02 0,42+0,06 0,0001** 0,0001**

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Kino apimtys atspindi ne tik poodinj riebalinj audinj, bet ir raumeny bei kauly
stambuma, todél savo tyrime siekéme detaliau iSanalizuoti, kas konkreciai 18
iSvardinty kiino elementy ir kuriose kiino srityse turi lemiamos reikSmés
iSaiskinti tiriamyjy grupiy skirtumus. Kadangi kiino segmenty plociai ir
galiiniy diametrai siejami Su skeleto stambumu ir kauly mase, $iuos iSmatuotus
parametrus pateikiame 16 ir 17 lentelése. Pasirodé, kad atvejo grupés merginy
yra statistiSkai reikSmingai stambesnis tiek proksimaliniy tiek distaliniy daliy
skeletas bei aSinis skeletas, matuojant ji frontalinéje ir sagitalinése
plokStumose, sergantys arterine hipertenzija vaikinai turéjo reikSmingai
stambesnj proksimaliniy daliy skeleta ir aSinj skeleta. Patikimo skirtumo
negauta tik vertinant merginy alkiinés matavimus, o vaikiny peciy plotj ir

distalinius galiiniy parametrus (riesa ir ¢iurng) (p>0,05).
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16 lentele. Kiino sri¢iy stambumg apibiidinanciy reikSmiy palyginimas vaikiny
grupese

Vaikinai p-reik§mé
Rodiklis (n=83)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=41) (n=42) P1 P2
M (+SD) M (£SD)
Peciy plotis (cm) 35,57+£2,43 35,11+£2,24 0,300 0,272
Kriitinés plotis (cm) 26,55+2,43 27,71£2,87 0,049* 0,055
Kriitinés gylis (cm) 18,15+2,02 19,82+3,48 0,009** 0,036*
Dubens plotis (cm) 25,16+£2,13 26,14+2,03 0,034* 0,046*
Galiiniy diametrai
Alkiinés (cm) 8,18+0,65 8,52+0,63 0,018* 0,01**
Rieso (cm) 5,45+0,28 5,56+0,39 0,164 0,298
Kelio (cm) 10,57+0,88 11,37+1,21 0,001** 0,0004**
Ciurnos (cm) 7,11+0,43 7,27+0,46 0,105 0,0888

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

17 lentel¢. Kuno sri¢iy stambumg apibiidinanciy reikSmiy palyginimas merginy
grupése

Merginos p-reik§mé
Rodiklis (n=70)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=35) (n=35) P1 P2
M (£SD) M (£SD)
Peciy plotis (cm) 30,41+1,92 32,11+1,85 0,0001** 0,0001**
Kritinés plotis (cm) 22,8+1,4 24,27+1,77 0,0001** 0,0001**
Kritinés gylis (cm) 15,03+1,42 16,06+2,41 0,034* 0,068
Dubens plotis (cm) 24,41+1,64 26,47+2,68 0,0001** 0,0001**
Galiiniy diametrai
Alkiinés (cm) 6,93+0,63 9,16+11,48 0,2594 0,144
RieSo (cm) 4,72+0,30 4,89+0,34 0,0250* 0,022*
Kelio (cm) 9,55+0,68 10,65+1,27 0,0001** 0,0001**
Ciurnos (cm) 6,28+0,39 6,55+0,53 0,0174* 0,019*

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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Zinodami odos klos¢iy reikme apibiidinant poodinio riebalinio audinio kiekj ir
jo topografinio pasiskirstymo pobidj, iSmatuoty jvairiy kiino sri¢iy klosciy
storio reik§mes palyginome tarp grupiy (18 ir 19 lentelés) ir gavome, kad
atvejo grupés vaikiny ir merginy visos kiino sritys statistiSkai patikimai turéjo
didesnj poodinj riebalinj sluoksnj (gauta p—reik§mé buvo mazesné uz a=0,05
reikSmingumo lygmenj).

18 lentelé. Serganciy PAH ir kontrolinés grupés vaikiny jvairiy kiino sri¢iy odos
klosciy storio reik§miy palyginimas

Vaikinai p-reik§meé
Klostés (n=83)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=41) (n=42) P P2
M (&SD) M (+SD)

Posmakriné (mm) 5,91+£3,97 7,58+4,15 0,064 0,002*
Kriitinés I (mm) 6,68+3,41 10,48+6,90 0,002* 0,001**
Kritinés I1 (mm) 12,21+6,26 17,92+7,38 0,0001** 0,0001**
Pazasties (mm) 9,34+6,08 13,09+7,58 0,016* 0,001**
Pilvo (mm) 14,64+7,85 21,25+9,13 0,001** 0,001**
Klubo (mm) 9,85+6,93 16,80+10,23 0,0001** 0,0001**
Pomentiné (mm) 11,18+5,46 15,66+8,78 0,008** 0,002**
UZpakalinés Zasto dalies (mm) 10,64+5,34 15,06+8,05 0,004** 0,004**
Priekinés Zasto dalies (mm) 6,24+4,01 9,68+7,36 0,010** 0,005**
Dilbio (mm) 6,2343,31 8,88+4,95 0,005** 0,0001**
Slaunies (mm) 14,86+9,07 18,75+8,35 0,053 0,011*
Kelio (mm) 9,08+4,45 11,97+£7,28 0,032* 0,020*
Blauzdos (mm) 9,99+5,94 13,43+8,60 0,037* 0,025*

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§meé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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19 lentelé. Sergan¢iy PAH ir kontrolinés grupés merginy jvairiy kiino sri¢iy odos
klosciy storio reik§miy palyginimas

Merginos p-reik§mé
Klostés (n=70)
Kontroliné gr. Atvejo gr.
(n=35) (n=35) P1 P2

M (+SD) M (+SD)
Posmakriné (mm) 7,03+2,28 10,03+3,20 0,0001** 0,0001**
Kritinés I (mm) 7,38+2,20 9,95+3,26 0,0001** 0,0001**
Kritinés I1 (mm) 14,31+5,22 21,27+7,05 0,0001** 0,0001**
Pajasties (mm) 9,09+3,18 15,05+6,96 0,0001** 0,0001**
Pilvo (mm) 17,65+6,35 24,80+6,82 0,0001** 0,0001**
Klubo (mm) 10,70+3,87 18,08+8,98 0,0001** 0,0001**
Pomentiné (mm) 12,30+3,78 19,5849,14 0,0001** 0,0001**
UzZpakalinés Zasto dalies (mm) 14,25+4,2 22,61+£7,67 0,0001** 0,0001**
Priekinés Zasto dalies (mm) 9,16+3,18 15,12+6,65 0,0001** 0,0001**
Dilbio (mm) 7.10+2.88 11,37+537 | 0,0001%* | 0,0001%*
Slaunies (mm) 22,214+7,21 31,81+6,41 0,0001** 0,0001**
Kelio (mm) 10,72+2,75 14,99+5.43 0,0001** 0,0001**
Blauzdos (mm) 13,13+5,48 20,90+8,39 0,0001** 0,0001**

p; — reikSmé, gauta Stjudento Kriterijumi, p,— reik§mé¢, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * —
statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

Segantys PAH paaugliai turéjo statistiSkai patikimai didesn;j riebaly kiekj tiek
liemens, tiek galtniy srityse, taip pat virSutingje ir apatin¢je kiino dalyse
(p<0,01).

Pries atlikdami koreliacing analizg tiriamuosius palyginome pagal
tarptautinius I0TF (angl. IOTF — International Obesity Task Force) KMI
vertinimo standartus (5 priedas) [335, 350]. Remiantis Siais nustatytais KMI
kriterijais miisy tyrimo septyniolikmeciai vaikinai turéjo antsvorio kai KMI
>24,46 kg/m® ir buvo nutuke, kai KMI>29,41 kg/m?, 0 merginos — atitinkamai
24,70 kg/m® ir >29,69 kg/m? (7 priedas). Savo darbe nustatéme, jog
padidéjusig kiino mase¢ (antsvorj ir nutukimg) turéjo beveik ketvirtadalis (23,5
proc.), o normaly KMI — didesné dalis tiriamyjy (76,5 proc.) (7 priedas).
Normaly kiino svorj turinéiy ir neturinéiy grupés, tikrinamos suderinamumo
testu, statistiskai reikSmingai skyrési (p=0,0001).
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Logistinés regresijos metodu bandéme prognozuoti, kokig jtaka
arterinei hipertenzijai turi padidéjes KMI. Nustatéme, kad antsvorio turintiems
ir nutukusiems paaguliams paaugliams tikimybé sirgti PAH padidéja iki 5,96
karto (p<0,0001).

Atlike koreliacing analiz¢ nustatéme, kad padidéjusi kiino mase
turi patikima koreliacija su sAKS, dAKS, VAS ir SSD (20 ir 21 lentelés).
Lygindami vaikiny ir merginy duomenis gavome silpnas ir vidutinio stiprumo
koreliacijas tarp minéty AKS rodikliy ir nutukimo. Analizuodami koreliacinj
ry$] tarp padidésuio KMI ir kraujagysliy parametry merginy grupéje nustatéme
stiprig koreliacijg tarp nutukimo ir VMA standumo (r=0,8088) (22 ir 23
lentel¢). Tiek vaikiny, tiek merginy grupése tarp miego arterijos i§sitempimo ir
antsvorio rastos silpnos arba vidutinés ir neigiamos koreliacijos.

20 lentelé. KMI priklausomybé nuo AKS rodikliy taikant Pirsono koreliacijos koeficienta
vaikiny grupéje

Rodiklis Normalus KMI Padidéjes KMI
SAKS (vid) mmHg 0,3037 0,4970
dAKS (vid) mmHg 0,2874 0,3605

VAS mmHg 0,3301 0,4271
SSD (vid) (k/min) 0,2482 0,5397

21 lentelé. KMI priklausomybé nuo AKS rodikliy taikant Pirsono koreliacijos koeficienta
merginy grupéje

Rodiklis Normalus KMI Padidéjes KMI
SAKS (vid) mmHg 0,5548 0,5579
dAKS (vid) mmHg 0,4158 0,1013

VAS mmHg 0,4773 0,4395
SSD (vid) (k/min) 0,0333 0,5353

22 lentelé. Miego arterijy parametry priklausomybé nuo kiino svorio taikant Pirsono
koreliacijos koeficienta vaikiny grupéje

Rodiklis VMA
IMS ISsitempimas Standumas
Normalus KMI 0,1760 -0,1878 0,3613
Padidéjes KMI 0,0782 -0,1962 0,4709
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23 lentelé. Miego arterijy parametry priklausomybé nuo kiino svorio taikant Pirsono
koreliacijos koeficienta merginy grupéje

Rodiklis VMA
IMS ISsitempimas Standumas
Normalus KMI 0,3925 -0,3812 0,5091
Padidéjes KMI 0,1759 —0,5249 0,8088

Gauti padidéjusio KMI koreliaciniai rezultatai skatino pazitiréti,
kokj vaidmenj AKS ir miego kraujagysliy parametrams turi ir kiti miisy darbe
skai¢iuoti indeksai: JKS, JUS ir KNI. Nustatéme, kad abiejose ly¢iy grupése su
sAKS, dAKS, VAS ir SSD geriau koreliavo juosmens/iigio ir kiino nutukimo
indeksai, juosmens/kluby apimties santykis neparodé vidutinio ar stipraus
koreliacinio rysio (24 ir 25 lentelés).

24 lentelé. Kiino masg ir apimtj apibiidinanciy indeksy priklausomybé nuo AKS rodikliy
taikant Pirsono koreliacijos koeficienta vaikiny grupéje

Rodiklis JKS (WHR) JUS (WHtR) | KNI (BAI)
SAKS (vid) mmHg 0,178 0,475 0,456
dAKS (vid) mmHg 0,183 0,383 0,364

VAS mmHg 0,153 0,442 0,423
SSD (vid) (k/min) 0,234 0,463 0,448

25 lentelé. Kiino mase apibtdinanéiy indeksy priklausomybé nuo AKS rodikliy taikant
Pirsono koreliacijos koeficienta merginy grupéje

Rodiklis JKS (WHR) JUS (WHtR) | KNI (BAI)
SAKS (vid) mmHg 0,227 0,624 0,585
dAKS (vid) mmHg 0,191 0,524 0,505

VAS mmHg 0,200 0,565 0,533
SSD (vid) (k/min) 0,222 0,311 0,282

26 lentelé. Miego arterijy parametry priklausomybé nuo jvairiy kiino mas¢ apibiidinanéiy
indeksy taikant Pirsono koreliacijos koeficienta vaikiny grupéje

Rodiklis VMA
IMS ISsitempimas Standumas
JKS (WHR) 0,183 0,035 0,199
JUS (WH(R) 0,331 -0,170 0,485
KNI (BAI) 0,328 -0,178 0,480
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27 lentelé. Miego arterijy parametry priklausomybé nuo jvairiy kiino mas¢ apibiidinancéiy
indeksy taikant Pirsono koreliacijos koeficienta merginy grupéje

Rodiklis VMA
IMS ISsitempimas Standumas
JKS (WHR) 0,146 -0,261 0,253
JUS (WH(R) 0,388 -0,405 0,618
KNI (BAI) 0,368 -0,391 0,586

Vertinant VMA rodikliy ir minéty indeksy (JKS, JUS, KNI) tiesiogines
priklausomybes nustatéme silpnus ir vidutinio stiprumo koreliacinius rysius
(26 ir 27). Apibendrinant galima teigti, kad KMI, palyginti su JKS, JUS, KNI,
pakankamai gerai atspindi rySius siekaint rasti koreliacijas tarp padidéjusios
kiino masés ir AKS bei miego kraujagysliy rodikliy.

Kad pamatytume, kokj poveikj VMA rodikliams daro arteriné
hipertenzija ir padidéjusi kiino masé bei jy tarpusavio sgveika, pasinaudojome
ANOVA modeliais (28-30 lentelés). Tiek struktiiriniams, tiek funkciniams
miego arterijos parametrams PAH daro neabejotinai didel¢ jtaka (p=0,0001).
Padidéjes tiriamyjy KMI reik§mingas intimos ir medijos storiui ir standumui, 0
iSsitempimo atveju gauta p—reik§mé buvo arti reikSmingumo ribos (p=0,0157).
PAH saveika su padidéjusia kiino mase neabejotinai reikSmingai neigiamai

veikia jauny paaugliy VMA struktiirinius ir funkcinius rodiklius (p=0,0001).

28 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir PAH
(ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F —reik§mé p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 89299 89299 28,830 0,0001**
PAH 1 46418 46418 14,986 0,0001**
Padidéjes KMI x 1 1402 1402 0,453 0,502119
PAH
Liekanos 149 461517 3097

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01
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29 lentelé. Miego arterijos i$sitempimo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir PAH

(ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F —reik§mé p-reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 35973 35973 3,847 0,0517
PAH 1 695462 695462 74,373 0,0001**
Padidéjes KMI x 1 39589 39589 4,234 0,0414**
PAH
Liekanos 149 1393306 9351

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

30 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir PAH

(ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F —reik§mé p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 16,082 16,082 103,698 0,0001**
PAH 1 30,947 30,947 199,548 0,0001**
Padidéjes KMI x 1 0,302 0,302 1,945 0,165
PAH
Liekanos 149 23,108 0,155

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

6.3. Arterinés hipertenzijos poveikis Sirdies ir
kraujagysliy ligy Zymenims ir sgsajos Su miego
arterijy parametrais

Siekéme jvertinti serganciy PAH ir sveiky bendraamziy
biocheminiy aterogenezés rizikos veiksniy (glikemijos, dislipidemijos, CRB,
ALT, GTT, SAA) skirtumus. Statistinei duomeny analizei naudojome tik 143
tiriamyjy duomenis: kontrolinés grupés — 75 (33 merginos ir 42 vaikinai) ir
sergan¢iyjy PAH — 69 (31 merginos ir 38 vaikinai). Atmetéme tyrimy

duomenys 10 paaugliy, kuriems kraujo tyrimu nustatyta leukocitoze, virSijanti

normos ribas, nes esant Omiam neaiskios kilmés uzdegimui minéti
biocheminiai rodikliai galéty iSkreipti misy tyrimo rezultatus.
Analizuodami  gautus rezultatus matome, kad nustatytos

statistiskai reikSmingai didesnés CRB, GGT ir SAA koncentracijos vaikiny
atvejo grupéje, 0 sergancios PAH merginos turéjo padidéjusj tik CRB rodiklj
(31 lentelé). Savo darbe nenustatéme, kad sergantys PAH septyniolikmeciai
turéty reikSmingai padidéjusia gliukozés

koncentracija ar sutrikusig

cholesterolio apykaitg (p>0,05).
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31 lentelé. Atvejo ir kontrolés grupés biocheminiai rodikliai

Vaikinai p-reik§mé Merginos p-reik§mé
Zymuo [ Kontrolé Atvejo Kontrolé Atvejo
(n=42) (n=38) P1 P2 (n=33) (n=31) P1 P2
M &SD) | M (#SD) M (£SD) M (£SD)
Gl 4,83+0,41 4,97+0,37 0,6685 0,3987 4,71+£0,38 4,98+0,41 0,0763 0,0855

BCh 4,13+£0,52 | 4,10+0,83 0,8628 0,8483 4,23+0,71 4,20+0,75 0,8697 0,5910

TG 0,79+0,39 | 0,97+0,74 0,1929 0,5299 0,65+0,18 0,65+0,23 0,9581 0,7318

DTL 1,48+1,46 | 1,21+0,27 | 0,2381 0,2569 1,53+0,30 1,43+0,31 0,1904 0,1563

MTL | 2,52+0,50 | 2,45+0,62 0,6294 0,6482 2,4+0,6 2,47+0,70 0,6689 0,7370

CRB | 0,60+0,85 | 2,22+2,64 | 0,0008* | 0,0004* | 0,89+1,81 1,90+1,83 | 0,0311* | 0,0001*

ALT 18,95+10, | 23,5+15,4 0,1290 0,1555 14,06+4,35 | 15,45+7,61 0,3777 0,8713
13

GGT | 14,02+4,0 | 19,03+8,85 | 0,0024* | 0,0029* | 11,21+2,99 | 13,19+£5,49 | 0,0820 0,2064
5

SAA 2,75+2,45 | 7,69+£7,06 | 0,0002* | 0,0001* | 4,19+3,41 5,42+4,65 0,2284 0,1429

Gl — gliukozé (mmol/1), BCh — bendrasis cholesterolis (mmol/l), TG — trigliceridai (mmol/l), DTL — didelio tankio
lipoproteinai (mmol/l), MTL — mazo tankio lipoproteinai (mmol/l), CRB — didelio jautrumo C reaktyvusis
baltymas (mg/l), ALT —alanino aminotransferazé (U/1), GGT — gamaglutamiltransferazé (U/l), SAA — serumo
amiloidas A (mg/l), M —vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; — reikSmé gauta Stjudento kriterijumi, p, —
reik§mé gauta Mano-Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai patikimas skirtumas p<0,05

Tyrimo metu vertinome koreliacijos rysius tarp CRB, SAA, GGT, ALT.
Nustatéme, kad CRB susijes su SAA nepriklausomai nuo lyties. Serganciy
PAH vaikiny (r=0,777, p=0,0001) ir merginy grupéje (r=0,659, p=0,0001),
CRB ir SAA Spirmeno Kkoreliacija buvo pakankamai stipri. Vertinant
kontrolines tiriamyjy grupes pastaroji koreliacija buvo viduting, bet statistiskai
taip pat reikSminga (kontrolinés gr. vaikiny (r=0,585, p=0,0001) ir kontrolinés
gr. merginy (r=0,626, p=0,001).

Teigiamas Spirmeno koreliacinis rySys taip pat siejo uzdegimo zymenis
ir tirtus kepeny fermentus: kontrolingje vaikiny grupéje CRB ir ALT (r=0,358,
p=0,022), 0 serganc¢iy PAH vaikiny grupéje SAA ir ALT (r=0,368, p=0,023),
SAA ir GGT (r=0,520, p=0,01), CRB ir GGT (r=0,345, p=0,34). Gauta
teigiama koreliacija tarp kepeny fermenty ALT ir GGT vaikiny kontrolingje
(r=0,403, p=0,09) ir atvejo grupés (r=0,664, p=0,001), taip pat merginy
kontrolingje grupéje (r=0,49, p=0,13).
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Atlike koreliacing analize¢ tarp biocheminiy zymeny ir miego
arterijos rodikliy, nustatéme koreliacinius rySius tarp CRB ir miego arterijos
IMS (r=0,210, p=0,012), issitempimo (r=0,315, p=0,0001), standumo (r=
0,427, p=0,0001) (32 lentelé¢). PanasSiai koreliavo ir SAA su miego arterijos
parametrais: IMS (r=0,226, p=0,007), issitempimu (r=-0,259, p=0,002) ir
standumu (r= 0,426, p=0,0001). Visi biocheminiai SKL Zymenys (CRB, ALT,
GGT, SAA) geriausiai koreliavo su VMA medijos storiu. Taip pat radome ir
neigiamg Koreliacinj ry$j tarp CRB, SAA ir kraujagyslés iSsitempimo, taciau

gautos koreliacinés reik§més labai silpnos.

32 lentelé. Miego arterijy rodikliy sasajos su biocheminiais SKL rizikos veiksniais (Spirmeno
koreliacijos koeficientas)

Zymuo Miego arterijuy parametrai
IMS I$sitempimas Standumas
r p r p r p
CRB 0,210 0,012* -0,315 0,0001** 0,427 0,0001**
ALT 0,212 0,011* 0,062 0,459 0,126 0,134
GGT 0,257 0,002* 0,082 0,330 0,297 0,0001**
SAA 0,226 0,007** 0,259 0,002** 0,426 0,0001**

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01.

6.4. Trombocity funkcinio aktyvumo sgsajos su
hipertenzija, uzdegimo Zymenimis ir miego
arterijy struktiariniais ir funkciniais pakitimais

Tyrime noréjome iSsiaiSkinti ar esama rySio tarp arterinés
hipertenzijos ir trombocity aktyvacijos Zzymeny ir kokios galéty biiti sgsajos su
kraujo uzdegiminiais Zymenimis bei kaklo kraujagysliy struktiriniais ir
funkciniais parametrais. Statistinei duomeny analizei naudoti 143 tiriamyjy
duomenys: kontrolinés grupés — 75 (33 merginos ir 42 vaikinai), serganciyjy
PAH — 69 (31 mergina ir 38 vaikinai). Atmesti tyrimy duomenys 10-ties
paaugliy, kuriems Kkraujo tyrime buvo nustatyta leukocitozé vir§ijo normos
ribas, nes esant uzdegimui taip pat gali biiti pakites ir trombocity aktyvumas.
Pries atlikdami trombocity funkcinio aktyvumo tyrimg nustatéme, kad

trombocity skaicius abiejy grupiy nesiskyre (33 lentel¢). Tod¢l tolesnés iSvados
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siejamos biitent su arterinés hipertenzijos ligos specifika, uzdegimo zymenimis

ir kaklo kraujagysliy parametrais.

33 lentelé. Trombocity skaiciaus palyginimas tarp sveiky ir serganc¢iy PAH vaikiny ir

merginy grupiy
Kontroliné grupé Sergantys PAH p-reik§mé
Rodiklis
M (=SD) M (+SD) P1 P2
Vaikiny 229,38+49,03 229,61+45,65 0,9823 0,9413
Merginy 258,21465,23 255,924+46,58 0,8729 0,8102

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

Pries atlikdami trombocity aktyvumo analize, palyginome

tirlamyjy grupiy trombocity populiacijos Zymeny ekspresija — vidinj
fluorescencijos intensyvumg ir vidinj fluorescencijos intensyvumo vidurkj —
(angl. Mean Fluorescense Intesity) (34 ir 35 lentelés). Tiek vaikiny, tiek
merginy lentelése matyti, kad fluorecencijos intensyvumas tarp tiriamyjy
populiacijy neskyré. Neradome statistiskai reikSmingo skirtumo, jog arterine
hipertenzija serganciy vaikiny ir merginy grupése lastelés labiau ar maziau
ekspresuoty Zymen;j tiek tiriant trombocity agregacijg, tiek degranuliacija.
Tokig pat iSvadg gavome tirdami ir adhezines trombocity savybes, nes

fluorescencijos intensyvumo vidurkis tiriamyjy grupiy nesiskyre.

34 lentelé. Vidinio fluorescencijos intensyvumo vidurkiy palyginimas tarp sveiky ir serganciy
PAH vaikiny grupiy

Kontroliné grupé Sergantys PAH
Rodiklis (n=41) (n=38) p-reik§mé
M (£SD) M (+SD) P1 P2
VFI PAC-1 69,83+47,30 62,11+£37,69 0,4270 0,4952
MeanFICD42aPE 798,90+103,92 779,39+137,52 0,4770 0,3692
VFI CD63 34,32428,92 46,97+47,34 0,1606 0,2653
MeanFICD42aPerCP-1 772,46+106,21 737,63+139,85 0,2142 0,1902
MeanFICD42aPerCP-2 2420,07+683,60 2527,61£671,38 0,4832 0,6695

VFI — vidutinis fluorescencijos intensyvumas, MeanCD42aPE — vidutinis fluorescencijos intensyvumo vidurkis
tiriant agregacinj trombocity aktyvuma, MeanCD42aPerCP-1 — vidutinis fluorescencijos intensyvumo vidurkis
tiriant degranuliacinj trombocity aktyvuma, MeanCD42aPerCP—2 — vidutinis fluorescencijos intensyvumo
vidurkis tiriant trombocity ir monocity agregatus, CD63— antikiinas prie§ lizosomose gaminamg membranos
integralinj baltyma (degranuliacijos fazei vertinti), PAC—1- aktyvinto glikoproteiny IIb/Illa Zymuo (agregacijos
fazei vertinti), CD42a — specifiniai antikoinai trombocitams aptikti, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p;—
reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reikSme, gauta Mano-Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai
patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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35 lentelé. Vidinio fluorescencijos intensyvumo vidurkiy palyginimas tarp sveiky ir serganéiy
PAH merginy grupiy

Kontroliné grupé Sergancios PAH
Rodiklis (n=33) (n=31) p-reik§mé
M (=SD) M (=SD) P1 P2
VFI PAC-1 65,67+53,75 60,13+43,59 0,8823 0,9217
MeanFICD42aPE 747,00+:148,94 747,03+£125,42 0,9992 0,5104
VFI CD63 35,18432,66 38,42+21,21,20 0,6380 0,2317
MeanFICD42aPerCP-1 770,30+129,28 732,744125,52 0,2432 0,2978
MeanFICD42aPerCP-2 2323,00+£663,12 2431+1425,14 0,7003 0,4228

VFI — vidutinis fluorescencijos intensyvumas, MeanCD42aPE — vidutinis fluorescencijos intensyvumo vidurkis
tiriant agregacinj trombocity aktyvuma, MeanCD42aPerCP-1 — vidutinis fluorescencijos intensyvumo vidurkis
tiriant degranuliacinj trombocity aktyvuma, MeanCD42aPerCP—2 — vidutinis fluorescencijos intensyvumo
vidurkis tiriant trombocity ir monocity agregatus, CD63— antiklinas prie§ lizosomose gaminama membranos
integralinj baltyma (degranuliacijos fazei vertinti), PAC—1— aktyvinto glikoproteiny IIb/IIla Zymuo (agregacijos
fazei vertinti), CD42a — specifiniai antikinai trombocitams aptikti, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; —
reik§me, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai
patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Norédami nustatyti, ar skiriasi sergan¢iyjy PAH ir kontrolinés grupés skirtingy
trombocity antikiiny aktyvacija, palyginome gautus rezultatus taikydami
Stjudento ir Mano-Vitnio—Vilkoksono testus. Palyginimy rezultatai pateikiami
35 ir 36 lentelése.

35 lentelé. Trombocity aktyvacijos rodikliai kontrolinéje ir serganciyjy PAH vaikiny grupése

Kontroliné grupé Serganc¢iyjy PAH
Kintamasis (n=41) grupé p-reik§mé
(n=38)
M (+SD) M (+SD) pp | p
Agregacinis trombocity aktyvumas
% PAC-1/CD42a 0,53+0,56 0,57+0,63 0,7560 0,9446
Abs. sk. PAC-1/CD42a 155,24+160,79 170,18+175,94 0,6944 0,8405

Degranuliacinis trombocity aktyvumas

% CD63/CD42a 0,94+0,78 0,92+0,76 0,8828 0,9254

Abs. sk. CD63/CD42a 274,07+226,41 275,24+229,69 0,9820 0,9218

Adhezinis trombocity aktyvumas

% trombocity ir 7,41£1,93 7,77+1,78 0,3981 0,3073
monocity agregaty

Abs. sk. trombocity ir 539,10£275,04 500,97+151,13 0,4437 0,9374
monocity agregaty

VFI — vidutinis fluorescencijos intensyvumas, %— procentiné iSraiska trombocity prijungusiy abu antikinius, Abs.
sk.— skaiGius trombocity prijungusiy abu antikiinus, CD63— antikiinas prie§ lizosomose gaminama membranos
integralinj baltymg (degranuliacijos fazei vertinti), PAC—1- aktyvuoto glikoproteiny IIb/Illa Zymuo (agregacijos
fazei vertinti), CD42a — specifiniai antikiinai trombocitams aptikti, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; —
reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reikSme, gauta Mano-Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiSkai
patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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36 lentelé. Trombocity aktyvacijos rodikliai kontrolinéje ir serganc¢iyjy PAH merginy grupése

Kontroliné grupé Sergancios PAH
Kintamasis (n=33) (n=31) p-reik§mé
M (=SD) M (=SD) P1 P2
Agregacinis trombocity aktyvumas
% PAC-1/CD42a 0,63+0,58 0,67+0,53 0,7538 0,6949
Abs. sk. PAC-1/CD42a 192,97+190,30 192,32+163,33 0,9884 0,8508

Degranuliacinis trombocity aktyvumas

% CD63/CD42a 0,67+0,51 0,76+0,56 0,4674 0,4996

Abs. sk. CD63/CD42a 206,94+173,52 240,13+190,56 0,4686 0,4722

Adhezinis trombocity aktyvumas

% trombocity ir 8,75+1,88 8,89+1,60 0,7417 0,5362
monocity agregaty

Abs. sk. trombocity ir 552,76+270,15 554,29+232.91 0,9807 0,8931
monocity agregaty

VFI — vidutinis fluorescencijos intensyvumas, %-— procentiné iSrai§ka trombocity prijungusiy abu antikiinius, Abs.
sk.— skaiGius trombocity prijungusiy abu antikiinus, CD63— antikiinas prie§ lizosomose gaminama membranos
integralinj baltymg (degranuliacijos fazei vertinti), PAC—1- aktyvuoto glikoproteiny IIb/Illa Zymuo (agregacijos
fazei vertinti), CD42a — specifiniai antikinai trombocitams aptikti, M — vidurkis, SD — standartinis nuokrypis, p; —
reik§me, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai
patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Analizuodami vaikiny ir merginy duomenis matome, kad
sergan¢iy PAH paaugliy grupéje nebuvo statistiSskai reikSmingai daugiau
trombocity (tiek procentine iSraiska, tiek absoliuciais skaiciais), prisijungusiy
PAC-1 antikiing, tod¢l negalime teigti, kad vaikinams ir merginoms,
sergantiesiems arterine hipertenzija, yra padidéjg¢s trombocity aktyvumas (35
ir 36 lentelé). Vertindami trombocity degranuliacinj aktyvumg savo tyrime
neradome, kad jauniesiems kardiologiniams pacientams trombocitai bty
linke daugiau prisijungti CD63 antikiing, gautos p—reik§meés buvo didesnés uz
a=0,05 reikSmingumo lygmenj.

Méginome iSsiaiSkinti ir trombocity adhezijos Ssavybes, t.y.
nustatyti, kiek i§ 100000 leukocity yra susidariusiy trombocity ir monocity
agregaty. Abiem statistiniais testais neradome statistiSkai patikimo skirtumo,
kad sergantiems PAH paaugliams trombocity ir monocity agregaty bty

daugiau susidariusiy, palyginti su sveikais bendraamziais.
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Apibendrinant visus rezultatus matyti, kad paaugliy turinéiy
padidéjusj arterinj kraujo spaudimg ir trumpg ligos staza, trombocity funkcinis
aktyvumas nesiskiria nuo sveiky bendraamziy, taciau norint patvirtinti gautas
iSvadas reikalinga didesné tiriamyjy imtis ir testiniai trombocity funkcinio
aktyvumo tyrimai vaiky kardiologijos srityje.

Rezultatai skatino paziiiréti, kokj vaidmen;j trombocity aktyvumui
turi Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniai (37 lentelé). Vertinta CRB, ALT,
GGT ir SAA reikSmé trombocity funkcinio aktyvumo parametry kitimams.
Savo darbe nenustatéme statistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp minéty
biocheminiy rodikliy ir trombocity agregacijos, degranuliacijos ar adhezijos.
37 lentelé Trombocity aktyvumo sasajos su SKL rizikos veiksniais / biocheminiais rodikliais

(Pirsono koreliacijos koeficientas)
Kintamasis Biocheminiai rodikliai

CRB ALT GGT SAA

Agregacinis trombocity aktyvumas

% PAC-1/CD42a -0,005 0,007 0,085 0.054

Abs. sk. PAC-1/CD42a -0,008 0,012 0,086 0,047

Degranuliacinis trombocity aktyvumas

% CD63/CD42a 0,039 0,178 0,104 0,096

Abs. sk. CD63/CD42a 0,042 0,158 0,095 0,0104

Adhezinis trombocity aktyvumas

% trombocity ir monocity 0,050 -0,160 -0,077 0,079
agregatu
Abs. sk. trombocity ir 0,077 -0,031 -0,073 0,092

monocity agregaty

% — procentiné iSraiSka trombocity prijungusiy abu antikiinius, Abs. sk.— skai¢ius trombocity prijungusiy abu
antikiinius, CD63— antikiinas prie§ lizosomose gaminamg membranos integralinj baltyma (degranuliacijos fazei
vertinti), PAC-1- aktyvinto glikoproteiny IIb/Illa zymuo (agregacijos fazei vertinti), CD42a — specifiniai
antik@inai trombocitams aptikti, CRB — didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas (mg/l), ALT — alanino
aminotransferazé (U/l), GGT — gamaglutamiltransferazé (U/1), SAA — serumo amiloidas A (mg/l), IMS — intimos
ir medijos storis

Analizuodami trombocity funkcinio aktyvumo ry$j su VMA rodikliais (IMS,

iSsitempimu ir standumu) taip pat neradome stipriy koreliacijy (38 lentelé).
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38 lentelé Trombocity aktyvumo sgsajos SU miego arterijy rodikliais (Pirsono Kkoreliacijos
koeficientas)

Kintamasis Miego arteriju parametrai
IMS | I$sitempimas | Standumas

Agregacinis trombocity aktyvumas

% PAC-1/CD42a 0,057 0,031 0,048

Abs. sk. PAC-1/CD42a 0,061 -0,033 0,040

Degranuliacinis trombocity aktyvumas

% CD63/CD42a 0,100 0,055 0,002

Abs. sk. CD63/CD42a 0,090 0,034 0,004

Adhezinis trombocity aktyvumas

% trombocity ir monocity -0,136 -0,142 0,010
agregaty
Abs. sk. trombocity ir -0,056 0,042 -0,058

monocity agregaty

% — procentiné iSraiska trombocity prijungusiy abu antikiinius, Abs. sk.— skai¢ius trombocity prijungusiy abu
antiklinius, CD63— antikiinas prie§ lizosomose gaminama membranos integralinj baltymg (degranuliacijos fazei
vertinti), PAC-1- aktyvinto glikoproteiny IIb/Illa Zymuo (agregacijos fazei vertinti), CD42a — specifiniai
antikiinai trombocitams aptikti, CRB — didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas (mg/l), ALT — alanino
aminotransferazé (U/l), GGT — gamaglutamiltransferazé¢ (U/1), SAA — serumo amiloidas A (mg/l), IMS — intimos
ir medijos storis

6.5. Zalingy jprociu reik§mé ankstyviems
aterosklerozés rizikos veiksniams

Tyrimo metu vertinome zinomus elgesio rizikos veiksnius: rikyma, alkoholio
vartojimg ir nepakankamg fizinj aktyvuma laisvalaikiu. Siekéme iSsiaiskinti, kuris
i§ Siy zalingy jprociy turi didziausig neigiamg reikSme¢ kraujosptidziui, miego
arterijos sienelés parametrams bei jvairiems biocheminiy rodikliy rezultatams.

6.5.1. Tiriamyjy grupiy fizinio aktyvumo
palyginimas

Palyginome tyrimo dalyvius pagal fizinj aktyvumga laisvalaikiu

(8 priedas). Sportuojanciy ir nesportuojanciy grupés, tikrinamos suderinamumo

y* testu, statistiSkai reik§mingai skyrési (p=0,0001). Atvejo ir kontrolinése

grupése septyniolikmeciai sportuoja pakankamai daznai, taiau nenustatéme,

kad serganticji PAH sportuoty dazniau nei sveikieji (p=0,62, ¥* =2,2)
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(39 lentelé). Beveik trecdalis vaikiny ir merginy sportuoja iki trijy karty per

savaite, taciau negalime teigti, jog vaikinai sportuoty dazniau nei merginos

(p=0,33, ¥*=3,4) (10 ir 11 priedai).

39 lentelé. Tiriamyjy dazniai pagal lytj, fizinj aktyvumg ir sergamuma PAH

Kintamasis Vaikinai Merginos I8 viso
Kontroliné gr. | Atvejogr. | Kontroliné gr. | Atvejogr. n (%)
Sportuoja 40 (26,1%) | 40 (26,1 %) 31 (20,3 %) 32 (21 %) 143 (93,5 %)
Nesportuoja 1 (0,7 %) 2 (1,3 %) 4 (2,6 %) 3 (1,9 %) 10 (6,5 %)
IS viso 41 (26,8 %) 42 (27,4 %) 35 (22,9 %) 35(22,9%) | 153 (100 %)

p=0,62, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus

6.5.2. Rikymo reik§mé arterinei hipertenzijai,
uzdegimo zymenims ir miego arterijos
struktiriniams bei funkciniams
parametrams

AnonimiSkai apklausiant paauglius jvertintas rikymo daZnis
tiriamojoje populiacijoje (9 priedas). Suderinamumo testu nustatéme, kad
rikan¢iy ir neriikan¢iy paaugliy grupés tarpusavyje nesiskyré (p=0,6276,
v’ =1,8). Taip pat lyginome, kokia $io Zalingo jpro¢io raiska pagal lytj ir
sergamumg PAH (40 lentelé).

40 lentelé. Tiriamyjy dazniai pagal lyti, rikyma ir sergamuma PAH

Kintamasis Vaikinai Merginos IS viso
Kontroliné Atvejo gr. Kontroliné Atvejo gr. n (%)
Nertkantys | 26 (1ger,§ %) | 25(163%) | 13 (%,ré %) | 16 (10.5%) | 80 (523 %)
Riikantys 15 (9,9 %) 17 (11,1 %) 22 (14,3%) | 19 (12,4%) | 73 (47,7 %)
I§ viso 41(268%) | 42(274%) | 35(229%) | 35(22,9%) | 153 (100 %)

p=0,6276, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (%) kriterijus

Taikant ¥ pozymiy nepriklausomumo testa tarp lyties ir riikymo
paaiskéjo, kad merginos dazniau ruké nei vaikinai (p=0,02104). Taciau
analizuojant ry§j tarp rukymo ir sergamumo PAH, hipotez¢ apie poZymiy
nepriklausomumg priimama (p=0,9384), vadinasi rikymas ir PAH neturi
reikSmingos jtakos vienas kitam (12 priedas).
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Nustatyta, kad rilkymo poveikis priklauso nuo per dieng suriikyto
tabako kiekio ir rikymo stazo (13-14 priedai). Vertindami rikymo
intensyvumg nustatéme, kad tik labai nedidelé dalis miisy tiriamyjy (atvejo gr.
apie 14,7 proc., o kontrolinés gr. apie 12 proc.) rikydavo kasdien (14 priedas).
Daugiau kaip trec¢dalis septyniolikmeciy nurode, kad rukydavo ne ilgiau kaip
3 mén., 0 merginy grupése dominavo didesnis suriikyty cigareciy kiekis
(15 priedas), taciau statistiSkai reikSmingy skirtumy neradome (p>0,05).

Daréme prielaidg, kad rikymas paauglystéje gali turéti reikSmeés
AKS, VMA ir kraujo uzdegiminiams rodikliams. Siekdami tai pagristi, tolesng
analiz¢ atlikome tarp abiejy grupiy (rikanciy ir nertikanciy) bei ly¢iy. Pasirodé,
kad rikanciy merginy sAKS pagal Stjudento kriterijy buvo reikSmingai mazesnis
nei nerikandiyjy (p=0,042), o dAKS, VAS bei SSD tarp grupiy nesiskyré
(42 lentelé). Analizuodami riukanciy ir nertikan¢iy vaikiny AKS rodikliy

duomenis, jokiy statistiskai reikSmingy skirtumy negavome (41 lentelé).

41 lentelé. Rikanciy ir neriikanc¢iy vaiking AKS parametry palyginimas

Neriikantys Riikantys p-reik§mé
Kintamasis (n=51) (n=32)
M (£SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. — Maks. Py p2
SAKS (vid) 133,08+13,73 | 104,33 -164 | 132,76+11,33 114,67 - 0,911 0,914
mmHg 159,33
dAKS(vid) 76,39+9,81 57,33 - 95,67 75,36£9,52 59 - 96 0,640 0,691
mmHg
VAS mmHg 95+10,56 73-117 94,49+9,73 78,2 - 115,2 0,827 0,783
SSD (vid) 75,82+4,5 67,33 — 88,67 77,2744 69,33 — 84,67 0,141 0,109
(k/min)

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§meé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

42 lentelé. Rukanciy ir nerukan¢iy merginy AKS parametry palyginimas

Neriuikancios Riikancios p-reik§mé
Kintamasis (n=29) (n=41)
M (+SD) Min — Maks M (SD) Min —Maks P1 P2
SAKS (vid) 127,99+£13,6 | 97,33£165,33 | 121,98+10,67 | 97,33 —-138,22 0,042* 0,067
mmHg
dAKS(vid) 75,62+7,94 56 — 90 72,58+8,93 54 — 92,67 0,146 0,113
mmHg
VAS mmHg 93,05+9,62 69,8 —115,1 88,71+9,65 68,4 —106,7 0,068 0,094
SSD (vid) 76,25+5,08 68 — 88 74,65+3,76 68,67 — 82 0,134 0,180
(k/min)

p; — reik8m¢, gauta Stjudento kriterijumi, p,— reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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Miego arterijy rodikliy skirtumai tarp tiriamyjy grupiy pateikiami 43 ir 44
lentelése. IS 43 lentelés matyti, kad riikanciy vaikiny grupéje nustatytas
reikSmingai maZesnis elastingumas ir didesnis miego kraujagysliy standumas.
Tiek Stjudento, tiek Mano—Vitnio—Vilkoksono testais nustatyta p-reikSmé
buvo mazesné uz a=>0,05 reik§mingumo lygmenj. Taciau VMA medijos storis
jauniesiems rikoriams reik§mingai nesiskyré. Merginy grupése miego arterijy

struktiiriniy ir funkciniy parametry rodikliai reik§mingai nesiskyré.

43 lentelé. Vaikiny grupiy miego arterijy parametry palyginimas atsizvelgiant j rikyma

Neriuikantys Rikantys p-reik§mé
Kintamasis (n=51) (n=32)
M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. — p1 P2
Maks.

IMS (um) 509,14+59,89 383 -654 510,03+53,71 400-636,5 | 0,945 0,981
ISsitempimas | 701,15£98,55 539,5-918 636,48+13991 | 4425-982 | 0,027* 0,004*
(um)

Standumas 2,26+0,65 11-39 2,57+0,69 1,10-3,85 | 0,039* 0,037*

p; — reikSmé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reikSmé, gauta Mano-Vitnio—Vilkoksono Kkriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

44 lentelé. Merginy grupiiy miego arterijy parametry palyginimas atsizvelgiant j raikyma

Neriikancios Riikancios p-reik§mé
Kintamasis (n=29) (n=41)
M (£SD) Min — Maks M (+SD) Min —-Maks p1 P2
IMS (um) 467,02+66,89 356,5 — 662 464,39+57,21 364 -6775 0,861 | 0,863
I$sitempimas 624,43+105,58 | 408,5-883,5 | 609,38+115,57 382-906,5 0,580 | 0,463
(1m)
Standumas 2,1940,73 1,15-3,70 2,19+0,64 1,10 -3,35 0,996 | 0,933

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§meé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Analizuojant rikanciy ir nertikan¢iy paaugliy biocheminiy rodikliy rezultatus
reikSmingi skirtumai rasti tik vaikiny grupéje (45 ir 46 lentelés). Rikantiesiems
nustatyta reikSmingai didesné GGT koncentracija, o TG reikSmingai didesné
koncentracija parodé Mano—Vitnio—Vilkoksono testu (p<0,05). Vertinant kitus
biocheminius Zymenis vaikiny grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy
negauta. Nors miisy tyrime rikanciy merginy buvo reikSmingai daugiau, jokiy
didesniy biocheminiy rodikliy iSskirtinumy lyginant su kontroline grupe
neaptikome.
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45 lentelé. Rikanciy ir neriikan¢iy vaikiny biocheminiy rodikliy palyginimas

Neriikantys Ritkantys p-reik§mé
Kintama (n=51) (n=32)

SIS M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. — Maks. Py P2

Gl 4,96+0,42 4,24 - 6,10 4,98+0,39 4,43 - 6,08 0,838 0,797
BCh 4,17+0,69 2,88 -6,26 4,1240,68 2,02-5,29 0,787 0,911
TG 0,83+0,66 0,27 -4,17 0,98+0,43 0,31-2,03 0,212 0,013*
DTL 1,28+0,25 0,78 -1,87 1,44+1,67 0,76 —3,50 0,596 0,066
MTL 2,50+0,55 1,52 -3,57 2,524+0,58 0,94 — 3,45 0,852 0,733
CRB 1,38+2,07 0,2-9,7 1,41+2,04 0,2-9,6 0,957 0,842
ALT 19,20+8,49 845 25,44+17,87 6 -85 0,072 0,255
GGT 15,2545,62 5-31 19,31+9,16 847 0,029* 0,013*
SAA 4,68+5,46 0,7-333 5,94+5,84 0,7-27,0 0,322 0,187

p. — reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reiksme, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai
patikimas skirtumas p<0,05

46 lentelé. Rukanciy ir nertikan¢iy merginy biocheminiy rodikliy palyginimas

Neriikanc¢ios Riikancios p-reik§mé
Kintama (n=29) (n=41)

sis M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. — Maks. P1 P2

Gl 4,86+0,38 3,96 - 5,62 4,7740,42 4,01-594 0,384 0,328
BCh 4,2240,84 2,94 -7,07 4,2440,71 2,99 - 6,69 0,898 0,694
TG 0,67+0,21 0,41-1,48 0,68+0,25 0,40 -1,56 0,900 0,720
DTL 1,43+0,32 0,94 -2,31 1,51+0,32 1,11-231 0,317 0,316
MTL 2,48+0,78 1,19-541 2,42+0,53 1,47 - 3,66 0,736 0,952
CRB 1,93+£2,71 01-94 1,26£1,55 02-9 0,237 0,947
ALT 13,97+3,83 7-23 15,39+7,12 7-45 0,284 0,671
GGT 12,34+4,32 7-28 12,80+4,93 8-30 0,680 0,962
SAA 5,83+5,92 0,7-259 4,98+3,73 0,8-15,3 0,497 0,775

p; — reik§meé, gauta Stjudento kriterijumi, p,— reiksme, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai
patikimas skirtumas p<0,05

ANOVA modelio taikymas miego arteriju parametrams pagal
rikyma ir sergamuma PAH. Ankstyva padidéjusio AKS ir rukymo jtakg
miego arterijos parametrams bandéme jvertinti taikant dvifaktoring dispersine
analiz¢ (ANOVA) (47-49 lentelés). I$ lenteliy matyti, kad arteriné hipertenzija

turi labai stipria jtaka miego arterijy parametry rodikliams. Sie rezultatai
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sutampa su skaiéiavimais, atliktais naudojant Stjudento ir Mano—Vitnio—

Vilkoksono testus (43-44 lentelés). Todél galima teigti, kad jauniesiems

kardiologiniams ligoniams padidéjes kraujospiidis turi neigiamiag jtakoja

struktiiriniams ir funkciniams miego arterijy parametrams. Ankstyvas rilkymas

taip pat gali turéti reikSmés paaugliy kaklo kraujagysliy funkciniams

parametrams (iSsitempimui gauta p=0,00046, standumui p=0,0364). Taciau

hipertenzijos ir rikymo sgveika buvo nercikSminga, nes gautos p-reikSmés

buvo didesnés uz 0=0,05 reikSmingumo lygmen;.

47 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo hipertenzijos ir rikymo (ANOVA

modelis)
Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p — reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Hipertenzija 1 91923 91923 27,321 0,0001**
Riikymas 1 2774 2774 0,824 0,365
Hipertenzija x 1 2611 2611 0,776 0,380
Riikymas
Liekanos 149 501328 3365

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

48 lentelé. Miego arterijos iSsitempimo priklausomybé nuo hipertenzijos ir rikymo (ANOVA

modelis)
Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p—reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Hipertenzija 1 721235 721235 80,935 0,0001**
Riikymas 1 114394 114394 12,837 0,00046**
Hipertenzija x 1 916 916 0,103 0,74897
Riikymas
Liekanos 149 1327786 8911

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

49 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo hipertenzijos ir rikymo (ANOVA

modelis)
Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reikSmé | p— reikSmeé
laipsniai suma vidurkis
Hipertenzija 1 43,37 43,37 245,927 0,0001**
Riikymas 1 0,79 0,79 4,460 0,0364*
Hipertenzija x 1 0,00 0,00 0,013 0,9102
Riitkymas
Liekanos 149 26,28 0,18

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

ANOVA modeliu vertindami lyties ir rilkymo reik§me miego

kraujagysliy parametrams nustatétme, kad lytis turi reikSmés IMS bei

i§sitempimui. Dvifaktorinés dispersinés analizés rezultatai parodé¢ p-reikSme

mazesng uz a=0,05 reik§mingumo lygmenj (p=0,0001 ir p=0,00132) (50, 51,
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52 lentelés).

Rikymas turéjo jtakos tik miego arterijos iSsitempimui

(p=0,02853). Rikymo ir lyties sgveika neutri reikSmingos jtakos miego

arterijos struktiiriniams ir funkciniams pakitimams (p<0,05).

50 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo lyties ir rikymo (ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty Kvadraty sumos | F—reik§mé | p—reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Lytis 1 73529 73529 20,869 0,0001**
Riikymas 1 20 20 0,006 0,940
Lytis x Riikkymas 1 113 113 0,032 0,858
Liekanos 149 524974 3523

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

51 lentelé. Miego arterijos iSsitempimo priklausomybé nuo lyties ir rukymo (ANOVA

modelis)
Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p — reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Lytis 1 139466 139466 10,718 0,00132**
Riikymas 1 63635 63635 4,890 0,02853*
Lytis x Riikymas 1 22429 22429 1,724 0,19124
Liekanos 149 1938802 13012

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

52 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo lyties ir rikymo (ANOV A modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p — reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Lytis 1 1,42 1,4174 3,148 0,078
Riikymas 1 1,04 1,0355 2,300 0,131
Lytis x Riikymas 1 0,90 0,9035 2,007 0,159
Liekanos 149 67,08 0,4502

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Savo tyrime taip pat bandéme paanalizuoti, kokia reikSme
kraujagysliy parametrams gali turéti rikymas kartu su antsvoriu ar
nutukimu. Taikydami dvifaktoring dispersing analize nustatéme, kad
padidéjusi kiino masé yra reikSminga VMA struktiriniams (IMS) ir
funkciniams (standumo) rodikliams (gauta p—reik§mé lygi 0,0001) (53 lentelé).
Miego arterijos iSsitempimas labiausiai priklausé nuo rakymo (p=0,00721) (54
lentel¢). Padidéjusi kiino masé kartu su rikymu misy tyrimo duomenimis,
neturi reikSmingos jtakos kraujagysliy parametrams (p<0,05) (53, 54, 55

lentelés).
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53 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir rikymo

(ANOVA tyrimas)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 89299 89299 26,439 0,0001**
Riikymas 1 4373 4373 1,295 0,257
Padidéjes KMI x 1 1708 1708 0,506 0,478
Riilkymas
Liekanos 149 503255 3378

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

54 lentelé. Miego arterijos iSsitempimo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir
rikymo (ANOVA tyrimas)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reikSmé | p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 35973 35973 2,657 0,10523
Riikymas 1 100506 100506 7,422 0,00721**
Padidéjes KMI x 1 10268 10268 0,758 0,38526
Riikymas
Liekanos 149 2017584 13541

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

55 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir rikymo

(ANOVA tyrimas)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p-reikSmeé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 16,08 16,082 44,790 0,0001**
Riikymas 1 0,43 0,433 1,205 0,274
Padidéjes KMI x 1 0,42 0,424 1,182 0,279
Riikymas
Liekanos 149 53,50 0,359

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

6.5.3. Alkoholio reik§mé arterinei hipertenzijai,
uzdegimo Zymenims ir miego arterijos
struktiriniams bei funkciniams
parametrams

Savo tyrime taip pat palyginome ir vyresniyjy klasiy moksleiviy
alkoholio vartojimo jprotj apibiidinanéius rodiklius. I§ 153 tyrimo dalyvaviy tik
36 (23,52 proc.) pazyméjo neigiamg atsakyma dél alkoholio vartojimo, Kiti
nurod¢ jvairy vartojimo daznj, mégstamg alkoholiniy gérimy ras; ir kokj
alkoholio kiekj iSgeria vienu metu (16 — 22 priedai). Alkoholj vartojanciy ir
nevartojanéiy  grupés, tikrinamos suderinamumo y*  testu,

statistiSkai

reikSmingai skyrési (p=0,0001) (16 priedas). Nenustatéme, kad sergantys PAH
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paaugliai dazniau vartoty alkoholinius gérimus nei kontrolinés grupés

bendraamziai (p=0,73, y*=1,35) (56 lentelé).

56 lentelé. Tiriamyjy dazniai pagal lytj, alkoholio vartojimg ir sergamuma PAH

Alkoholio Vaikinai Merginos I8 viso
vartojimas Kontroliné Atvejo gr. Kontroliné Atvejo gr. n (%)
Nevartojantys | 12 (7?5: '%) 13 (8,4 %) 6 (3,99;)) 5 (3,4 %) 36 (23,5 %)
Vartojantys 29(19%) | 29 (19 %) 29 (19 %) 30 (19,5%) | 117 (76,5 %)
I§ viso 41(268%) | 42(274%) | 35(229%) | 35(22,9%) | 153 (100 %)

p=0,73, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus

Pasinaudojé y* pozymiy nepriklausomumo testu tarp lyties ir

alkoholio nustatéme, kad merginos dazniau vartoja alkoholj nei vaikinai
(p=0,05723), taCiau gauta p-reikSmé yra ties statistinés hipotezés atmetimo
riba, o tai reiksty, kad alkoholio vartojimas nuo lyties nepriklauso. Dazniy
lentelémis vertinant ry$j tarp alkoholio ir sergamumo PAH, hipotezé apie
pozymiy nepriklausomuma priimama (p=1), vadinasi, sergan¢iy PAH paaugliy
kurie vartoja alkoholj, yra tiek pat, kiek ir kontrolinés grupés bendraamziy
vartojanciy alkoholj (17 priedas).
Savo darbe analizavome, kaip atvejo ir kontrolinés grupés paaugliai yra linkg
vartoti alkoholinius gérimus, Kkoks yra dazniausiai iSgeriamas vidutinis
alkoholio kiekis vertinant SAV skaic¢iy. Pagal apskaiciuotus SAV tarp
sergan¢iy PAH ir sveiky paaugliy statistiskai reik§mingy skirtumy negavome
(57 lentele).

57 lentelé. Rizikingo alkoholio vartojimo palyginimas tarp grupiy

Kontroliné grupé Sergantys PAH p-reik§mé
Kintamasis (n=58) (n=59)
M (+SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. — Maks. P1 P2
SAV 3,97+2,97 1-14 3,81+2,61 1-12 0,7619 0,8736

, p1— reik8mé gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * —
statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

Pazymétina, kad keletas jauny Zmoniy vartoja ypac rizikingg alkoholio kiekj,

t.y. vienu kartu iSgeria >6 SAV atitinkant] alkoholio kiekj (58 lentel¢). Misy
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rezultatai neparod¢, jog sergantys PAH paaugliai statistiSkai patikimai dazniau

bty linke vartoti rizikinga alkoholio kiekj (p<0,05).

58 lentelé. Rizikingo alkoholio vartojimo palyginimas tarp grupiy

Kontroliné grupé Sergantys PAH p-reik§mé
Kintamasis (n=12) n=7)
M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. — Maks. p: P>
Daugiau kaip 8,67+1,97 7-14 9,43+1,81 7-12 0,4069 0,2938
6 SAV

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano-Vitnio—Vilkoksono kriterijumi, * —
statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01.

Abiejose ly¢iy grupése vertinome, kokig alkoholiniy gérimy rasj linke vartoti
vyresniyjy klasiy mokiniai. Negalime teigti, kad vaikinai labiau link¢ vartoti
stipriuosius gérimus, o merginos — silpnesnius, taip pat neradome statistiskai
reik§Smingo skirtumo tarp atvejo ir kontrolinés grupés vertindami alkoholiniy
gérimy rasj (p>0,05) (18 — 22 priedai).

Vaikiny ir merginy AKS ir miego arterijy charakteristikos
atsizvelgiant j alkoholio vartojimg pateikiamos 59 — 62 lentelése. Gautas tik
vienas reik§Smingas vaikiny grupiy skirtumas, parodantis, jog vartojantiems
alkoholinius gérimus SSD yra truputj maZesnis (p=0,022 ir p=0,039).
Paaugliskas alkoholio vartojimas statistiSkai reikSmingai nesiskyré analizuojant
kitus AKS (SAKS, dAKS, VAS) bei miego arterijos parametrus (IMS,

ISsitempima, standuma).

59 lentelé. Vaikiny AKS parametry palyginimas atsizvelgiant j alkoholio vartojimg

Nevartojantys Vartojantys p-reik§mé
Kintamasis (n=25) (n=58)
M (£SD) Min. — Maks. M (£SD) Min. -Maks. P1 o)
SAKS (vid) 136+16,62 109 - 164 131,59+10,61 | 104,33 — 159,33 0,217 0,328
mmHg
dAKS(vid) 78,41x11,7 60,76 — 96 74,95+8,54 57,33 — 95,67 0,191 0,195
mmHg
VAS mmHg 97,66+12,7 78,8 - 117 93,57+8,74 73-115,2 0,152 0,165
SSD (vid) 78,03+4,13 71,33-88,67 | 75,67+4,28 67,33 -83,33 0,022* 0,039*
(k/min)

p; — reik8m¢, gauta Stjudento kriterijumi, p,— reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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60 lentelé. Merginy AKS parametry palyginimas atsizvelgiant j alkoholio vartojima

Nevartojancios Vartojancios p-reik§mé
Kintamasis (n=11) (n=59)
M (£SD) Min. — Maks. M (#SD) Min. -Maks. p: P2
SAKS (vid) 127,39+17,15 | 97,33 -165,33 | 123,93+11,21 | 97,33 -146,67 0,531 0,539
mmHg
dAKS(vid) 74,7349,61 56 — 90 73,67+8,49 54 - 92,67 0,712 0,680
mmHg
VAS mmHg 92,28+11,92 69,8 - 115,1 90,18+9,44 68,4 — 106,7 0,517 0,594
SSD (vid) 76,97+4,82 70-88 75,01+4,28 68 — 84,66 0,175 0,194
(k/min)

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

61 lentelé. Vaikiny grupiy miego arterijy parametry palyginimas atsizvelgiant j alkoholio

vartojima
Nevartojantys Vartojantys p-reik§mé
Kintamasis (n=25) (n=58)
M (£SD) Min — Maks M (+SD) Min —-Maks p1 P2

IMS (um) 510,32+72,02 | 383-654 509,12+50,32 | 400-636,5 | 0,940 0,819
I$sitempimas | 694,96+126,8 475-918 668,14+116,67 | 442,5-982 | 0,352 0,396
(um) 5

Standumas 2,4540,72 1,4-39 2,35+0,66 1,10-3,85 0,534 0,677

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

62 lentelé. Merginy grupiy miego arterijy parametry palyginimas atsizvelgiant j alkoholio

vartojima
Nevartojancios Vartojancios p-reik§mé
Kintamasis (n=11) (n=59)
M (£SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. —Maks. p1 P2

IMS (um) 467,59+72,36 356,5-612,5 465,08+59,29 364 -6775 0,915 | 0,778
ISsitempimas 623,69+145,36 408,5 — 883,5 614,11+£104,89 382 -906,5 0,795 0,923
(pm)

Standumas 2,43+0,86 1,35-3,7 2,14+0,63 1,10 - 3,45 0,306 | 0,242

p:— reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§meé, gauta Mano—Vitnio—Vilkoksono kriterijumi,
* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Stjudento ir Mano—Vitnio—Vilkoksono testais patikrinome, ar skiriasi alkoholio
nevartojanéiy ir vartojanciy paaugliy biocheminiai kraujo rezultatai (63-64
lentelés). Abiejose lyciy grupése negalime konstatuoti, jog alkoholj vartojanciy
tiriamyjy cholesterolio frakcijos, CRB, ALT, GGT ir SAA koncentracijos

reikSmés biity reik§mingai didesnés (p>0,05).
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63 lentelé. Vaikiny grupiy biocheminiy rodikliy palyginimas atsizvelgiant j alkoholio
vartojima

Nevartojantys Vartojantys p-reik§mé
Kintamasis (n=25) (n=58)
M (£SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. — Maks. Py P2
Gl 5,14+0,44 4,24 -6,10 4,98+0,37 4,43 -6,08 0,116 0,119
BCh 4,33+0,57 3,09 -5,46 4,07+0,72 2,02-6,26 0,123 0,128
TG 0,92+0,56 0,31-2,56 0,88+0,6 0,27 -4,17 0,742 0,739
DTL 1,25+0,28 0,78 — 1,87 1,38+1,24 0,76 — 3,50 0,454 0,835
MTL 2,6540,5 1,52 - 3,57 2,45+0,58 0,94 — 3,45 0,134 0,124
CRB 1,86+2,29 0,2-9,6 1,19+1,92 0,2-9,7 0,213 0,340
ALT 19,28+8,02 9-35 22,6+14,83 6-85 0,192 0,655
GGT 15,52+6,37 5-31 17,38+7,8 847 0,260 0,265
SAA 5,6£5,28 0,7-224 4,98+5,77 0,7-33,3 0,635 0,634

BCh — bendrasis cholesterolis (mmol/l), TG — trigliceridai (mmol/l), DTL — didelio tankio lipoproteinai (mmol/l),
MTL — mazo tankio lipoproteinai (mmol/l), CRB — didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas (mg/l), ALT —alanino
aminotransferazé (U/1), GGT — gamaglutamiltransferazé (U/1), SAA — serumo amiloidas A (mg/l), M —vidurkis,
SD - standartinis nuokrypis, p; — reik§mé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reiksmé¢, gauta Mano—Vitnio—
Vilkoksono kriterijumi, * — statistiskai patikimas skirtumas p<0,05

64 lentele. Merginy grupiy biocheminiy rodikliy palyginimas atsizvelgiant j alkoholio
vartojima

Nevartojancios Vartojancios p-reik§mé
Kintamasis (n=11) (n=59)
M (£SD) Min. — Maks. M (+SD) Min. — Maks. Py P2
Gl 4,83+0,49 3,96 — 5,62 4,80+0,39 4,01 -594 0,846 0,910
BCh 3,99+0,68 2,98 -5,14 4,28+0,77 2,94 -7,07 0,235 0,276
TG 0,66+0,12 0,49 -0,85 0,68+0,25 0,4-1,56 0,735 0,545
DTL 1,37+0,28 1,06 -1,8 1,5+0,33 0,94 -2,31 0,204 0,229
MTL 2,324+0,72 1,19-3,37 2,47+0,63 1,47-5/41 0,521 0,716
CRB 2,95+3,82 02-94 1,27+1,54 01-9 0,179 0,540
ALT 14,64+4,52 9-23 14,83+6,25 7-45 0,905 0,916
GGT 13,27£5,97 7-28 12,49+4,43 7-30 0,686 0,884
SAA 7,6+8,8 0,7-259 4,91+£3,49 0,8-15,3 0,339 0,865

BCh — bendrasis cholesterolis (mmol/l), TG — trigliceridai (mmol/l), DTL — didelio tankio lipoproteinai (mmol/l),
MTL — mazo tankio lipoproteinai (mmol/l), CRB — didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas (mg/l), ALT —alanino
aminotransferazé (U/1), GGT — gamaglutamiltransferazé (U/l), SAA — serumo amiloidas A (mg/l), M —vidurkis,
SD — standartinis nuokrypis, p; — reikSmé, gauta Stjudento kriterijumi, p, — reik§mé, gauta Mano-Vitnio—
Vilkoksono kriterijumi, * — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05

Analizuojant Stjudento ir Mano-Vitnio—Vilkoksono testais gautus

rezultatus, matyti, kad PAH gali turéti tam tikros jtakos miego arterijy
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parametrams, o alkoholio vartojimas neparodé¢ statistiSkai reikSmingy skirtumy

tarp tiriamyjy grupiy vertinant miego kraujagysliy parametrus. Kad

pamatytume, koki poveiki VMA rodikliams daro arterin¢ hipertenzija ir
alkoholis, bei jy tarpusavio sgveika pasinaudojome ANOVA modeliais.

65 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo hipertenzijos ir alkoholio vartojimo
(ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reikSmé | p— reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Hipertenzija 1 91923 91923 28,046 0,0001**
Alkoholio 1 3069 3069 0,936 0,3348
vartojimas
Hipertenzija x 1 15276 15276 4,661 0,0325*
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 488367 3278

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

Vertindami IMS nustatéme, kad hipertenzija turi didele reikSme
Kraujagyslés storiui, nes gauta p-reikSmé yra labai maza (p=0,0001) (65
lentelé.) Taip pat galima teigti, kad nuolat padidéjusio AKS ir alkoholio
sgveika neigiamai veikia kraujagyslés medijos storj. Gauta p-reikSmé yra
mazesné uz a =0,05 reikSmingumo lygmenj (p=0,0325).

Funkciniams miego arterijos pakitimams (elastingumui ir
standumui) pirminé arteriné hipertenzija turi neabejotinai reikSminga jtaka
(p=0,001) (66 ir 67 lentelés). Mazesnis elastingumas ir didesnis standumas gali
biiti kaip PAH pasekmé septyniolikos mety paaugliams, nes gautos p—reikSmés
yra mazesnés uz a=0,05 reikSmingumo lygmenj (66 ir 67 lentelés).

66 lentelé. Miego arterijos iSsitempimo priklausomybé nuo hipertenzijos ir alkoholio
vartojimo (ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty Kvadraty sumos | F—reik§mé | p—reik§mé
laipsniali suma vidurkis
Hipertenzija 1 721235 721235 77,592 0,0001**
Alkoholio 1 27665 27665 2,976 0,0866
vartojimas
Hipertenzija 1 30446 30446 3,275 0,0723
x Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 1384984 9295

* — statistiskai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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67 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo hipertenzijos ir alkoholio (ANOVA

modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p—reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Hipertenzija 1 43,37 43,37 254,453 0,0001**
Alkoholio 1 1,17 1,17 6,843 0,00982**
vartojimas
Hipertenzija 1 0,50 0,50 2,950 0,08793
x Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 25,40 0,17

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

Taigi dvifaktorinés dispersinés analizés rezultatai parodé, kad alkoholio
vartojimas kartu su PAH gali taip pat turéti neigiamos jtakos miego arterijos
IMS, tac¢iau Stjudento ir Mano—Vitnio—Vilkoksono testai S$iy rezultaty
neatskleide. Alkoholiniy gérimy vartojimas yra labiausiai susijes su miego
arterijos standumu (p<0,05), o hipertenzijos ir alkoholio tarpusavio sgveikos
rezultaty p-reikSmés (p=0,0723 ir p=0,08793) buvo labai arti statistiskai
reikSmingo lygmens. Todél negalime teigti, kad PAH kartu su alkoholio
vartojimu neigiamai veikty kraujagysliy i$sitempimg ir standumg jaunesniems
Zmonems.

Analizuojant miego kraujagysliy parametrus pagal lytj ir
alkoholio vartojima reikSmingas yra tik lyties pozymis (68, 69, 70 lentelés).
Nustatéme, kad lytis turi jtakos miego arterijos IMS ir iSsitempimui

(p=0,0001). Paaugliskas alkoholio vartojimas nei atskirai, nei kartu su lytimi,

miisy duomenimis neturi reikSmingos jtakos miego arterijy pakitimams.

68 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo lyties ir alkoholio vartojimo (ANOVA
modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p—reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Lytis 1 73529 73529 20,867 0,0001**
Alkoholio 1 73 73 0,021 0,886
vartojimas
Lytis x 1 10 10 0,003 0,957
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 525024 3524

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01.
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69 lentelé. Miego arterijos i$sitempimo priklausomybé nuo lyties ir alkoholio vartojimo

(ANOVA modelis)

Laisvés | Kvadraty Kvadraty F- p — reik§mé
laipsniai suma sumos vidurkis | reik§mé
Lytis 1 139466 139466 10,331 0,0016**
Alkoholio 1 11615 11615 0,860 0,3551
vartojimas
Lytis x 1 1802 1802 0,134 0,7153
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 2011448 13500

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01.

70 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo lyties ir alkoholio vartojimo

(ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reik§mé | p - reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Lytis 1 1,42 1,4174 3,104 0,0802
Alkoholio 1 0,75 0,7520 1,646 0,2014
vartojimas
Lytis x 1 0,22 0,2193 0,480 0,4895
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 68,05 0,4567

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01.

Nagrinéjant VMA rodikliy priklausomyb¢ nuo alkoholio ir
padidéjusios kiino masés poZymiy matyti, kad antsvoris ir nutukimas turi
reikSminga jtaka kraujagyslés storiui ir standumui (p=0,0001) (71 ir 73
lentelés). Sj karta alkoholio vartojimas nei atskirai, nei kartu su padidéjusiu

KMI neparodé reikSmingos jtakos miego arterijy pakitimams.

71 lentelé. Miego arterijos IMS priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir alkoholio
vartojimo (ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F—reikSmé | p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 89299 89299 26,391 0,0001**
Alkoholio 1 260 260 0,077 0,782
vartojimas
Padidéjes KMI x 1 4911 4911 1,451 0,230
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 504165 3384

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01
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72 lentelé. Miego arterijos iSsitempimo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir
alkoholio vartojimo (ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F —reikSmé p-reikSmé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 35973 35973 2,593 0,1094
Alkoholio 1 38156 38156 2,751 0,0993
vartojimas
Padidéjes KMI x 1 23247 23247 1,676 0,1975
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 2066955 13872

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

73 lentelé. Miego arterijos standumo priklausomybé nuo padidéjusios kiino masés ir
alkoholio vartojimo (ANOVA modelis)

Laisvés Kvadraty | Kvadraty sumos | F —reikSmé p-reik§mé
laipsniai suma vidurkis
Padidéjes KMI 1 16,08 16,082 44,661 0,0001**
Alkoholio 1 0,30 0,299 0,829 0,364
vartojimas
Padidéjes KMI x 1 0,40 0,404 1,123 0,291
Alkoholio
vartojimas
Liekanos 149 53,65 0,360

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,01

6.6. Tiriamyju grupiy psichinés sveikatos analizé

Pagal Achenbacho klausimyno duomenis vertinome Zinomus
internalius ir eksternalius sunkumus. Tyrimo metu siekéme nustatyti paaugliy
elgesio ir emocijy sunkumy sgsajas su hipertenzija ir padidéjusia kiino mase.
Nagrinéti 153 tiriamyjy duomenys: 76 kontrolinés grupés ir 77 atvejo grupés (6
priedas). Pagal sergamumg PAH ir lytj atvejo ir kontrolinés grupés tikrinamos
v’ suderinamumo  testu, reikmingai nesiskyré (p>0,05). Zinant
antropometrinius tiriamyjy duomenis apskaiCiuota, kiek i§ jy virSija KMI
normg. Normaly kiino svorj turiniy ir neturin¢iy grupés, tikrinamos
suderinamumo y” testu, statistiskai reik§mingai skyrési (p=0,0001) (7 priedas).

Tyrime buvo bandoma nustatyti paauglio lyties, sergamumo
arterine hipertenzija ir KMI normos virSijimo pozymiy nepriklausomuma.
Analizuoti klausimyno normos, rizikos ir nuokrypio baly jverciai jvairiais

pjuviais. Be viso to, buvo tikrinama ar lyties, sergamumo arterine hipertenzija
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ir KMI normos virsijimo veiksniai turi jtakos elgesio ir emocijy sindromy
pasireiSkimui

Sudare atskiry  sindromy dazniy lentele (74 lentelé) ir
panaudoje FiSerio tikslyjj testa analizavome tiriamyjy lyties ir sergamumo
arterine hipertenzija pozymiy priklausomumga. Vertindami nuokrypio zonos
probleminiy skaliy (vir§ T-70 arba aukS¢iau 98 procentilio) rezultatus
hipotezés H, apie pozymiy nepriklausomuma negalime atmesti daugumai
sindromy, nes gautos p-reikSmés virsija a=0,05 reikSmingumo lygmenj, 0
tai reiskia, kad kintamyjy nesieja jokia priklausomybeé.

74 lentelé. Nuokrypio lygmens sindromy daZzniai tiriamosiose grupése pagal lytj ir
sergamumg arterine hipertenzija taikant FiSerio tikslyjj testa

Sindromas Lytis Kontroliné Atvejo p-reik§mé
grupé grupé

Nerimastingumas / Vaikinai 1 10 1
depresiSkumas Merginos 1 5

Uizsisklendimas / Vaikinai 4 12 1
depresiskumas Merginos 0 3

Somatiniai skundai Vaikinai 1 1 1
Merginos 0 0

Socialiniai sunkumai Vaikinai 3 9 1
Merginos 0 1

Mastymo sunkumai Vaikinai 4 17 1
Merginos 2 6

Démesio sunkumai Vaikinai 19 36 0,5425

Merginos 20 28

Taisykliy lauZymas Vaikinai 1 0 1
Merginos 1 0

Agresyvus elgesys Vaikinai 1 0 1
Merginos 0 0

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01.

Analizuodami rizikos zonoje, kitaip dar vadinamoje ribine zona (vir§ 92
procentilio ir atitinkamai T—64), pasireiskusiy sindromy daznius, gavome tokj
pat rezultatg (75 lentelé). Taigi galime daryti i§vada, kad rizikos zonoje elgesio
ir psichopatologijos sindromy pasireiSkimas nepriklauso nuo lyties ir

sergamumao pirmine arterine hipertenzija.
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75 lentelé Ribinio lygmens sindromy daZniai tiriamosiose grupése pagal lytj ir sergamuma
arterine hipertenzija taikant FiSerio tikslyjj testg

Sindromas Lytis Kontroliné Atvejo p-reik§mé
grupé grupé
Nerimastingumas / Vaikinai 2 11 1
depresiSkumas Merginos 0 5
Uizsisklendimas / Vaikinai 3 5 0,5804
depresiSkumas Merginos 1 5
Somatiniai Vaikinai 4 7 0,6887
skundai Merginos 7 7
Socialiniai Vaikinai 1 8 0,5253
sunkumai Merginos 2 4
Mastymo Vaikinai 6 4 0,4136
sunkumai Merginos 5 8
Démesio Vaikinai 3 2 1
sunkumai Merginos 3 2
Taisykliy Vaikinai 2 4 1
lauZymas Merginos 2 3
Agresyvus Vaikinai 2 2 0,4286
elgesys Merginos 4 0

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Panaudoj¢ ta patj FiSerio tikslyjj kriterijy nustatéme, kuriems
psichinés sveikatos sunkumams turi jtakos antsvoris ir nutukimas, o kuriems
ne. Suskaiiave probleminiy skaliy jver¢ius, sudaréme analogiska arterinei
hipertenzijai pasireiskusiy sindromy dazniy lentele pagal tiriamyjjy lytj ir jy
KMI normos virsijima (76 lentelé). Vertindami kai kuriuos internalius,
socialinius sunkumus (somatiniai skundai, socialiniai sunkumai) ir eksternaliy
sunkumus (taisykliy lauzymas ir agresyvus elgesys) gavome vienetui lygias p—
reikSmes, vadinasi, hipotezés Hy apie poZzymiy nepriklausomumg atmesti
negalime. Taip pat, analizuojant nerimastingumg / depresiSkumag ir
uzsisklendimg / depresiSkumg, bei mastymo sutrikimus p-reikSmés taip pat
vir§ijo a=0,05 reik§mingumo lygmenj, tod¢l ir Siems sindromams hipotezes
Ho atmesti negalime.

Atrodo, buty galima teigti, kad paaugliy antsvoris ir nutukimas
neturi jokios jtakos probleminiy elgesio ir emociniy bei socialiniy sindromy
atsiradimui, tafiau vertinant démesio sunkumus gauti rezultatai yra visiSkai
prieSingi. Gauta démesio sunkumy p-reik§mé yra mazesn¢ uz a=0,05

reikSmingumo lygmenj, todé¢l hipotezé Hy apie pozymiy priklausomumag yra
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atmetama, o tai reiSkia, kad KMI normos virSijimas ir lytis gali turéti jtakos
démesio sunkumams. Sio sindromo pasireiskima nuokrypio zonoje reikia

vertinti kaip potencialiai keliantj pavojy sékmingai vaiko adaptacijai.

76 lentelé Nuokrypio zonoje pasireiskusiy sindromy dazniy palyginimas tarp grupiy

atsizvelgiant j lytj ir KMI normos virsijima taikant FiSerio tikslyjj testa

Sindromas Lytis Nevirsija Virsija p-reik§mé
KMI KMI
Nerimastingumas / Vaikinai 2 9 0,5840
depresiSkumas Merginos 2 4
UzZsisklendimas / Vaikinai 1 15 0,2982
depresiskumas Merginos 1 2
Somatiniai Vaikinai 1 1 1
skundai Merginos 0 0
Socialiniai Vaikinai 1 11 1
sunkumai Merginos 0 1
Mastymo Vaikinai 4 17 0,3568
sunkumai Merginos 3 5
Démesio Vaikinai 31 24 0,0051*
sunkumai Merginos 40 8
Taisykliy Vaikinai 1 0 1
lauZymas Merginos 1 0
Agresyvus Vaikinai 1 0 1
elgesys Merginos 0 0

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Taip pat skai¢iavome patenkanciy j rizikos zong sindromy daznius
(77 lentelé). Gauti dazniy lentelés rezultatai parodé, kad hipotezés Hg apie
poZzymiy priklausomuma negalime atmesti daugumai sindromy, t. .
nerimastingumui  /  depresiSkumui, uzsisklendimui /  depresiSkumui,
socialiniams, mastymo ir démesio sunkumams, taisykliy lauzymui ir
agresyviam elgesiui. Siy sindromy gautos p-reikmeés virSija «=0,05
reikSmingumo lygmenj, 0 tai reiSkia, kad tarp kintamyjy néra jokios
priklausomybés. Taciau somatiniy skundy p—reik§mé yra mazesné uz o = 0,05
reikSmingumo lygmenj, todél hipotezé Hj apie pozymiy priklausomumg yra
atmetama, vadinasi, antsvoris ir lytis gali turéti reikSmés somatiniy skundy

atsiradimui paauglystéje.
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atsizvelgiant i lytj ir KMI normos vir$ijimg taikant FiSerio tikslyjj testa

77 lentelé Ribingje zonoje pasireiskusiy sindromy dazniy palyginimas tarp grupiy

Sindromas Lytis Nevirsija Virsija p-reik§meé
KMI KMI
Nerimastingumas / Vaikinai 6 7 1
depresiSkumas Merginos 2 3
Uzsisklendimas / Vaikinai 5 3 0,5921
depresiSkumas Merginos 2 4
Somatiniai Vaikinai 4 7 0,0168*
skundai Merginos 12 2
Socialiniai Vaikinai 1 8 0,2352
sunkumai Merginos 3 3
Mastymo Vaikinai 9 1 1
sunkumai Merginos 11 2
Démesio Vaikinai 5 0 1
sunkumai Merginos 5 0
Taisykliy Vaikinai 3 3 0,1818
lauZymas Merginos 5 0
Agresyvus Vaikinai 2 2 0,4286
elgesys Merginos 4 0

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Bendrai vertinant gauty dazniy lenteliy panaSumus matyti, kad
daugeliui sindromy (nerimastingumui / uzsisklendimui,  uzsisklendimui /
depresiSkumui, mastymo ir démesio Sunkumams, taisykliy lauzymui ir
agresyviam elgesiui) neturi jtakos nei lytis, nei sergamumas arterine
hipertenzija ar KMI normos virSijimas. leSkant skirtumy tarp gauty dazniy
lenteliy rezultaty, galima atkreipti démesj tik | démesio sunkumus ir somatinius
skundus. Pastaryjy sunkumy atsiradimas jauname amziuje gali paveikti tolesn¢
jauno zmogaus raida, taCiau reikéty atsargiai vertinti lyties jtakg sindromy
atsiradimui, nes antsvorio turin¢ios merginos sudaré mazumg misy tyrime.
Norint patvirtinti gautas iSvadas reikéty testi mokslinius tyrimus.

Savo tyrime taip pat analizavome surenkamy baly jverciy
vidurkius tarp neserganciy ir serganiy arterine hipertenzija bei tarp
nevirSijanciy ir virSijanc¢iy KMI normg tiriamyjy. Tam naudojome Stjudento
kriterijy, kuriuo patikrinome, ar yra statistiskai reikSmingas skirtumas tarp
minéty paaugliy grupiy.

IS sindromy baly vidurkiy lentelés (78 lentelé) matyti, kad tiek
vaikiny, tiek merginy grupése statistiSkai reikSmingo skirtumo negauta

analizuojant eksternalius sunkumus, t.y. taisykliy lauzyma ir agresyvy elgesj.
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Internaliy ir socialiniy sindromy pasireiSkimo rezultatai yra skirtingi.
Somatiniy skundai, socialiniai ir démesio sunkumai nebuvo daZznesni
serganciyjy PAH merginy grupéje, palyginti su kontroline grupe, nes gauta p—
reikSmé buvo didesné uz a=0,05 reikSmingumo lygmenj. Taciau vertinant
nerimastingumg / depresiSskuma, uzsisklendimg / depresiSkumg ir mastymo
sunkumus abiejy lyCiy grupése gauta p-reikSmé yra mazesné uz o=0,05
reikSmingumo lygmenj, todél hipotezé¢ Hy apie vidurkiy lygybe atmetama.
Pasinaudoj¢ Stjudento kriterijumi tokj pat statistiSkai reikSmingg skirtuma
gavome ir somatiniy skundy, socialiniy sunkumy bei démesio sunkumy
atvejais, taCiau tik vaikiny grupése. Nors statistiniai skai¢iavimai rodo
neigiamg padidéjusio arterinio kraujo spaudimo reik§Sme¢ minéty sindromy
atsiradimui jauname amziuje, bet tik démesio ir mgstymo sunkumy atvejais
galima daryti tam tikras iSvadas. Nei nerimastingumo / depresiSkumo ar
uzsisklendimo / depresiskumo, nei somatiniy skundy ir socialiniy sunkumy
atvejais serganciyjy PAH gauti psichologiniy sunkumy vidurkiy baly jverciai
nevir$ijo leistiny procentiliy ir baly normos riby. Mastymo sunkumy vidurkiy
baly jverciai tik vaikiny labai nedaug, taciau patenka j rizikos zong, t. y. virsija
93-ia procentil;. Sio ribinio lygmens sunkumai rodo, kad vaiko balai nepatenka
] normos ribas, bet jam nustatytas sindromas néra toks stiprus, kad kelty
gréesme tolesnei raidai. Merginy grupéje mastymo sindromy balai petenka i
normos zong ir neperzengia 93-i0 procentilio ribos, kad patekty j rizikos zona,
vaikiny grup¢je gautas mastymo sunkumy jver¢iy vidurkis patenka ] rizikos
zong, nes vaikiny ir merginy jverciy baly normos skiriasi. Apibendrinus galima
daryti i1Svada, kad vaikinai, sergantys PAH, daZniau nei sveiki bendraamziai
gali turéti mastymo sutrikimy, taciau S$iuos rezultatus reikia intepretuoti

atsargiai, nes nustatyti sunkumai patenka tik j ribin¢ zona.

114



78 lentelé. PAH neserganciy ir sergan¢iy tiriamyjy YSR probleminiy skaliy jveréiy vidurkiai
taikant Stjudento kriterijy

Sindromas Lytis Kontroliné Atvejo p-reik§mé
grupé grupé
Nerimastingumas / Vaikinai 4,75 9,98 0,0001**
depresiSkumas Merginos 5,77 11,54 0,0001**
Uizsisklendimas / Vaikinai 3,85 5,59 0,0277*
depresiSkumas Merginos 3,08 5,20 0,0018**
Somatiniai Vaikinai 2,85 455 0,0034**
skundai Merginos 5,23 5,91 0,3356
Socialiniai Vaikinai 4,00 6,83 0,0001**
sunkumai Merginos 4,00 5,14 0,1252
Mastymo Vaikinai 4,66 7,38 0,0009**
sunkumai Merginos 4,80 7,49 0,0013**
Démesio Vaikinai
sunkumai Merginos 12,57 14,05 0,0634
Taisykliy Vaikinai 5,19 5,66 0,5276
lauZymas Merginos 4,71 4,94 0,7659
Agresyvus Vaikinai 6,90 7,45 0,5844
elgesys Merginos 9,06 8,54 0,6003
Internaliis Vaikinai 11,46 20,12 0,0001**
sunkumai Merginos 14,08 22,66 0,0001**
Eksternaliis Vaikinai 12,10 13,12 0,5276
sunkumai Merginos 13,77 13,49 0,8597
IS viso Vaikinai 61,68 81,10 0,0001**
Merginos 68,69 81,97 0,0027**

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Vertinant démesio sunkumy skalés baly jver¢iy vidurkius gautas
labai svarbus rezultatas. Tik serganiyjy PAH vaikiny grupéje suskaiciuotas
jverCiy vidurkis pateko ] nuokrypio lygi. Remdamiesi S$iais rezultatais
nustatéme, kad arteriné hipertenzija sergantys vyresniy klasiy mokiniai gali i$
tikro turéti démesio sunkumy, kuriuos galbiit 1émé padidéjes arterinis kraujo
spaudimas. Esant démesio sunkumy mokiniams sunku susikaupti, jie daznai
nenusédi vietoje, yra nedémesingi, uzsisvajoja, per daug kalbasi, neatlieka
uzduociy, 0 patys teigia, kad jiems nesiseka mokykloje.

Gauti skirtingi rezultatai vertinant antsvorio ir nutukimo jtakg

paaugliy elgesio ir psichopatologijos sindromy pasireiskimui (79 lentel¢).
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79 lentelé. Antsvorio turiniy ir nutukusiy tiriamyjy bei normaly kiino svorj turinéiy
bendraamziy Y SR probleminiy skaliy jveréiy vidurkiai taikant Stjudento kriterijy

Sindromas Lytis Nevirsija Virsija p-reik§mé
KMI KMI

Nerimastingumas / Vaikinai 5,68 11,15 0,0001**
depresiskumas Merginos 7,62 14,90 0,0001**
Uzsisklendimas / Vaikinai 3,04 8,46 0,0001**
depresiSkumas Merginos 3,48 8,10 0,0001**
Somatiniai Vaikinai 2,88 5,54 0,0001**
skundai Merginos 5,22 7,70 0,0001**
Socialiniai Vaikinai 3,56 9,54 0,0001**
sunkumai Merginos 3,88 8,70 0,0001**

Mastymo Vaikinai _J] 446 JI 950 JI 00001**
sunkumai Merginos 5,42 10,50 0,0019**

Démesio Vaikinai 11,68 15,54 0,0001**

sunkumai Merginos 13,08 14,70 0,2501

Taisykliy Vaikinai 511 6,15 0,1707
lauZymas Merginos 5,08 3,30 0,0307*

Agresyvus Vaikinai 6,84 7,92 0,3490

elgesys Merginos 9,05 7,30 0,1857
Internaliis Vaikinai 11,59 25,15 0,0001**
sunkumai Merginos 16,32 30,70 0,0001**

Eksternaliis Vaikinai 11,95 14,08 0,2260

sunkumai Merginos 14,13 10,60 0,0729
IS viso Vaikinai 61,30 93,88 0,0001**
Merginos 72,37 93,10 0,0038**

* — statistiSkai patikimas skirtumas p<0,05, ** — statistiskai patikimas skirtumas p<0,01

Nors gauti statistiSkai reikSmingi skirtumai jvairiy sindromy grupése, kaip ir
serganciyjy arterine hipertenzija atveju, prie$ darant tam tikras i§vadas gauti
jverc¢iy vidurkiai tikrinti, ar patenka j normos, rizikos ir nuokrypio zonas pagal
YSR klausimyno nustatytas normas berniukams ir mergaitéms (3 ir 4 priedas).
Vertindami eksternalius sindromus (t. y. taisykliy lauzyma ir agresyvy elgesj)
abiejuose lyCiy grupése, hipotezés Hgy apie vidurkiy lygybe atmesti negalime,
nes gautos p—reikSmes yra didesnés uz a=0,05 reikSmingumo lygmenj. Nors
merginy grupéje taisykliy lauzymo atveju p—reikSmés yra mazesné uz 0=0,05
reikSmingumo lygmenj, taciau gauti baly vidurkiai patenka | normos zona,
todel negalime teigti, kad KMI virSijimas turi reik§més Siam sindromui. Tokig
pacig situacijg gauname ir vaikiny somatiniy skundy ir merginy socialiniy
sunkumy atvejais, kai gauti jverCiai patenka j nustatytas YSR klausimyno

normos ribas. Likusiyjy sindromy rezultatai yra labai svarbis ir kelig daug
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klausimy dél jauno amziaus paaugliy galimy psichologiniy problemy esant
antsvoriui ir nutukimui.

Sindromai, kuriy jverciai patenka i ribing zong ir gauta p—reikSmé
yra mazesné uz 0=0,05 reikSmingumo lygmenj yra: nerimastingumo /
depresiskumo (abiejy ly¢iy), uzsisklendimo / depresiSkumo (abiejy lyciy),
somatiniy skundy (tik merginy gr.), socialiniy sunkumy (tik vaikiny gr.) ir
mastymo sunkumy (tik merginy gr.). Pastariesiems sindromams hipotezé Hy
apie vidurkiy lygybe atmetama, vadinasi, KMI virSijimas gali turéti reikSmeés
Siy sindromy atsiradimui. Taciau reikia kritiSkai vertinti merginy rezultatus,
nes merginy, turin€iy antsvorio ar nutukusiy misy tyrime buvo kelis kartus
maziau, negu KMI normos nevirsijanciy merginy, be to, rezultatai ribinéje
zonoje neatspindi stiprios sindromo diagnozés.

Svariausios iSvados gaunamos tik vaikiny mastymo ir démesio
sindromy atvejais. Gauta p-reikSm¢é¢ yra mazesné¢ uz a=0,05 reikSmingumo
lygmenj ir jverciy balai patenka j nuokrypio zong, nes virsija 98-3 procentilj.
Taigi apibendrinant galima teigti, kad démesio sunkumams atsirasti turi
reikSmés ne tik padidéjes arterinis kraujo spaudimas, bet ir antsvoris. Taip pat

nustatéme, kad KMI normos virSijimas gali turéti jtakos ir vaikiny mastymo

sunkumams atsirasti.
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/. REZULTATU APTARIMAS

7.1. Miego arterijuy funkciniai ir struktuariniai
pakitimai sergant pirmine arterine hipertenzija

Vertinant tai, kad aterosklerozés progresavimas iki simptomy
atsiradimo turi ilgg latentinj perioda, galimybé anksti jvertinti arterijy funkcija
pries iSsivystant angiografiskai iSmatuojamos aterosklerozinéms ploksteléms
yra itin svarbus aspektas ankstyvai diagnostikai ir rizikos klasifikavimui [351,
352, 353]. Yra keletas kliniSkai reik§mingy neinvaziniy ir lengvai pritaikomy
metody arterijy struktiirai ir funkcijai jvertinti, jskaitant miego arterijy intimos
ir medijos storio (IMS), endotelio funkcijos ir arterijy standumo matavimg
[354, 355, 356, 357, 358].

Atlikty tyrimy duomenimis, intimos ir medijos storio padidéjimas
— tai ankstyva aterosklerozés stadija, kurig labiausiai lemia lipidy kaupimasis ir
arterinis kraujo spaudimas [359, 360]. K. Mizia—Stecki ir bendraautoriai savo
atliktame tyrime pastebéjo, kad intimos ir medijos storis labiausiai susijgs su
amziumi, serumo lipidais ir nutukimu [361]. Kita vertus, teigiama koreliacija
tarp serumo lipidy koncentracijos ir IMS gauta visy amziaus grupiy asmenims
[362]. Pasak kai kuriy autoriy, zemesnes IMS vertes (tarp 600 ir 900 pum)
daugiausia sudaro vidinis kraujagysliy spaudimas ir kraujo srove, kuriuos
lemia Slytis ir vidinis spaudimas [363]. Todé¢l jauny asmeny IMS vertés labiau
atspindi hemodinamikos pusiausvyra, veikiama klasikiniy SKL rizikos
veiksniy, bet ne struktiirinius aterosklerozés paZeidimus. Kita vertus, maZos
IMS vertés gerai koreliuoja su elastingumo parametrais, kurie atspindi
struktiirinius kraujagysliy kitimus [364].

Augant vaikui IMS vystymosi pokyciai néra aiSkiai zinomi. Kai
kurie tyrimai parodé, jog miego arterijy IMS didéja linijiniu budu kartu su
amziumi [365, 366], taciau Sie duomenys néra negincijami, kadangi kiti tyréjai
nustaté mazy IMS pakitimy svyravimus vaikystéje [367, 368]. Sios skirtingos
1Svados gali biiti susijusios su tuo, jog IMS pokyciai vaikams nuo 7 iki 18 mety
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yra labai mazi. Jourdan ir kolegy duomenimis vidutinis miego arterijos IMT
didéja tolygiai nuo 0,384 iki 0,400 mm asmenims nuo 10 iki 20 mety, ta¢iau
suskirs€ius tirilamyjy matavimus ] tris amziaus grupes, $i tendencija maziau
aiski [367]. Taigi galima teigti, jog miego arterijos IMS poky¢iai vaikystéje yra
labai mazi (16/1,000 mm) ir jy svarbas funkcijai gin¢ytina. Slaunies arterijos
IMS poky¢iai yra aiSkesni, jie kei€iasi tiesiogiai su vaiko amziumi, taciau velgi
Siy poky¢iy klinikiné reik§mé nezinoma [367, 369].

Savo darbe kéléme hipoteze, jog sergant pirmine arterine
hipertenzija paauglysté¢je formuojasi ankstyvi struktiiriniai ir funkciniai
kraujagysliy pakitimai, kuriuos gali lemti padidéjes AKS ir uzdegimo proceso
aktyvumas. Miisy duomenimis, miego arterijy intimos ir medijos storis
reikSmingai didesnis buvo tiriamiesiems, kuriems diagnozuota pirmin¢ arterine
hipertenzija (p<0,0001). Be to, atvejo grupés tiek vaikinai tick merginos turéjo
statistiSkai reikSmingai padidéjusj sAKS, dAKS ir VAS, palyginti su
kontrolinés grupés bendraamziais (p<0,0001). Taip pat gautos koreliacijos
parodé, jog nuolat padidéjes AKS gali turéti jtakos miego arterijos IM
sustoréjimui. Sie rezultatai sutampa su kity autoriy duomenimis ir jrodo, kad
intimos ir medijos sustoréjimas gali buti kaip adaptacinis reiSkinys dél
padidéjusio spaudimo sergant arterine hipertenzija ir lygiai taip pat galéty buti
bendrinés aterosklerozés proceso pradzia [370]. Suaugusiyjy tyrimuose
neabejojama, kad ligoniy, serganciy arterine hipertenzija IMS biina padidéjes
ir randamos jvairios tiesioginés koreliacijos tarp IMS ir izoliuotos sistolinés
hipertenzijos arba tarp kaklo kraujagysliy storio ir pulsinio spaudimo [243,
255, 371, 372, 373].

Savo darbe tyréme ne tik struktiirinius miego arterijy parametrus,
bet ir funkcinius. Misy duomenimis, statistiSkai reikSmingai mazZesnis
iSsitempimas ir didesnis kaklo kraujagysliy standumas taip pat buvo nustatytas
padidintg AKS turintiems paaugliams (p<0,001). Padidéjes arterijy standumas
vertinamas kaip arterijy disfunkcijos ir nepriklausomas SKL rizikos veiksnys
[374]. Manoma, kad arterijy standumo didé¢jimas priklauso nuo sudétingy

ilgalaikiy ir trumpalaikiy, vidiniy ir iSoriniy veiksniy poveikio visiems
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kraujagyslés sienelés sluoksniams. Arterijy standéjimo struktiirinius ir
funkcinius sutrikimus gali lemti jvairios patologinés biisenos: hemodinaminiy
jégy pasikeitimas, jvairts Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniai, pavyzdziui,
amzius, rukymas, arteriné hipertenzija, dislipidemija, cukrinis diabetas [ 375,
376, 377, 378]. Manoma, kad arterijy sienclés degeneracija prasideda
vaikystéje, dél to mazéja elastino ir daugéja kolageno kiekis [379, 380, 381].
Siy baltymy (elastino ir kolageno) molekuliy santykj paprastai lemia létas
dinaminis jy gamybos ir irimo procesas. Labiausiai $ig pusiausvyrg trikdo
uzdegimo procesai, lemiantys didéjancia kolageno gamybg ir mazéjantj
normalaus elastino kiekj. Padidéjes spaudimas kraujagyslés spindyje, arba
hipertenzija, taip pat skatina kolageno gamyba [382]. Sie molekuliniai poky¢iai
reiSkiasi iki keliy karty didéjanciu intimos ir medijos storiu dél kraujagysliy
lygiyjy raumeny hipertrofijos [383]. Sios hipotezés daromos remiantis tiek
suaugusiyjy, tiek vaiky tyrimais ir pagrindzia misy gautus tyrimo rezultatus
[384, 385, 386]. Taciau, kad biity galima geriau jvertinti paaugliy arterijy
elastingumo ir standumo pokycCius ankstyvoje paauglysteje, reikéty matuoti

pulsinés bangos greitj (PBG) ir plésti vaiky kardiologijos tyrimus Lietuvoje.

7.2. Antsvorio ir nutukimo reik§mé arterinei
hipertenzijai bei miego arteriju pakitimams

Nutukusiy zmoniy daugéja visame pasaulyje [387, 388]. Pastebima ryski
vaiky ir paaugliy antsvorio ir nutukimo daznéjimo tendencija [389, 390]. Apie
30 proc. nutukusiy vaiky lieka nutuke ir suauge [391]. Pazymétina, kad
nutukusiy ir antsvorio turinéiy vaiky daugéja ir Lietuvoje. Nutukusiems
vaikams vis daZzniau diagnozuojamos suaugusiyjy ligos, susijusios su
metaboliniais poky¢iais: SKL ligos, antrojo tipo cukrinis diabetas, kepeny
nealkoholinis surieb¢jimas, metabolinis sindromas, kiauSidziy policistoze,
sgnariy pazeidimai [392, 393, 394, 395].

Tiriant svorio rysj su SKL, AH, batina analizuoti tiek aktyviosios, tiek
pasyviosios masés indélj, atsizvelgiant | PAH problemos aktualumg ir Zinant,
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kad skirtingi antropometriniai rodikliai ir indeksai byloja apie skirtingus
nutukimo, kiino sudéties aspektus ir turi savita prognozing reikSme. Tiriant
jaunus zmones svarbu detaliau nagrinéti kiino sudéjimo ypatumus, patartina
naudoti ne tik KMI, kartu vertinti ir kitus indeksus, matuoti jvairias kiino
apimtis, kurios turi glaudzias sgsajas su svoriu ir kiino stambumu, gerai
atspindi ne tik poodin;j riebalinj audinj, bet ir raumeny bei kauly stambuma,
tam tikry kiino segmenty plocius, kurie siejasi su griauc¢iy stambumu, kauly
mase ir turi jtakos sudéjimo tipui [396, 397, 398]. Taip pat verta skai¢iuoti
kiino riebaly procenta, nustatyti aktyvigja kiino masg, matuoti jvairiy kiino
sri¢iy odos rauksliy storj, nes jos rodo poodinio riebalinio audinio kiekj
organizme ir jy topografinio pasiskirstymo pobidj [115, 338, 399, 400].

Misy tyrimo duomenimis, iSmatuoti jvairlis antropometriniai
serganc¢iy PAH paaugliy rodikliai daznai reik§mingai skyrési nuo kontrolinés
grupés bendraamziy. Nustatéme, kad atvejo grupés vaikinai ir merginos turéjo
didesnj riebalinio audinio kiekj visose matuotose kiino srityse. Liemens
riebalinio audinio i$ves¢jimg gerai atspindi pilvo, klubo, pomentiné bei
kriitinés odos klostés. Sios klostés, misy duomenimis buvo statistiskai
reikSmingai  storesnés serganéiyjy grupéje (p=0,0001). Nors misy
septyniolikmeciy atvejo grupés vaikiny JKS (WHR) rodiklio gauta p-reikSme
buvo didesné¢ uz a = 0,05 reikSmingumo lygmenj, tafiau gautas indekso
rezultatas (JKS=0,91+0,06) atvejo grup¢je jau virSija 18-29 mety vyrams
leisting juosmens ir klubo apimties normg (0,81 — 0,89) [338]. 18-29 mety
grupés motery Sio indekso ribos taréty buti 0,71 — 0,80, bet miisy tiriamy
serganciyjy grupés JKS buvo lygus 0,834+0,06, kontrolinés grupés 0,79+0,05
(p=0,0001). Remiantis minéty klos¢iy ir suskaiCiuoty indeksy rezultatais
galima teigti, kad Siems jauniesiems kardiologiniams vyriskosios lyties
pacientams buvo biidingas androidinio tipo nutukimas, o merginoms — labiau
mirus nutukimo tipas. Biitent pilvinis nutukimas siejamas su didesne SKL ir
medziagy apykaitos ligy i$sivystymo rizika [401]. Tikétina, kad misy atvejo

grupés tiriamiesiems turéty biti didesnis riebaly kiekis ir vidaus organuose bei
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pilvo ertméje, taCiau tai galéty patvirtinti nebent sudétingesni ir brangesni kiino
sudéties vertinimo metodai (KT, MRT ir kt.).

Nors nutukimas yra apibréZiamas kaip padidéjusi riebalinio
audinio masé, pastaraisiais metais jrodyta, kad ne viso riebalinio audinio
medZiagy apykaita yra vienodai aktyvi. Manoma, kad biitent visceraliniai
adipocitai yra jautresni katecholaminy skatinamai lipolizei nei poodiniai
adipocitai [402, 403, 404]. Jau seniai zinoma, kad riebalinis audinys yra
angiotenzinogeno Saltinis [405, 406]. Ieskant sgsajy tarp nutukimo ir
hipertenzijos paaisSkéjo, kad adipocity sintetinami ir iSskiriami adiponektinas,
leptinas, ir rezistinas yra susij¢ su kraujo spaudimo reguliacija. Daugelis tyréjy
patvirtino, kad esant pilviniam nutukimui ir padidéjus adiponektino, leptino ir
rezistino gamybai atsiranda hipertenzija [407, 408, 409].

Literatiiros duomenimis, objektyviau diagnozuoti nutukimg galima
tik iStyrus kiino sudétj — pasyviosios (riebalinis audinys) ir aktyviosios (kaulai,
raumenys, vidaus organai) masés santykj [410]. Nors misy sergantieji PAH
riebalinio audinio turéjo statistiSkai reikSmingai daugiau, pagal procenting
iSraiska rasti didesni ir aktyviosios kiino masés rodikliai (p<0,0001). Tirdami
skeleto stambumg ir kauly mase atspindin¢ius matmenis atvejo grupés
tiriamiesiems nustatéme stambesnj proksimaliniy daliy bei aSinj skeleta
vaikinams, 0 merginoms — atitinkamai proksimaliniy ir distaliniy daliy skeleta
bei asinj skeleta matuojant frontalinése ir sagitalinése plokstumose (p<0,05).
Siuos rezultatus galéty paaidkinti naujausi tyrimai, kuriuose vis daugiau
démesio skiriama net tik riebaly masés, bet ir aktyviosios kiino masés
vaidmeniui arterinés hipertenzijos patogenezeje. JAV duomenimis, hipertonijg
turintiems berniukams budingos savitos kiino sandaros ir AH sasajos:
skirtingai negu mergaiciy, Sie berniukai biina santykinai didesni ir sunkesni,
bet ne dél riebaly kiekio, o dél aktyviosios kiino masés [411]. Kity tyréjy
darbuose nustatyta, kad atsparumas insulinui ir AKS teigiamai koreliuoja su
aktyviosios kiino masés rodikliais, raumeningumu, bet paaiSkinti rysio
mechanizmg sunku [412, 413]. Vienas didesniy Lietuvoje tyrimy, kuris atliktas

2011m. patvirtina Sias hipotezes. S. Paulauskien¢ tirdama 18-21 mety
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jaunuoliy kiino sudéties ypatumus nustaté, kad tiek pasyvioji, tiek aktyvioji
kiino masé tur¢jo jtakos padidéjusiai AKS rizikai [115]. Taikant logisting
regresing analize paaiSkéjo, jog Kiekvienas riebaly masés kilogramas
padidéjusio AKS rizikg didina 15 proc., o kiekvienas aktyviosios masés
kilogramas — 7 proc. Siame tyrime jaunuoliai, kaip ir misy tyrimo
duomenimis, nuo kontrolinés grupés bendraamziy skyresi skeleto stambumu.
Jaunyjy hipertoniky proksimaliniy galiiniy daliy skeleto apimtys ir asinio
skeleto jvairiy plociy rodikliai, matavimus atliekant frontalinéje plokStumoje,
statistiskai reikSmingai buvo didesni nei kontrolinés grupés tiriamyjy. Autoré
aiSkina, jog Siy jaunuoliy santykinai intensyvesnis Ugio augimo tempas
vaikysteje gali buti kaip atsakas ] buvusj mazesnj gimimo somatotipg, taip pat
galimi mitybos bei kiti veiksniai [115]. Naujausiais nedidelés imties tyrimais
pastebeta, kad abiejy ly¢iy vaiky, serganciy PAH, chronologinis amZius
statistiSkai reikSmingai mazesnis nei kauly amzius (skirtumas iki 2,38 mety)
[414]. Tai apibudinama kaip biologinés brandos akceleracija (kai biologinis
brendimo greitis yra didesnis negu vidurkis), todél pazenges i priekj griauciy
brendimas yra hipertenzijos i$sivystymo rodiklis.

Naujy rodikliy paieskos S$alininkai jrodé, kad tirdami vaikus
negalime remtis vien KMI, nes, pavyzdziui, juosmens/iigio santykio (JUS)
rodiklis (angl. WHtR — waist to height ratio) geriau atspindi SKL ir metaboline
rizikg esant normaliam svoriui: pagal KMI S§is rodiklis 9,2 proc. padéjo
nustatyti centrinio tipo nutukimg (Sie vaikai dazniau tur¢jo ir nepalanky lipidy
kieki, jy tévai dazniau sirgo antrojo tipo CD arba turé¢jo metabolinj sindroma),
o 19,8 proc asmeny, kuriems nustatytas antsvoris arba nutukimas, pilvinio
nutukimo vis délto nebuvo (JUS<0,5) [415]. Misy duomenimis, JUS
nustatytas reikSmingai didesnis atvejo grupése (p<0,01), tadiau tik serganciy
vaikiny §is indeksas (JUS=0,46+0,09) buvo prie grésmingos virSutinés normos
ribos, ir kai kuriems vaikinams netgi vir$ijo leisting normos slenkstj (JUS>0,5),
o tai rodo padidéjusig Sirdies ir kraujagysliy ligy bei metaboling rizikag misy

septyniolikmeciams.
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Nutukimas, atsiradgs vaikystéje, yra siejamas su arterijy
disfunkcija, kuri pasireiSkia paauglystéje arba suaugus [416]. Nors didéjant
KMI miego arterijy elastingumas mazéja, o standumas did¢ja, Sie pokyciai yra
itin i8reikSti jauname amziuje. Literatiiros duomenimis, nutukimas vaikystéje
siejamas ir su padidéjusiu IMS miego arterijose [417, 418]. Sias hipotezes ir
teiginius patvirtina ir miisy tyrimo jvarios koreliacijos tarp padidéjusio KMI,
JKS, JUS, KNI ir miego arterijos parametry (p<0,05). Mes gavome silpnas ir
vidutinio stiprumo tiesiogines priklausomybes tarp minéty indeksy ir VMA
rodikliy (p<0,001).

Atlikdami dvifaktoring dispersing analiz¢ nustatéme, kad
padidéjusi kiino masé turé€jo reikSmingg jtaka miego arterijos IMS ir standumui
(p=0,0001). PAH Kkartu su padidéjusiu KMI nepalankei veiké visus VMA
struktiirinius ir funkcinius rodiklius ((p=0,0001). Literatiros duomenimis, nuo
9proc. iki 25 proc. storesn¢ IM randama nutukusiems vaikams ir tiesiogiai
koreliuoja su padid¢jusiu KMI, nepriklausomai nuo kraujagyslés dydzio.
Taciau ne visuose tyrimuose rastas padidéjés IMS nutukusiems vaikams.
Jdomiausia tai, kad didesnis IMS buvo nustatomas antsvorio ir nedidelio
laipsnio nutukimg turintiems vaikams. Tokius rezultatus pateikia P. Tounian
su kolegomis i§ Pranciizijos [419]. Autoriai nerado statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp didelio laipsnio nutukimg turin¢iy vaiky ir normalaus svorio
bendraamziy miego arterijos IMS rodikliy. Vis délto, daugelyje tyrimy
randami miego arterijy parametry pakitimai (IMS sustoréjimas, standumo
padidéjimas ar endotelio funkcijos sumazéjimas) nutukusiems ir antsvorio
turintiems vaikams [420].

Siuo metu mechanizmai, kurie paaiskinty, kaip nutukimas veikia
arterijy struktiirg ir funkcija, iSlieka neaiSkis. Endotelio disfunkcija, padidéjes
IMS ir arterijy standumas gali biti siejami su hiperlipidemija arba Kkitais
pozymiais, kurie budingi nutukusiems ligoniams: hiperinsulinemija
(atsirandanti del atsparumo insulinui), padid¢jes uzdegiminiy citokiny kiekis ar
renino ir angiotenzino sistemos sutrikimai [421, 422]. Sios hipotezés skamba

jtikinamai, nes biitent nutukusiems vaikams CRB kiekis kraujyje randamas
124



didesnis, palyginti su nenutukusiais, kas rodyty padidéjusi mazo aktyvumo
uzdegima. Metaboliniu sindromu sergantys nutuke¢ vaikai turéjo ne tik didesnj
IMS, bet ir didesnj sistolinj ir diastolinj arterijy skersmenj, palyginti su
sveikais kontrolinés grupés vaikais. Tai rodo, kad vaikai, sergantys metaboliniu
sindromu patiria, ankstyvius arterijy remodeliacijos pozymius [423].

Ilgalaikiai tyrimai parodé, kad tarp KMI ir AKS egzistuoja stiprus
linijinis rySys, o kiino svoris ir svorio padidéjimas yra tiesiogiai susijes su AH
vystymusi. Savo darbe analizuodami septyniolikmeciy sveikatg abiejuose ly¢iy
grupése nustatéme statistiSkai patikimus koreliacinius rySius tarp padidéjusios
kiino masés ir AKS parametry (p<0,001). Nutuke paaugliai turéjo reikSmingai
didesnj sAKS, dAKS, VAS ir SSD. Logistinés regresijos analizé parodé, kad
antsvor] turintiems ir nutukusiems paaugliams tikimybé sirgti PAH padidéja iki
5,96 karto (p<0,0001). Sie rezultatai sutampa su daugelio studijy duomenimis.
Literatiiroje nurodoma, kad vaikystéje nustatytas antsvoris ir nutukimas yra
svarbiis padidéjusio AKS jaunystéje prognoziniai veiksniai. Tai patvirtina
Kauno miesto gyventojy kohortinis tyrimas trukgs 25-erius metus. Logistinés
regresijos analizé parodé, kad brandaus amziaus asmeny AH atsiradimui
didziausios jtakos turéjo vaikystéje, jaunysteéje ar 32-33 mety amZiuje
nustatytas didesnis sistolinis ir diastolinis AKS ir kiino masés indeksas arba jo
padidéjimas. Prognozuojant brandaus amziaus asmeny KMI, nustatyta, kad jis
priklausé nuo raukslés po mente storio ir KMI vaikystéje [12].

Akivaizdu, kad nutukimas turi didele reikSme AH ir miego arterijy
sienelés pakitimams. Svarbu tai, kad struktiriniai ir funkciniai arterijy pokyciai
atsiranda labai jauniems asmenims (pvz., nutukusiems ir kitomis ligomis
nesergantiems paaugliams — jauniems suaugusiesiems) ir gerokai padidina

Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.
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7.3. KraujospudZio sasajos su uZdegimo Zymenimis,
lipoproteiny bei medziagy apykaitos rodikliais ir
miego arterijy sieneliy pakitimais

Didé¢jant vaiky ir paaugliy sergamumui PAH bei Zinant su $ia liga
susijusiais pasekmes, klinikinéje praktikoje bandoma ieSkoti biidy, kaip kuo
ankscCiau atpazinti tuos asmenis, kurie turi PAH issivystymo rizika, pasitelkiant
jvairius biocheminius kraujo tyrimus [424,425]. Mes bandéme ieskoti sgsajy
tarp pirminés arterinés hipertenzijos bei Sirdies ir kraujagysliy ligos zZymenuy,
siekdami uztikrinti ankstyva arterinés hipertenzijos diagnostika, imtis
profilaktikos priemoniy ir ankstyvo gydymo, kad biity galima iSvengti ligos
progresavimo ir komplikacijy pasireiskimo.

Suaugusiyjy studijos parodé, kad CRB kiekis yra padidéjes
7monéms, kurie turi padidéjusj arterinj kraujo spaudima, kai buvo atmesti SKL
rizikos veiksniai. Esama jrodymy, kad Iétinis uzdegimas daro jtaka
aterosklerozés patogenezéje, ir vidutiniSkai padidéjes CRB Kiekis gali buti
reikSmingas aterosklerozinés ligos padidéjusios rizikos zymuo. CRB
koncentracija placiai naudojama klinikingje praktikoje nustatant suaugusiyjy
SKL rizika. Motery sveikatos tyrimo analizés duomenimis padidéjusj CRB ir
arterin] kraujo spaudimg turin€iy asmeny, serganciy Sirdies ir kraujagysliy
ligomis, isgyvenamumo rodikliai yra prastesni [426]. Vaikams CRB
koncentracijos nustatymo reik§mé kardiovaskulinei rizikai lieka neaiski [201].
Klinikinés studijos teigia, kad aterosklerozé gali pasireiksti paaugliams ir yra
budingesné paaugliams, kuriy arterinis kraujo spaudimas yra padidéjes.
Duomenys apie rySius tarp létinio uzdegimo ir aterosklerozés saktina tyrinéti
rySius tarp CRB ir padidéjusio arterinio kraujo spaudimo.

Ankstesniy tyrimy duomenimis, iStirty 699 brity vaiky CRB
vidurkis buvo 0,15 mg/l, 0 79 suomiy vaiky — 0,7 mg/l. Nacionalinés sveikatos
ir mitybos tyrimy apzvalgos (NHANES 1999-2000) studijoje CRB vidurkis
tarp JAV berniuky buvo 0,3 mg/l ir mergaiciy — 0,4 mg/l [201]. Miisy atliktas
tyrimas parodé, kad serganéiyjy PAH grupés CRB vidurkis 2,07mg/I,

kontrolinés grupés — 0,73 mg/l. Atsizvelgus | tiriamyjy lytj, atvejo grupéje
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vaikiny CRB vidurkis buvo 2,22 mg/l, merginy — 1,90 mg/l (p<0,05). Keletas
studijy tyrinéjo rysius tarp CRB koncentracijos ir SKL rizikos veiksniy, tarp ju
ir vaiky arterinio kraujo spaudimo sgsajg su CRB koncentracija. Analizuojant
kity autoriy nustatytas Sio uzdegiminio Zymens ir arterinés hipertenzijos
sgsajas gauti duomenys yra nevienareikSmiai. Daugelyje tyrimy nepavyko
nustatyti rysio tarp arterinio kraujo spaudimo ir CRB koncentracijos [201]. Vis
délto NHANES (1999-2004) tyrimo duomenys rodo, kad vaikai, kuriy CRB
buvo didesnis nei 3 mg/l, turéjo didesnj sistolinj arterinj kraujo spaudima negu
vaikai, kuriy CRB buvo mazesnis arba lygus 3 mg/l [427]. Misy gauti
duomenys parod¢ patikimg ry$; tarp AH ir CRB. Nustatéme statistiSkai
reikSmingg skirtumg tarp kontrolinés grupés ir serganiyjy PAH grupés.
StatistiSkai patikimi duomenys gauti tiek vaikiny, tiek merginy grupése
(p<0,05). NHANES (1999-2000) rezultatai rodo, kad nutukimas buvo
labiausiai susijes su CRB, o rySio tarp CRB koncentracijos ir arterinio kraujo
spaudimo nustatyti nepavyko, kaip ir 588 Kaukazo vaiky studijoje, kur CRB
koncentracija buvo savarankiskai susijusi tiktai su nutukimo laipsniu [427,
427]. Vélesniame NHANES (1999-2004) tyrime, kuriame buvo tiriama jau
trigubai daugiau vaiky ir paaugliy nei NHANES (1999-2000), pavyko
nustatyti padidéjusj sAKS ir CRB ry$j berniukams, bet ne mergaitéms [427].
Taciau Lietuvoje S. Paulauskienés atliktame 18 — 21 mety jaunuoliy tyrime
statistiSkai patikimo rySio tarp CRB koncentracijos ir padidéjusio arterinio
kraujo spaudimo negauta [115]. Mes taip pat pastebéjome, kad CRB, SAA ir
kity biocheminiy rodikliy rezultaty patikimumui yra svarbus tiriamyjy skaicius:
atlikdami bandomajj tyrimg negavome statistiskai reikSmingy skirtumy tarp kai
kuriy Zymeny, padidéjus tiriamyjy im¢iai atvejo ir kontrolinés grupés rezultatai
iSsiskyré [339].

PrieSingai negu suaugusiyjy studijose, kur CRB koncentracija
susieta su AKS ir kitais SKL rizikos veiksniais, vaiky studijose CRB ne visada
koreliuoja su Siais rizikos veiksniais. Kai kurie tyréjai, analizuodami priezastis,

kodel vaikams nenustatoma rySio tarp CRB ir AKS, kelia hipoteze, kad kai
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kurios Sirdies ir kraujagysliy ligos rizikos veiksniy asociacijos pasireiskia
suaugus, kai pasickiamas aterosklerozés uzdegimo slenkstis [201].

Kai paaiskéjo, kad serumo amiloido A fiziologiné koncentracija
yra mazdaug 10 karty didesné nei CRB, pradéta galvoti, kad bty galima
lengviau aptikti nedidel] SAA padidéjima nei CRB, o tai galéty biti jautresnis
zymuo nustatant Sirdies ir kraujagysliy ligas [428]. Taciau atlikty studijy
duomenys néra vienareikSmiai, kai kurie tyré¢jai teigia, kad SAA gali biiti
jautresnis uzdegimo zymuo Sirdies ir kraujagysliy ligos atveju nei CRB, ta¢iau
kity tyréjy gauti duomenys to nepatvirtino [429]. Apibendring miisy tyrimo
rezultatus gavome statistiSkai patikimg rys$; tarp AKS ir SAA, tai nuléme
vaikiny gupé. Atvejo grupés vaikinams nustatéme reikSmingai didesnes SAA
koncentracijas nei kontrolinés grupés bendraamziams (p=0,0001), merginy
grupéje reikSmingo skirtumo nenustatyta (p;=0,2284 ir p,=0,1429). Tyrimy,
vertinanciy paaugliy arterinés hipertenzijos ir SAA sasajas, rasti nepavyko.
Lyginant misy tyrimo duomenis su 16 307 vidutinio amziaus darbininky vyry
studija, kurioje buvo tiriama SAA verté diagnozuojant koronaring Sirdies liga,
teigiamo rySio tarp SAA ir arterinés hipertenzijos nustatyti nepavyko [429].
Taciau Johnson ir kt. atliktos studijos rezultatai parodé stipry rysj tarp SAA ir
ateities Sirdies ir kraujagysliy ligy jvykiy. SAA koncentracija buvo gerokai
didesné moterims turin¢ioms AH ir nutukima [430].

Uzdegimas yra kompleksinis procesas, kuris jtraukia daug
mediatoriy, jskaitant citokinus, chemokinus, lgsteliy adhezijos molekules,
selektinus, kar$¢io Soko baltymus ir imios fazés baltymus Tam, kad bty
palyginti du Gmios fazés (CRB ir SAA) baltymai, besidalinantys daugeliu
klinikiniy charakteristiky, Zhao su kolegomis atliktoje metaanalizéje
iSnagrin¢jo koreliacijag tarp CRB ir KMI. SAA ir CRB turé¢jo bendrg
koreliacijos koeficientg 0,320 (p<0,0005). CRB koncentracija taip pat gali
sumazéti, sumazéjus kano masei (bendras SMD=-0,402, p<0,0005). Sie
rezultatai atitiko ankstesniy CRB tyrimy rezultatus. SAA gali biiti palyginamas
su CRB nuo tada, kai abu yra pagrindiniai imios fazés baltymai, kurie gali

padidéti iki 1000 karty ir po stimuliacijos pasiekti serume 1 mg/ml. Po
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uzdegiminio stimulo jie gali biti gaminami kepenyse ir biti tarpininkais tarp
prouzdegiminiy citokiny (IL-1 ir TNF—a) ir citokiny ,,nes$¢jy* (IL-6). Taciau
CRB yra gaminamas tik Zzmogaus kepenyse, 0 SAA yra gaminamas kepenyse ir
riebaluose. Remiantis $iais duomenimis, SAA yra priimamas kaip adipokinas,
kurj gamina adipocitai, ir jis tiesiogiai sukelia nuo nutukimo priklausomag
uzdegima. Taigi, SAA gali biiti geresnis nutukimo, NUo nutukimo priklausomy
ligy (pvz., SKL ligos) ir intervencijy (pvz., svorio mazéjimo efekto) rodiklis
[431, 432, 433].

Mes vertinome koreliacijos rysius tarp CRB, SAA, GGT, ALT.
Gauti rezultatai leidzia teigti, kad CRB susijes su SAA nepriklausomai nuo
lyties, nepaisant kiino masés indekso. Gautos vidutinés ir stiprios teigiamos
CRB ir SAA Koreliacijos tiek atvejo, tiek kontrolinéje grupéje. Misy
duomenimis, reik§mingai teigiamas Spirmeno koreliacinis rySys nustatytas tarp
uzdegimo Zymeny ir tirty kepeny fermenty kontrolinéje vaikiny grupéje tarp
CRB ir ALT (r=0,358, p=0,022) bei teigiamas koreliacinis rySys tarp SAA ir
ALT (r=0,368, p=0,023), SAA ir GGT (r=0,520, p=0,01), CRB ir GGT
(r=0,345, p=0,34) sergan¢iy PAH vaikiny grupéje. Taip pat nustatéme
vidutinio stiprumo rySius tarp kepeny fermenty ALT ir GGT vaikiny
kontrolingje (r=0,403, p=0,09), ir atvejo grupéje (r=0,664, p=0,001), bei
merginy kontrolinéje grupéje (r=0,49, p=0,13).

Tyrimy duomenimis, ALT ir GGT kiekis daznai padidéja sergant
kardiometabolinémis ligomis. Daugéja duomeny, jog pastarieji fermentai gali
biiti naudojami kaip zymenys Sirdies ir kraujagysliy ligai nustatyti. Savo darbe
analizavome, ar 17-18 mety paaugliams arteriné hipertenzija yra susijusi su
Siais zymenimis. Prie§ tyrimg keéléme hipotezg, kad kepeny pazeidimo
zymenys gali biiti padidéje esant PAH. Literatiroje aprasome, jog padidéjusi
ALT Kkoncentracija yra susijusi su metabolinio sindromo ir antrojo tipo
cukrinio diabeto pasireiSkimu, kas populiacijoje yra artimai susij¢ su arterine
hipertenzija [434]. Keletas studijy rezultaty parodé, jog GGT kiekis
populiacijoje yra susijes su SKL pasireiskimu ir mirtimi, antrojo tipo cukriniu

diabetu, insultu ar arterine hipertenzija. Hwang ir kt, atlikto kohortinio tyrimo
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duomenimis, GGT kiekis lemia arterinés hipertenzijos pasireiSkimg moterims,
kurioms nustatyta prehipertenzija [435]. Whitfield ir kt. nustaté stiprig
korealiacija tarp GGT, kiino masés indekso, serumo lipidy, lipoproteiny,
gliukozés, insulino ir arterinio kraujo spaudimo. Si koreliacija buvo labiau
priskirta genams, kurie turi jtakos GGT ir zinomiems SKL rizikos veiksniams,
nei aplinkos veiksniams. Nakanishi ir kt. pateikiami duomenys leidzia teigti,
kad serumo GGT yra svarbus metabolinio sindromo zymuo. Taip pat Kim ir kt.
jrodé, kad serumo ALT ir GGT kiekiai yra labai susij¢ su vyry metaboliniu
sindromu, bet ne motery [218].

Taigi jvairiy studijy duomenys leidzia daryti iSvadas, kad GGT yra
susijusi su vaiky AH. Miusy tyrimo rezultatai i§ dalies atitinka rezultatus
minéty studijy, kuriose buvo patvirtintas rySys tarp GGT ir hipertenzijos arba
prehipertenzijos, nors suaugusiyjy tyrimuose skirtumy tarp ly¢iy nenustatyta
[435], taip pat gavome teigiamg koreliacijos koeficienta tarp vaikiny GGT ir
ALT. Lee ir kt. iStyre jaunus suaugusius zmones, nustaté rysj tarp GGT kiekio
ir SKL rizikos veiksnio CRB. Nors véliau atliktoje Framinghamo Sirdies
studijoje statistiskai patikimo rySio tarp GGT ir CRB negauta, taciau GGT
vertintas, kaip savarankiskas SKL Zymuo [227]. Misy duomenimis,
serganciyjy PAH vaikiny grupéje nustatéme reikSmingai teigiamas koreliacijas
tarp GGT ir CRB, SAA ir ALT, SAA ir GGT.

Abe ir kt. atliktame nutukusiy japony vaiky tyrime buvo istirti 193
berniukai ir 39 mergaités. Nustatyta teigiama koreliacija tarp AKS, ypa¢ sAKS
ir ALT. Spirmeno koreliacijos koeficientas tarp ALT ir sistolinio arterinio
kraujo spaudimo —berniuky grupéje 0,38 (p<0,001), mergaiciy 0,69 (p<0,001),
tarp ALT ir dJAKS — berniuky grupéje 0,32 (p<0,001), mergaiciy 0,43 (p<0,01)
[222]. Di Bonito ir kolegos tyr¢ 6-16 mety amziaus nutukusius vaikus, nustaté,
kad nutuke berniukai, kuriems nustatyta padidéjusi ALT ir padidéjusi liemens
apimtis, taip pat turéjo padidéjusj sAKS (p<0,25) ir dAKS (p<0,01) [219].
Tadiau mums savo darbe nepavyko patvirtinti statistiSkai patikimo rySio tarp

ALT ir PAH, galbiit todél, kad ankstesniuose tyrimuose ALT ir AH rysys tirtas
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vaikams, kurie turéjo labai didelj nutukimg, metabolinj sindromg ar Sirgo
antrojo tipo cukriniu diabetu [222, 435].

Suaugusiyjy studijos parod¢, kad IMS yra susijes su SKL rizikos
veiksniais ir gali numatyti KVL ir cerebrovaskuliniy ligy atsiradimg ateityje
[32]. Miego arterijos IMS matavimas vaikams ir paaugliams, kurie turi SKL
rizikos veiksniy, sulauké didelio tyre¢jy ir klinicisty démesio, tod¢l, kad gali
suteikti jrodymy apie ankstyvus miego arterijy pakitimus. Funkciniai
kraujagysliy sieneliy sutrikimai bei paZeidimai ir endotelio disfunkcija gali buti
nustatoma vaikams ir paaugliams [436]. Asmenims, kuriems jprasto tyrimo
metu nenustatomas organy taikiniy pazeidimas esant negydytai AH, randama
storesne VMA medijos sienelé. Padidéjes vaiky IMS yra susijgs su nutukimu,
Seimine hipercholesterolemija ir nealkoholine riebaline kepeny liga [437].

Populiariausio uzdegiminio Zzymens CRB koncentracijos rysys su
endotelio disfunkcija yra jrodytas tiriant pacientus, sergancius Su koronarine
Sirdies liga ir sergant antrojo tipo CD. Studijos parodé, kad CRB kiekio
savaiminis sumazéjimas ar po statiny terapijos pagerina endotelio funkcijg.
Padid¢jes miego arterijos IMS yra susijes su CRB kiekiu daugelyje
suaugusiyjy tyrimy, taciau ne visuose. Keletas perspektyviyjy darby jrodé, kad
CRB yra nepriklausomas SKL jvykiy numatytojas. Tokiam CRB vaidmeniui
pagristi atlikta jauny suomiy studija, kuri jrodé¢, kad padidéje CRB kiekiai yra
susij¢ su padidéjusiu miego arterijos intimos ir medijos storiu, taciau ji nejrod¢,
kad padid¢jes CRB vaikystéje yra susijes su IMS suaugus. Tyrimo metu
nebuvo nustatyta reikSmingos koreliacijos tarp CRB koncentracijos vaikystéje
ir IMS suaugus [438]. Taciau Jarvisalo ir kt., istyr¢ padidéjusj CRB kiekj
turin¢iy sveiky vaiky kraujagysles, nustaté, kad padidéjes CRB kiekis susijes
sumazéjusia endotelio vazodilatacine funkcija ir padidéjusiu miego arterijos
IMS [439]. Kadangi, ne tik vaiky ir paaugliy, bet ir suaugusiyjy tyrimy
rezultatai gaunami prieStaringi, Savo tyrime vertinome rysius tarp CRB ir
miego arterijos IMS, iSsitempimo ir standumo. Radome reik§mingus
koreliacinius rySius tarp CRB ir IMS (r=0,210, p=0,012), iSsitempimo (r=—

0,315, p=0,0001) ir standumo (r= 0,427, p=0,0001).
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Savo tyrime vertinome ir kity uzdegimo zymeny (ALT, GGT,
SAA) koreliacijas su miego arterijos struktiriniais ir funkciniais parametrais.
Nustatéme reikSmingas, taciau silpnas ir vidutines koreliacijas tarp SAA ir
IMS (r=0,226, p=0,007), issitempimo (r=0,259, p=0,002) ir standumo
(r=0,426, p=0,0001). Jylhava su kolegomis, istyre jaunus suomius nustaté, kad
SAA koreliuoja su nutukimu, atsparumu insulinui, trigliceridais, tac¢iau SAA ir
IMS rySys yra nulemtas kiino masés indekso ir lipidy. Taciau Schillinger ir Ki.,
teigia, kad SAA ir CRB yra susij¢ su aktyviu besimptomiu aterosklerozés
progresavimu abiem lytims [440]. Musy gauti rezultatai jrodo, jog CRB ir
SAA paaugliams galéty biiti kaip aterosklerozeés rizikos Zymuo dél teigiamy
ry$iy su miego arterijos struktiiriniais ir funkciniais poky¢iais.

Padidéjes IMS ir arterijy standumas bei sutrikusi endotelio
funkcija ~ randama nutukusiems  vaikams,  turintiems Seiming
hipercholesterolemijg ir sergantiems nealkoholine kepeny liga [441, 442].
Eroglu ir kt., atlike tyrima Turkijoje nustaté, kad serumo GGT Kkiekis yra
susijes su miego arterijos IMS, ir teigia, kad Sis aterosklerozés zymuo yra
nepagrjstai pamirstas klinkinéje praktikoje [443]. Savo tyrime vertinome, kaip
paaugliy kepeny fermentai susij¢ su miego arterijos IMS, iSsitempimu,
standumu. Gauti rezultatai parodé, kad GGT susijusi su miego arterijos IMS
(r=0,257, p=0,002) ir standumu (r=0,297, p=0,0001), o ALT susijusi tik su
IMS (r=0,212, p=0,011), taciau nebuvo susijusi su VMA standumu ir
iSsitempimu. Vienas naujesniy Kinijoje atlikty tyrimy taip pat jrode
biocheminiy Zymeny ir miego arterijos matavimy svarbg tiriant AH ir
nutukimg turin¢ius vaikus. Huang ir Kkt., nutukusiy vaiky grupéje nustaté
teigiama koreliacinj ry$j tarp ALT ir miego arterijos IMS (r=0,384, p<0,001)
[444]. Musy gauty tyrimy ir kity autoriy atlikty tyrimy rezultaty skirtumams
galé¢jo daryti jtaka nedidelis nutukusiy paaugliy skaicius, pakankamai geri
lipidy rezultatai ir geras lietuviy fizinis aktyvumas laisvalaikiu. Vis délto
dauguma miisy gauty rezultaty sutampa su uzsienio autoriy duomenimis.

Apibendrindami gautus rezultatus galime sakyti, kad i§ keturiy

tirty SKL Zymeny CRB yra susijes su PAH 17-18 mety paaugliams, 0 SAA ir
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GGT — su AH vaikinams. Miisy tyrimo rezultatai jrodo, jog SKL Zymenys yra
susij¢ su miego arterijos struktiiriniais ir funkciniais pakitimais paauglystéje ir

gali biiti naudojami ankstyvai SKL diagnostikai.

7.4. Trombocity aktyvacijos, uZdegimo Zymeny, miego
arterijy parametry ir arterinés hipertenzijos rysys

Remiantis jvairiy tyrimy rezultatais neabejojama, kad esama rysio
tarp PAH ir trombocity aktyvumo. D¢l Sios sgveikos stebimi ne tik kinta
laboratoriniai rodikliai, sergant PAH, bet vis daugéja jrodymy, jog
aterosklerozés ar aterotromboziniy komplikacijy patogenezéje svarbus
trombocity aktyvumas. Miisy tyrimo tikslas buvo iSsiaiSkinti, ar yra rySys tarp
arterinés hipertenzijos ir trombocity aktyvacijos Zymeny, bei numatyti
hipotezes, kokios galéty biti sgsajos su uzdegimo Zzymenimis Kraujyje bei
kaklo kraujagysliy struktiiriniais ir funkciniais parametrais, tiriant pirmine
arterine hipertenzija sergancius paauglius ir lyginant juos su sveikais
bendraamziais. Gauti miisy tyrimo duomenys skiriasi nuo kai kuriy autoriy
skelbty rezultaty. Pirmiausia, atlikdami trombocity funkcinio aktyvumo tyrima
nustatéme, kad tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy trombocity skaicius
nesiskiria (p-reiksmé, gauta Stjudento ir Mano — Vitnio — Vilkoksono
Kriterijais, vaikinams buvo p=0,9823 ir p=0,9413, merginoms — atitinkamai
p=0,8729 ir p=0,8102). [vairiuose moksliniuose tyrimuose labiausiai
akcentuojami kokybiniai aktyvumo poky¢iai, tod¢l daryti iSvadas dél
kiekybiniy trombocity poky¢iy dar gali nepakakti moksliskai pagristy
rezultaty.

Vertinant trombocity aktyvumg, buvo iStirta pasirinkty grupiy
trombocity  populiacijos zZymeny ekspresija (vidinis  fluorescencijos
intensyvumas ir vidinis fluorescencijos intensyvumo vidurkis — angl. Mean
Fluorescense Intesity). Nustatyta, kad abiejy ly¢iy paaugliams fluorescencijos
intensyvumas nesiskiria (p-reikSmé, gauta Stjudento kriterijumi p=0,2142).

Vadinasi, Siuo atveju néra statistiSkai reikSmingo skirtumo, ar PAH serganciy
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paaugliy lastelés ekspresuoty daugiau ar maziau zymeny tiriant trombocity
agregacija. Galbiit gauti rezultatai skiriasi nuo ankstesniy tyrimy iSvady dél per
mazos tyrimo imties, o gal d¢l individualiy tiriamyjy fiziologiniy savybiy.
Trombocity aktyvinimas prasideda, kai jie kontaktuoja su pazeistu kolagenu.
Trombocitai atpalaiduoja kalcj, 0 dél to i§ trombocity granuliy atsipalaiduoja
tromboksanas A2, ADP ir kitos medziagos. Sis procesas aktyvina Kitus
trombocitus [293]. Misy pasirinktoje populiacijoje nebuvo atsizvelgiama j
visus rodiklius, kurie galéty paZeisti kolageng. Nors tyrime buvo jvertinta,
kokia dalis tiriamyjy riké bei laboratoriniai rodikliai, atspindintys
metaboliniam sindromui budingus pokyc€ius (gliukoz¢ koncentracija kraujo
serume, lipidograma) galbiit oksidacinis stresas, gausus druskos vartojimas ar
netgi neisaiskinti genetiniai veiksniai galéjo lemti galutinius rezultatus.

Agregacijos fazei vertinti dazniausia naudojamas antikiinas PAC—
1 (angl. Platelet Activation Complex). Jis specifiskai jungiasi prie
glikoproteinyllb/Illa komplekso, kuris ekspresuojamas aktyvinty trombocity
pavirSiuje. Taigi, PAC-1 — tai aktyvinto GP IIb/Illa Zymuo, rodantis
trombocity aktyvacijg in vivo. Antigeny CD62 (dar vadinamo P-selektinu,
membranos integraliniu baltymu gaminamu a granulése) ir CD63 (lizosomose
gaminamo  membranos  integralinio  baltymo)  ekspresija  atspindi
degranuliacijos faze. Trombocity pavirSiuje jiems aptikti naudojami atitinkami
antikoinai: CD62 ir CD63. Sumaisius kraujg su pasirinktu Zymeniu ir po to jj
iStyrus tékmés citometrijos metodu, pagal Svytéjimo intensyvuma bei Zymenis
prijungusiy trombocity skaiciy galima nustatyti trombocity funkcinj aktyvuma,
jo kitimus, priklausomus nuo jvairiy bikliy. Siame tyrime visi minéti rodikliai
taip pat buvo vertinami. PAC-1 zymens reikSmé abiejy tiriamyjy grupiy
statistiSkai reikSmingai nesiskyré, nes gauta jo p-reikSmé buvo didesné uz
a=0,05 reikSmingumo lygmen;j (pagal Stjudento kriterijy p=0,7560, pagal
Man —Vitnio—Vilkoksono p=0,9446).

Sergan¢iy PAH paaugliy ir kontrolinés grupés tiriamyjy antigeny
CD62 ir CD63 ekspresija, atspindinti degranuliacijos faze, taip pat statistiskai

reik§mingai nesiskyré (p>0,05). Dabar yra Zinoma, kad pagrindiniai trombocity
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membranos glikoproteinai, dalyvaujantys hemostazéje, yra glikoproteinai
(GPIB-IX-V, GPllIbllla ir GPlalla). Keli vieno receptoriaus nukleotido
polimorfizmai yra iSnagrinéti atsizvelgiant j jy ry$j su Sirdies ir kraujagysliy
ligomis. Trombocity aktyvacija ir tromby okliuzijos mechanizmai yra gerai
iStirti, bet yra nesutariama, ar atskiras trombocity polimorfizmas gali prisidéti
prie padidéjusios Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos [291]. Tad iskyla hipoteze,
ar tarp Siame tyrime dalyvavusiy tiriamyjy nepasitaiké tokiy, kurie gali turéti
genetinio polimorfizmo lemiamy pokyciy. Adhezinis trombocity aktyvumas
vertinamas analizuojant trombocity ir monocity sgveika. Kai trombocitai yra
aktyvinti, P—selektinas greitai translokuojasi j plazma, kur gali sagveikauti su P—
selektino glikoproteino ligandais —1(PSGL—1), esan¢iais ant leukocity [445]. Si
sgveika pirmiausia atsiranda tarp trombocity ir monocity. Monocity ir
trombocity agregatai yra jautrus Zymuo trombocity aktyvinimo Zymuo tam
tikrose klinikinése situacijos, pavyzdziui, aterosklerozés ar trombozés atvejais.
Sergant arterine hipertenzija yra ir trombocity—monocity agregacijos pokyciy.
Azoto oksidas, gaminamas endotelio lgstelése ir trombocituose, slopina
trombocity adhezija, agregacija, susitelkimg bei trombocity ir leukocity
agregaty susidaryma. Zinoma, kad sergant PAH, trombocituose NO susidaro
maziau nei sveikiems asmenims, trombocity ir leukocity agregacija néra labai
gerai iSnagrinéta [446]. P—selektinas yra aktyvi lgsteliy adhezijos molekulé,
esanti vidiniame kraujagyslés pavirSiuje ir aktyvuotuose trombocituose.
PSGL-1 yra didelj giminiSkumg P-selektinui turintis receptorius. Jis yra
ekspresuojamas visose baltosiose kraujo lgstelése. Fiziologiskai leukocitai
nesgveikauja su endotelio Igstelémis. Taciau jeigu yra kraujagysliy pokyciy,
prasideda PSGL-1 aktyvinimas ir sgveika su P—selektinu. Vienos studijos
duomenimis, tirimas konfokaliniu mikroskopu naudojant imunofluorescencijos
metodg patvirtino P-selektino ir P—selektino glikoproteino ligando-1
susiformavimg, priklausomg nuo kraujosptidzio dydzio [447]. Tai jrodo rysj
tarp trombocity ir monocity agregacijos bei kraujosptidzio. Miisy abiejy ly¢iy
grupiy duomenys trombocity ir monocity sgveikos nepatvirtino, nes gautos p—

reik8més yra didesnés uz a=0,05 reik§mingumo lygmenj ir hipotezés Hy apie
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vidurkiy lygybe atmesti negalime. Galbiit tokj rezultata biity galima paaiSkinti
nepakankama tyrimo trukme, o galbat j populiacijg pateko tokie pacientai,
kuriems endotelio pokyc¢iai dar tik prasideda, tode¢l kraujagysliy pokyciai yra
pakankamai kompensuojami. Be to, kaip ir buvo minéta, $ie pokyciai atsiranda
esant tam tikroms klinikinéms situacijoms, o aterosklerozé ar jos komplikacijos
ypac retos jauname amziuje. Tad jei pokyciai ir vyksta, jy negalima pastebéti
ankstyvu laikotarpiu.

Savo tyrime taip pat méginome analizuoti, kokj vaidmenj
trombocity aktyvumui gali turéti tokie Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos
veiksniai kaip CRB, ALT, GGT ir SAA. Vienas i§ Sirdies ir kraujagysliy ligy
prognoziniy rodikliy yra CRB. Literatiiros duomenys patvirtina, kad biologinis
CRB poveikis labai priklauso nuo jo struktiiros. Nattirali CRB forma (nCRB)
i8siskiria kar$¢iavimo, hiperuremijos ar acidozés metu ir gali disocijuoti ]
monomerus. nCRB transformacija | monomerus yra fiziologinis reiSkinys,
kuris gali atsirasti, kai nCRB jungiasi prie jvairiy lasteliniy membrany,
iskaitant ir trombocitus [448]. Modifikuoto CRB (mCRP) forma skiriasi nuo
natyvinio CRB unikaliomis antigeninémis ir ligandus suri$§an¢iomis savybémis.
Buvo jrodyta, kad pirmiausia mCRB gali saveikauti Su jvairiais lipoproteinais.
Taip pat jrodyta, kad mCRB skatina neutrofily endotelio Igsteliy adhezijg ir
slopina neutrofily apoptozg. Khreiss ir kt., tirdami suaugusius asmenis, nustate,
kad CRB izoformy nulemti neutrofily skaiiaus pokyciai ir neutrofily
agregacija turi jtakos trombocity agregacijai, o tai rodo Gmiy koronariniy
sindromy ir CRB rysj [449]. Mes negavome reik§mingos koreliacijos tarp CRB
ir trombocity aktyvacijos galbiit ir d¢l CRB kiekybiniy pokyciy, Zitirint ] §]
rodiklj kaip j absoliuty vieneta, o ne | atskiras jo formas.

Ne tik CRB, bet ir SAA yra vertinamas kaip tmios fazés
uzdegimo rodiklis, o jy koncentracijos daZznai koreliuoja. Misy tyrime
negavome reikSmingy koreliacijy tarp SAA, ALT, GGT ir trombocity
funkcinio aktyvumo (p>0,05). Naujausi tyrimai (ASCOT studija) parodé, kad
SAA gali buti jautresnis uzdegimo rodiklis sergant Sirdies ir kraujagysliy

ligomis, nors kitos studijos S$iy duomeny nepatvirtino [450]. Galbit SAA
136



koncentracija ir neturéty koreliuoti su trombocity aktyvumo poky¢iais, o gal |
pasirinkta populiacija pakliuvo tie paaugliai, kurie serga ir kitoms, dar
nediagnozuotomis ligomis, pavyzdziui, autoimuninémis ligomis ar dar
nepasireiSkusiu antrojo tipo cukriniu diabetu.

Analizuojant miego arterijos pokyCiy sgsajas su trombocity
aktyvumu, galima palyginti misy gautg rezultatg su ARIC (angl.
Atherosclerosis Risk in Communities) studijoje vertintu Siy kraujagysliy
imtimos ir medijos storiu (IMS) [451], kuris Siame tyrime apibréztas kaip
karotidés plokstelé, jei didesnis nei 1,0 mm. Analizé parodé stipry teigiama
ry§j tarp CICAM-1 ir ploksteliy skaiCiaus (pasikliautinis intervalas 0,007—
0,213) bei maksimalaus intimos ir medijos storio (Pl 0,01-0,219). PrieSingai,
buvo jrodyta, kad reikSmingo rySio tarp aterosklerozés proceso ir P—selektino
néra. P—selektino nepadaugéja, kol aterosklerozé yra ankstyvos stadijos. Sis
teiginys jrodomas, nes P—selektino padaugéja pacientams, kuriems nustatyta
didesné nei 50proc. stenozé. P-selektino kieki labai padidéja esant
paZzengusiam aterosklerozés procesui po laipsnisko cICAM-1 padaugéjimo.
Mes negavome statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp VMA parametry ir
trombocity funkcinio aktyvumo rodikliy. Be to, miisy gautos miego arterijos
IMS gautos reik§més buvo per pus mazesnés nei ARIC studijoje. Sie rezultatai
dar kartg patvirtina, jog misy tyrime dalyvave paaugliai buvo pakankami jauni,
jiems galbuit yra tik pati aterosklerozés pradzia, todél dideliy patologiniy
poky¢iy, susijusiy su trombocity agregacija, degranuliacija ar adhezija, dar
negalime nustatyti.

Apibendring rezultatus matome, kad paaugliams, sergantiems
PAH, trombocity funkcinis aktyvumas kol kas nesiskiria nuo sveiky
bendraamziy. Sie rezultatai skiriasi nuo daugelio publikuojamy tyrimy
rezultaty. Galbiit reikia didesnés tiriamyjy imties, taip pat verta ieskoti daugiau
PAH patogenezéje dalyvaujanciy rizikos veiksniy ir | juos atsizvelgti, bei
neuzmirsti individualiy fiziologiniy pokyciy, kurie gali biiti ypac aktyvis
paauglysteés laikotarpiu. Be to, negalima paneigti, kad misy tyrime dalyvavo

ypac jauni kardiologiniai pacientai, turintys trumpg arterinés hipertenzijos ligos
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stazg, pakankamai dar gerus cholesteroliy frakcijos rezultatus. Gal visi Sie
minéti veiksniai ir 1émé galutinius trombocity aktyvumo rezultatus, gal toks

rezultatas ir tur¢jo biti.

7.5. Zalingi jprociai ir aterosklerozés rizikos veiksniai

Zalingy jproéiai plinta visame pasaulyje [452, 453, 454, 455, 456].
Net turtingiausios Salys, galinCios skirti daug 1éSy jy profilaktikai, negali
iSvengti vaiky ir jaunimo priklausomybiy [457, 458, 459, 460, 461, ]. Reikia
pripazinti, kad visiSkai iSvengti priklausomybiy nepavyks. Visuomet atsiras
rikanciy, vartojanciy alkoholj ar kitas psichotropines medziagas. Jaunimas
pasirenka, kokiu biidu riipintis savo sveikata: pasirinkti sveikg mitybg ar fizinj
aktyvuma, atsisakyti zalingy jpro¢iy, maZziau vartoti medikamenty ir t. t. Be to,
ju pasirinkimg lemia ir kiti veiksniai: savijauta, vertybinés nuostatos, ateities
planai, tikéjimas, kad galima ka nors pakeisti, Seimos, draugy ir gydytojy
nuomonés paisymas ir kt. [462, 463, 464, 465].

Savo darbe analizavome Zinomy elgesiniy rizikos veiksniy
(nepakankamo fizinio aktyvumo, riikymo ir alkoholio vartojimo) reikSme
paaugliy kraujospiidziui, biocheminiams kraujo rodikliy rezultatams bei miego
kraujagysliy parametrams. Vertinant paaugliy fizinj aktyvuma, sportuojanciy ir
nesportuojanciy paaugliy grupés reikSmingai skyrési ir parodé labai didelj
mokiniy fizinj aktyvuma. Miusy tyrimo duomenys sutampa su HBSC-
tarptautinio mokiniy sveikatos ir gyvensenos tyrimo (angl. Health Behaviour in
School-aged Children Study) duomenimis. Pastarajame pazymima jog i§ 35
Europos ir kity pasaulio Saliy Lietuvos mokiniai pagal dieny skaiciy, kai yra
fiziskai aktyviis maziausiai vieng valandg, uzima ketvirtg vietg [167]. Savo
darbe nenustatéme, kad sveiki paaugliai sportuoty dazniau nei sergantys PAH.
Lietuvoje atlikti tyrimai rodo, kad i§ 11—y ir 12—y klasiy mokiniy
nepakankamu fiziniu aktyvumu daZniau pasizymi mergaités nei berniukai

[466], ta¢iau misy rezultatai tokiy ly¢iy skirtumo neparodé (p<0,05).

138



Misy Salies duomenimis, paauglystés metais bandziusiy rukyti
mokiniy skaiCius sparciai auga: budamas vienuolikos mety kas trecias
berniukas ir kas penkta Sesta mergaité, o sulauke penkiolikos mety — daugiau
nei trys ketvirtadaliai abiejy ly¢iy paaugliy prisipazjsta, kad jau yra bande
rikyti [168]. R. Zaborskio kolegy atlikti ilgalaikiai zalingy jprociy paplitimo
tyrimai rodo, jog rikanciyjy paaugliy skaicius Lietuvoje nuo 1994m. iki
2010m. nuolat didéja. Tik 2006m. riikkanc¢iy jauny zmoniy skaicius sumazéjo ir
tai buvo susije su didesnémis valstybés pastangomis tabako kontrolés srityje.
Tod¢l misy gauti rezultatai sutampa su minétomis tendencijomis. Beveik puse
tyrime dalyvavusiy septyniolikmeéiy buvo rikantys. Misy duomenimis,
sergantieji PAH pagal rikymo intensyvuma nesiskyré nuo kontrolinés grupés
tiriamyjy (p<0,05). Nustebino tai, kad reikSmingai daugiau nustatéme rukanciy
merginy nei vaikiny (p=0,02104). Reikia paminéti labai svarby fakta, nors
merginos tam tikrame amziuje dazniau nei berniukai riko reguliariai, tac¢iau jos
daug anksciau ir dazniau atsisako S§io jproc¢io sulaukusios vyresnio amziaus
[467]. Negalima pamirsti skirtingy ly¢iy bendravimo biuidy bei tarpusavio
santykiy intensyvumo: berniuky ir mergaiciy rilkkymas skiriasi ne tik tam tikrais
statistiniais rodikliais bei tendencijomis, bet ir riikymo prieZastiniais rysiais.

Analizuodami riukymo poveik; AKS parametrams nustatéme
reikSmingai Zemesn] sAKS riikanciy merginy grup¢je. Toks nejprastas
rezultatas sutampa su kai kuriy autoriy duomenimis. Jdomu, kad
populiaciniuose tyrimuose nustatytas nuolatinio rilkymo rySys su Zemu
kraujospiidziu, o hipertenzija rukaliai serga reciau. Tai biity galima paaiskinti
tuo, kad rukanciyjy KMI dazniausiai yra maZesnis nei neriikanciy asmeny
[468, 469, 470]. Vis délto rikant 15 minuciy po suriikytos cigaretés AKS
padidéja 10/7mmHg. Galimas tokio poveikio mechanizmas — simpatinés nervy
sistemos stimuliacija centringje ir periferin¢je nervy sistemoje. Dél to padid¢ja
plazmos katecholaminy koncentracija, kartu ir kraujospudis [471, 472]. Be to,
toks poveikis daZnai pastiprinamas ir geriant kava, taigi jis sustipréja ir
pailgéja. Gydymo jstaigose matuojamas riikaliy AKS kartais yra mazesnis,

taciau 24 valandas ambulatoriSskai matuojant kraujosptdj vidutinio laipsnio
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hipertenzija serganiy rukaliy kraujosptudis dieng buvo didesnis nei
nertkanciyjy [473].

Rikymas yra savarankiSkas IMS didéjimo rizikos veiksnys. Jo
nutraukimas, KIHD (angl. Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk
Factor Study), EVA (pranc. Etude sur le Viellissement Artérial), ARIC (angl.
Atherosclerosis Risk in Communities) ir ELSA (angl. European Lacidipine
Study on Atherosclerosis) tyrimy duomenimis, buvo susij¢s su pacienty IMS
didéjimu ar net sumazéjimu [243, 474, 475, 476].

Misy tiriamyjy riikanciy vaikiny grupéje nustatéme reikSmingai
mazesnj miego kraujagysliy iSsitempimg ir didesnj standumg (p<0,05), o
rikan¢iy ir nerukanciy merging VMA parametrai reikSmingai nesiskyre.
Dvifaktoriné dispersiné analizé pagal rukymg ir sergamumg PAH taip pat
patvirtino, jog miego arterijy iSsitempimui ir standumui daug reikSmés turi
rikymas (p<0,05). Analizuodami riokymo saveika su PAH, Ilytimi ar
padidéjusiu KMI, reikSmingos jtakos kaklo kraujagysliy rodikliy kitimams
nenustatéme, taciau dar kartg jsitikinome jog padidéjes AKS, lytis ir nutukimas
turi neabejoting reikSm¢ miego arterijy struktiiriniams ir funkciniams
Kitimams. Savo tyrime nenustatéme reikSmingos rikymo jtakos miego arterijos
intimos ir medijos storiui. Rikaliy vaikiny ir merginy IMS reikSmingai
nesiskyré nuo kontrolinés grupés bendraamziy, manome, todél, kad, literatiiros
duomenimis, rySys tarp IMS ir rikymo priklauso nuo aktyvaus rukymo
trukmés, be to, riikaliy IMS didesnis nei metusiyjy rukyti [477]. Pazymima,
kad taip pat pavojingas yra ir pasyvus rakymas, ypac patiriamas dar vaikystéje
[10, 478]. Vokietijoje atliktas tyrimas parodé, kad riikanciy tévy ikimokyklinio
amziaus vaikai turéjo 21proc. didesn;j sistolinj ir diastolinj AKS [479]. Pasyvus
rikymas taip pat susijes su IMS didéjimu ir progresavimu [478], taCiau savo
darbe netyréme galimo pasyvaus rilkymo jtakos paaugliy sveikatai.

Nustatyta, kad rukymas veikia visas aterosklerozés fazes — nuo
subklinikinés iki TUmiy koronariniy jvykiy: lemia endotelio disfunkcija,
dislipidemijg (didina bendrojo cholesterolio, trigliceridy, MTL—cholesterolio

kiekj), aktyvina MTL—cholesterolio oksidacijg, uzdegimo procesus (didéja
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CRB, leukocity, IL-6, TNF—a Kkiekis), skatina vazokonstrikcija, tromboze
[480]. Mes nustatéme reikSmingai didesnes rtkanéiy vaikiny trigliceridy ir
serumo gama glutamiltransferazés koncentracijas kraujyje (p<0,05). Kodél Sios
rastos rodikliy koncentracijos skyrési nuo neriikanciyjy? Ar Siems pakitimams
gal¢jo tureti jtakos ankstyvas septyniolikmeciy rikymas, sunku atsakyti.
Biitina paminéti, kad padidéjes serumo GGT kiekis taip pat yra susijes su
padidéjusiu AKS ir arterinés hipertenzijos progresavimu [224]. RySys tarp
GGT koncentracijos ir KVL rizikos néra iki galo aiskus. Literattiroje skelbiami
du galimi GGT sasajos su kardiovaskuline rizika paaiskinimai. Teigiama, kad
GGT gaunama 1§ ateroskleroziniy ploksteliy (ateromy), kurios biity daug
daznesnés ir labiau iSplitusios pacientams neurintiems kardiovaskulinés
rizikos. Kita hipotezé aiskina, kad GGT susijusi su rizikos veiksniais net pries
tai, kai aterosklerozinés plostelés pasireiSkia kliniskai [225].

Daugelio studijy duomenimis, alkoholiniy gérimy vartojimas taip
pat kelig grésme jauny Zmoniy sveikatai ir gerovei [184]. Misy tyrimo dalyviy
septyniolikmeciy, vartojan¢iy alkoholj buvo reikSmingai daugiau (net 76,5
proc.) negu nevartojanciy, taciau negalime teigti, kad sergantieji PAH maziau
vartoty alkoholinius gérimus (p>0,05). Pagal alkoholiniy gérimy vartojimo
daznj ir rasj vaikinai ir merginos taip pat nesiskyré. Zinodami, jog alkoholis
turi jtakos jvairiems SKL rizikos veiksniams, analizavome i3geriandiy ir
nevartojanciy stipriyjy gérimy paaugliy AKS, miego arterijy parametry bei
biocheminiy rodikliy skirtumus. Taikydami Stjudento ir Mano-Vitnio—
Vilkoksono testus reikSmingy skirtumy tarp grupiy neradome, 0 ANOVOS
modelis atskleidé neigiamg alkoholio jtaka miego arterijy parametrams.
Dvifaktorine dispersine analize nustatéme, kad alkoholio vartojimas turi jtakos
VMA standumui, o kartu su padidéjusiu AKS reik§mingai veikia IMS. Taciau
analizuodami alkoholio vartojimo saveika lytimi ar padidéjusia kiino mase
reik§mingo poveikio miego kraujagysliy rodikliams negavome. Miisy rezultatai
atitinka literatiiros duomenis, nes blogesni kraujagysliy bei AKS parametrai

randami tik tiems tiriamiesiems, kurie vartoja alkoholinius gérimus.
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Apibendring matome, kad zalingi su elgesiu susij¢ rizikos
veiksniai turi neabejotinai neigiamg jtakg septyniolikmeciy sveikatai. Kuo
daugiau paauglys turj rizikos veiksniy, tuo labiau padidéja tikimybé sirgti
ankstyvomis Sirdies ir kraujagysliy ligomis, o juk zalingi jprociai vis d¢l to yra

modifikuojami SKL veiksniai.

7.6. Paaugliy arterinés hipertenzijos ir padidéjusios
kiino masés sasajos su psichinés sveikatos
sunkumais

Pries tyrimg iSkéléme hipotezg, jog arteriné hipertenzija ir
padidéjusi kiino masé gali daryti jtaka elgesio ir emocijy sunkumy atsiradimui
jauname amziuje, 0 tie sunkumai gali didinti SKL rizika ateityje. IeSkodami
ry$iy tarp arterinés hipertenzijos bei ankstyvy psichikos sutrikimy, jdomiy
hipoteziy pateikia JAV mokslininkai. Jenings ir kt., nustaté, kad suaugusiems
asmenims, turintiems padidéjusj arterinj kraujo spaudimg, yra sumazejes
kraujo pritek¢jimas ; smegeny sritis, kurios jprastai yra aktyvios vykdant
kognityvines uzduotis, pritaikytas atmingiai. Sie autoriai neurovizualiniais
tyrimais pademonstravo, jog dél hipertenzijos kompensuojant sumazéjusia
smegeny kraujotakg didéja kraujotaka Kitose smegeny srityse. Per laikg Sie
pakitimai smegenyse, gali pasireiksti pazinimo ir elgesio sutrikimais, jskaitant
miego sutrikimus, démesio sutelkties blogéjimg, nuovargj [481, 482].
Suaugusiyjy tyrimais parodyta kognityviniy funkcijy sutrikimo jvairoveé,
susijusi su hipertenzija. PAH serganciy ligoniy, palyginti su hipertenzijos
neturiniais asmenimis, neuropsichologiniy, atminties, erdvés lokalizacijos,
paprasty motoriniy jgidziy, matematiniy skai¢iavimy, mokymoSi tyrimy
rezultatai buvo blogesni [483]. RySys tarp prasto kognityviniy testy atlikimo ir
padidéjusio sistolinio kraujo spaudimo buvo nustatytas NHANES Il studijos
2727 tiriamiesiems nuo 20 iki 59 mety amziaus: PAH sergantys pacientai
prasc¢iau atliko serijinius (vienazenkliy skai¢iy) mokymosi testus, kuriais yra

matuojamas démesys ir jo sutelktis [484]. Kelios pediatrinés studijos taip pat
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parode¢, kad vaiky, turin€iy padidéjusj AKS, kognityvinés funkcijos yra
sumazéjusios. Lande ir kt. nustaté, kad 6-16 mety amziaus vaikams, kuriems
sistolinis AKS kraujo spaudimas buvo didesnis nei 90 procentilis, surinko
maziau tasky atlikdami trumpalaikés atminties, démesio ir koncentracijos
testus, palyginti su tiriamaisiais, kuriy sistolinis kraujospiidis buvo zemiau 90
procentilio [485]. Sios hipotezés ir studijy rezultatai sutampa su misy tyrimo
duomenimis ir paaiskina, kodél hipertenzija sergantiems jauniems zZmonéms
gali biiti nustatomi tam tikri kognityviniai sunkumai. Misy duomenimis,
mastymo ir démesio sutrikimai reik§Smingai dazniau buvo tiriamiesiems
vaikinams, kuriems diagnozuota pirminé arteriné hipertenzija (p-reikSme,
gauta Stjudento kriterijumi mastymo sunkumu atvejais, buvo p=0,0009 ir
atitinkamai démesio sunkumy atvejais — p=0,00024). Taciau i$ $iy dviejy
sindromy tik démesio sunkumy atveju PAH serganc¢iy paaugliy surinkti baly
jverciy vidurkiai pateko j nuokrypio zong, mastymo sunkumy surinkti balai
pateko j ribing zong. Miisy rezultatai taip pat sutampa su 2010 metais JAV
atlikto tyrimo. Sioje studijoje Adams ir kt. tirdami 10-18 mety sveikus ir
serganCius PAH wvaikus, taip pat nustat¢ blogesnius mokymosi, démesio
sutelkties ir kitus kognityvinius sunkumus biitent padidéjusj kraujospidj
turintiems vaikams [486].

TacCiau reikia atsizvelgti ir kitus veiksnius, galinCius neigiamai
paveikti kognityvines funkcijas. Miisy tyrimo duomenimis, KMI virSijimas ir
Iytis taip pat turéjo jtakos démesio sunkumams atsirasti (taikant FiSerio tikslyjj
testa gauta p=0,0051). Tik antsvorj ir nutukimg turinéiy vaikiny mastymo ir
démesio sunkumy jverciy baly vidurkiai pateko ] nuokrypio lygi (pagal
Stjudento kriterijy gauta p—reikSmé buvo mazesné¢ uz a=0,05 reikSmingumo
lygmenj), nutukusiy merginy mastymo sunkumo balai — tik rizikos zong
(p=0,0019), kuri reiskia, kad sindromas Siuo metu néra toks stiprus, kad kelty
grésme tolesnei vaiko raidai, tacCiau verCia atkreipti démesj. Toks pagal
probleminiy skaliy balus nustatytas sunkumas pasireiSkia uzmarSumu,
i§siblaSkymu, nesugebéjimu organizuoti ar planuoti savo veiklos, o pradétos —

baigti, sunkumais susikaupti ir iSlaikyti démesj. Atrodo, kad démesio sunkumy
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turintys vaikai nesiklauso ar nepaiso to, kas jiems sakoma, nertipestingi, jiems
reikia daznai pakartoti nurodymus [487].

Moksliniai tyrimais nustatyta, kad antsvorio turintys vaikai turi
didesne nutukimo rizikg ir pasiek¢ suaugusiyjy amziy, o tai didina fiziniy ir
protiniy ligy daznj [488, 489, 490, 491, 492]. Falkner duomenimis, paaugliy
mergaiciy antsvoris labai daznai btidavo susijgs su emocinémis problemomis,
menkavertiSkumu, mintimis apie savizudybe [493]. Didziojoje Britanijoje
Sweeting taip pat tyré ry$; tarp paaugliy kiino svorio ir emocinés geroves tam
tikru laiko laikotarpiu ir nustaté, kad Siam santykiui didel¢ jtaka turi lytis: 11
mety nutukusiems vaikinams dazniau pasireikSdavo ir menka saviverté, ir
depresinés nuotaikos, to paties amziaus merginy grupéje dominavo tik menka
saviverté. Taciau sulaukusios 15 mety tik merginos nurodydavo menkesn¢
saviverte [494]. Tai leidzia daryti i§vadas, kad su amziumi merginos, turincios
antsvorj, jaucia stipresnj diskomfortg nei vaikinai.

Miisy duomenimis, nutukusiems ir antsvorio turintiems vaikinams
ir merginoms reikSmingai dazniau pasireiské uzsisklendimas / depresiskumas,
somatiniai  skundai, socialiniai sunkumai nei normalaus svorio jy
bendraamziams (gauta p-reikSmé buvo mazesné uz a=0,05 reikSmingumo
lygmenj pagal Stjudento kriterijy). Nors gauti minéty sindromy jverciai
atspindi tik rizikos zonos rezultatus, taciau net ir nedidelis poslinkis nuo
nustatyty normy jauname amziuje gali neigiamai paveikti tolesn¢ nutukusio
zmogaus raidg [495, 496, 497]. Tai patvirtina moksliniai tyrimai, daugiausia
atlikti JAV, kuriose paaugliy nutukimas greit pasieks epideminj lygj.
Daugelyje studijy nustatyta, kad antsvorio turintys paaugliai socialiai save
izoliuoti linkg labiau, nei normalaus kiino svorio to paties amziaus paaugliai.
Nutuke vaikai ir pagaliai teigé, kad yra gerokai dazniau pravardZiuojami,
erzinami dél savo iSvaizdos bei svorio, tod¢l bijo dalyvauti socialinéje veikloje,
iskaitant sporta ar poilsiavimg [498, 499]. Daugybé nutukusiyjy paaugliy
vengia pasirodyti vieSose vietose su maudymosi kostiuméliu ar sportine
apranga. Nutukes vaikas yra potencialiai jautresnis ir lengviau jzeidZiamas

bendraamziy, dé¢l to ima vengti fiziniy pratimy ar paprasciausio bendravimo su
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kitais asmenimis [500, 501, 502]. Akivaizdu, kad minétos priezastys,
trukdanc¢ios nutukusiam paaugliui sportuoti, gali paskatinti ne tik psichikos
sveikatos sunkumus, bet ir pirminés arterinés hipertenzijos atsiradimg ar jau
diagnozuotos hipertenzijos progresavimg. Karen C. Swallen pastebéjo, kad
vyresnio amziaus paaugliai (18—20 mety) rec¢iau nurodydavo turintys socialiniy
problemy negu jaunesnio amziaus paaugliai (12-15 mety) [503]. Pastaryjy
autoriy jzvalgos ir nuomoné sutampa su miisy tyrimo duomenimis, jog
vyresniy klasiy paaugliai gali biiti pakankamai subrend¢ ir neturéti kai kuriy
socialiniy sunkumy.

Naudodami Achenbacho klausimyno lietuviskaja versija YSR
11/18, analizavome ne tik inernalius ir socialinius sunkumus, bet ir eksternaliy
sunkumy daznius lygindami serganc¢iy PAH ir sveiky bei didesng KMI turinciy
ir normalaus kiino sudéjimo bendraamziy tiriamyjy. Analizuodami taisykliy
lauzymg ir agresyvy elgesi neradome statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
turinéiy padidéjusj AKS ir sveiky tiriamyjy. Sie rezultatai taip pat sutampa su
literatiros duomenimis, nes daugelis autoriy nurodo didesng¢ arterinés
hipertenzijos jtaka emociniams ir kognityviniams sutrikimams, negu elgesio
sunkumy pasireiskimui. Yra tik pavienés studijos, kurios sieja elgesio
sunkumus su arterine hipertenzija. Vieng i§ tokiy tyrimy atliko Lande ir kt.
tirdami PAH sergancius 10-18 mety vaikus. Autoriai nustaté, kad PAH
sergantys vaikai Salia internaliy sutrikimy nerimo, depresijos ir nuotaikos
sutrikimy turéjo ir elgesio sunkumy. Taikant antihipertenzinj gydymag 12
ménesiy daugelis minéty sutrikimy atsliigo, taciau vertinant rezultatus biitina
atkreipti démesj j tai, kad Sios studijos tiriamyjy skai¢ius buvo itin mazas (22
sergantys PAH ir 25 kontrolinés grupés vaikai) [487].

Analizuodami nutukusiy ir normalaus kiino svorio paaugliy
elgesio sunkumus, statistiSkai reikSmingy skirtumy neradome. Tokie miisy
tyrimo rezultatai taip pat nepriestarauja uzsienio autoriy duomenims. Antsvorio
turin¢iy paaugliy eksternaltis sunkumai, kaip agresija, prieSisSkas elgesys, yra
mazai tyrin¢jams, vien dél to, kad toks elgesys minétai grupei nebiidingas.

Paaugliai, turintys antsvorio paprastai patys tampa agresyvaus elgesio aukomis
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daznai dél to, kad bendraamziams tokia jy iSvaizda siejasi su tinginyste,
neSvara, bjaurumu, melavimu, apgavystémis [499]. Pastebéta, kad Zeminimo
tipas skiriasi priklausomai nuo lyties: nutuk¢ berniukai dazniau skriaudziami
fiziskai (spardomi, muSami), mergaités kencia Nnuo bendravimo represijy
(blogéja bendravimas tarp bendraamziy). Taciau visai neseniai Kanados tyréjas
Janssen su kolegomis pateiké duomeny, kad nutuke paaugliai yra ne tik Zodiniy
priekabiy aukos, bet ir patys atlieka analogiSskus agresyvius veiksmus [504].
Analizuojant gautus rezultatus matyti, kad miisy tyrimo duomenys
atitinka daugelio kity tyréjy rezultatus. Vaiky hipertenzijos ir nutukimo
poveikis démesio ir mastymo sunkumy pasireiSkimui kelia susirfipinima.
Literatiiroje daugéja duomeny, jog arteriné hipertenzija is tikro gali pakenkti
vaiky ir paaugliy kognityvinéms funkcijoms, taciau ankstyvas ir efektyvus
hipertenzijos gydymas gali sugrazinti Sias funkcijas arba sumazinti joms
daromg Zzalg. Esamg jrodymy, jog pazinimo Stoka, ankstyvuoju gyvenimo
laikotarpiu, neigiamai paveiks mokymasi ir socialinj bendravimg ateityje.
Reikia atlikti daugiau Sios srities tyrimy, kadangi tokie radiniai gali buti
reikSmingi numatant hipertenzijos ir psichikos ligy padarinius, dél to
skatinantys imtis ankstyvy profilaktikos priemoniy ir detalesnio jauny Zmoniy

1Styrimo.
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. ISVADOS

. Paaugliy padidéjes arterinis kraujo spaudimas sukelia miego arterijos
sienelés sustoréjimg, sumazina iSsitempimg ir padidina kraujagyslés
standuma.

. Paaugliy antsvoris ir nutukimas padidina tikimybe susirgti pirmine
arterine hipertenzija 5,96 karto. Stambesnis skeletas, liemens riebalinio
audinio iSveséjimas, vaikinams — androidinio tipo nutukimas, o
merginoms — misrus nutukimas ne tik daro jtaka arterinei hipertenzijai,
bet ir skatina ankstyvus miego arterijos sienelés Kitimus.

. Arteriné hipertenzija turi jtakos uzdegiminiams Sirdies ir kraujagysliy
ligy zymenims: vaikinams nustatytos didesnés C reaktyviojo baltymo,
gama glutamiltransferazés ir serumo amiloido A koncentracijos
kraujyje, o merginoms — didesné C reaktyviojo baltymo koncentracija.
IS visy uzdegimo zymeny tik C reaktyvusis baltymas ir serumo
amiloidas A reikSmingai koreliavo Ssu miego arterijos sienelés storio
padidéjimu ir blogesne kraujagyslés funkcija.

. Nejrodytos trombocity funkcinio aktyvumo kitimy sgsajos nei su
padidéjusiu kraujosptidziu, nei su uzdegimo Zymenimis, Nei su miego
kraujagysliy parametrais.

. Tabako rukymas vaikinams padidina serumo gama glutamiltranferazés
ir trigliceridy koncentracija kraujyje ir neigiamai veikia miego arterijos
iSsitempimg ir standumg. Alkoholio vartojimas kartu su padidéjusiu
kraujosptidziu didina vidinés miego arterijos intimos ir medijos storj ir
mazina kraujagyslés i$sitempima.

. Vaikinams, skirtingai nei merginoms, padidéjusi kiino masé ir arteriné

hipertenzija sukelia démesio ir mgstymo sutrikimus.
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. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

. Labai svarbu artering hipertenzijg vaikui nustatyti kuo anksc¢iau, nes
pritaik¢ intervencines profilaktikos priemones (kartais ir vaistus),
galétume iSvengti Sirdies ir kraujagysliy struktiiriniy paZeidimy.

. Smulkiai iSanalizuoti antropometriniai matmenys parodé, jog
septyniolikmeciams jau gali bati nustatomas pilvinis nutukimas, kuris
vertinamas kaip svarbiausias etiopatogenezinis metabolinio sindromo
komponentas, nepamirStant ir jo svarbos atsparumui insulinui,
cukriniam diabetui, aterogeninei dislipidemijai i$sivystyti. Paauglius,
kuriems yra pilvinis nutukimas, taciau dar nepakankamas rizikos
veiksniy skai€ius metaboliniam sindromui diagnozuoti, reikéty stebéti ir
tirti pakartotinai.

. Ivairts Sirdies ir kraujagysliy ligy zymenys (C reaktyvusis baltymas,
serumo amiloidas A, gama glutamiltransferaz¢) yra susij¢ su paaugliy
miego arterijos struktiiriniais ir funkciniais pakitimais ir gali buti
naudojami ankstyvai $irdies ir kraujagysliy ligy diagnostikai.

. Tévams, gydytojams, socialiniams darbuotojams ir pedagogams biitina
atkreipti démes;j j didéjant] zalingy rizikos veiksniy plitimg net tik tarp
sveiky, bet ir arterine hipertenzija serganciy paaugliy.

. Sie rezultatai turéty priversti atkreipti didesnj gydytoju démes;j j vaikus,
kuries turi padidéjusj kraujospiidj, antsvorj ar nutukimg, nes Siems
vaikams yra didesné grésmé ateityje sirgti ne vien somatinémis ligomis,

bet ir turéti psichologiniy problemy ar net ligy.
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10. PUBLIKACIOS DISERTACIJOS TEMA

Lietuvos recenzuojamuose periodiniuose mokslo leidiniuose (Index
Copernicus) (Recenzuojami mokslo leidiniai jtraukti j LMT patvirtintas

moksl. informac. duomeny bazes).

1. Simanauskas K, Sapoka V, Kasiulevi¢ius V, Ryliskiené K,
Jankauskiené A, Matuzevi¢iené R, Rekasius T. Sirdies ir kraujagysliy
ligy rizikos zymeny pokyciai paaugliams sergantiems pirmine arterine
hipertenzija. Lietuvos bendrosios praktikos gydytojas, 2012, spalis
(T.16, Nr 8): 515-522.

2. Simanauskas K, Sapoka V, Kasiulevi¢ius V, Ryliskiene K,
Jankauskien¢ A, Matuzevicien¢ R, RekaSius T. Antsvorj turinciy
paaugliy elgesio ir pazinimo funkcijy savitumai. Lietuvos bendrosios
praktikos gydytojas, 2013, sausis (T.17, Nr 1): 13-19.

3. Simanauskas K, Petkuté I, Sapoka V. ,Nuo paauglystés iki senatvés:
trombocity funkcinis aktyvumas sergant pirmine arterine hipertenzija®.

Gerontologija, 2013m. Nr.3.

Koferencijy pranesimy tezés recenzuotuose uzsienio leidiniuose (Leid.

jtraukti ] LMT patvirtintas moksl. informac. duomeny bazes)

1. Simanauskas K, Sapoka V, Kasiulevicius V, Ryliskiene K,
Jankauskiene A, Rekasius T, Laucevicius A. Common carotid artery
parameters and cardiovascular risk factors in hypertensive adolescents.
Artery research. Amsterdam: Elsevier BV 2011, Vol. 5, iss. 4 : Artery
11 : the eleventh conference in a series of meetings to provide a forum

for discusion on arterial structure and function 2011/5:4/197.

149


http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=%20Kazys%20+%20Simanauskas%20+aut.+Vilniaus+universitetas.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Virginijus+%c5%a0apoka+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+virginijus.sapoka%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Vytautas+Kasiulevi%c4%8dius+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+vytautas.kasiulevicius%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Kristina+Ryli%c5%a1kien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Augustina+Jankauskien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+augustinajankauskiene%40yahoo.com.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=%20Kazys%20+%20Simanauskas%20+aut.+Vilniaus+universitetas.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Virginijus+%c5%a0apoka+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+virginijus.sapoka%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Vytautas+Kasiulevi%c4%8dius+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+vytautas.kasiulevicius%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Augustina+Jankauskien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+augustinajankauskiene%40yahoo.com.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Augustina+Jankauskien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+augustinajankauskiene%40yahoo.com.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=%20Kazys%20+%20Simanauskas%20+aut.+Vilniaus+universitetas.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Virginijus+%c5%a0apoka+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+virginijus.sapoka%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Vytautas+Kasiulevi%c4%8dius+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+vytautas.kasiulevicius%40santa.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Kristina+Ryli%c5%a1kien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Augustina+Jankauskien%c4%97+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+augustinajankauskiene%40yahoo.com.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29
http://primo-v3.library.lt/primo_library/libweb/action/search.do?vl%28freeText0%29=+Aleksandras+Laucevi%c4%8dius+aut.+Vilniaus+universitetas%2c+cardio%40cardio.lt.&vl%28105951658UI0%29=creator&vl%28106023441UI1%29=all_items&vl%281UI0%29=exact&fn=search&tab=local&mode=Basic&vid=LABT_VU1&scp.scps=scope%3a%28LABT%29%2cscope%3a%28PRM01%29

PraneSimai disertacijos tema tarptautinése konferencijose:

1. K. Simanauskas, V. Sapoka, V. Kasiulevicius, K. Ryliskiene, A.
Jankauskiene A, T. Rekasius, A. Laucevicius. Common carotid artery
parameters and cardiovascular risk factors in hypertensive adolescents.
Artery 11 : the eleventh conference in a series of meetings to provide a
forum for discusion on arterial structure and function: final programme
and abstracts, 13th—15th October, 2011, Paris, France.

2. Simanauskas K, Sapoka V, Kasiulevicius V, Ryliskiene K,
Jankauskiene A, T. Rekasius T, Laucevicius A. Primary arteries
changes in obese hypertensive adolescents. Tarptautiné Wonca Europe
Seimos gydytojy konferencija (WONCA Europe Vienna, 4th-7th July
2012).

3. Simanauskas K, Sapoka V, Kasiulevicius V, Ryliskiene K, Kazlauskai-
te J, Matuzeviciene R, Burokiene N, Jankauskiene A, Rekasius T.
Emotional problems in hypertensive adolescents. Tarptautiné Wonca
Europe Seimos gydytojy konferencija (WONCA Europe Vienna, 4th —
7th July 2012).
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11. PAGRINDINIAI TERMINAI IR SAVOKOS

Psichiné sveikata — Zzmogaus psichiné ir socialiné gerové, stimuliuojanti
optimaly fizinj, intelektualinj ir emocinj bendravima, netrukdant; kity Zmoniy
plétotés. Psiching sveikatg daug lemia socialinés ir ekonominés salygos:
subjektyvi gerove, jsivaizduojamas asmens veiksmingumas, savarankiskumas,
kompetencija, priklausymas tautai, intelekto ir emociniy galimybiy

realizavimas.

Internaliis sutrikimai — pasireiSkia santykyje su savimi ir yra nukreipti ]
viding biseng. Vaiky ir paaugliy internaliis sutrikimai siejami su perdéta
kontrole.  Internaliems  sutrikimams  priskiriama  nerimo/depresijos,
psichosomatiniai, valgymo, tapatumo ir psichozinio registro sutrikimai.
Savokos ,internaliis® sutrikimai bei ,,emocijy“ problemos Siame darbe

vartojami kaip sinonimai.

Eksternalus sutrikimai — priskiriamas toks elgesys, kuris nukreiptas 1 aplinkg
ir padeda suprasti, kad vyksta vaiko ir aplinkos konfliktas. Siai elgesio
sutrikimy grupei priklauso hiperaktyvumas, agresyvus elgesys, taisykliy ir
normy nesilaikymas. Sgvokos ,.eksternalios® problemos ar sutrikimai bei

,elgesio® problemos Siame darbe vartojamos sinonimiskai.

Psichosomatiniai sutrikimai — somatinés ligos, kurios atsiranda daugiausia

del psichologiniy veiksniy.
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12. PRIEDAI

1 priedas. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto
,,Pritarimas leidimo papildymui* Nr. 158200-12-126-056LP7 (2009-12-02)

&

VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

27, 03101, Vilnius Tel (851239870

VILNIAUS REGIONINIS BIOMEDICININIY TYRIMU ETIKOS KOMITETAS
MK Ciudionio 2127, LT-03101, Vilnius, tel.(85) 2686998, el.p.: rhtcki@mfvult

PRITARIMAS LEIDIMO PAPILDYMUI

2009-12-02 Nr.158200-12-126-056LP7

1. Mokslo darbo kryptls
Ligy etiopatogeneze, diagnastika, gydymas, resbilitacija ir prevencija:
fundamentiniai ir klinikiniai tyrimai.
1.1. Mokslinio darbo fragmenio pavadini
Ligu etiopatogenczé ir diagnostika

1.1.1 Bicmedicninio darbo gavadini
Paaugliy pirmines arterinés hipertenzijos ir ankstyvos aterosklerozés sasajos

Protokolo Nr: |

Versijos Nr: 1

Data: 2009-11-12

Asmens informavimo forma bei Informuoto asmens sutikimo forma lietuviy kafba:
Versijos Nr: 2

Daca: 2000-11-23
Tiriamojo asmens teviy'globéy inf ima forma bei I ssmens sutikimo forma lesuviy kalba:
Versijos Nr: 2
Datac 2009-11-23
Klausimynas Netuviy kalbatisiamojo duomemy snkets Sergantiyy pirmine arterine hipertenzija tirismuy
anketa:
Versijos Nr: 2
Dista: 2009-11-23
Klausimynas lietuviy kalbatiriamejo d u snketa  Kontrolings grupés tiriamojo ankets™
Versijos Nr: 2
Data: 2009-11-23
Pagrindinis tyrejas: Kazys Simanauskas
Blomedicininio tyrimo vieta:
Istaigos pavadinimas:  Vilniaus universiteting ligonir Samariskiy klinikos
|staigos adresas: Santaridkiy g 2, LT-08661 Vilnius
|staigos pavadinimas:  Vilniaus universiteting vaiky ligoniné
Pediatrijos centras
[staigos adresns: Santariskiy g. 4, Vilnius LT-08406

[stoigos pavadinimas:  LL .1 Kurcevit bendrosios praktikos gydytejo kabinetas™
Jstaigos adresas: Bitininky g 12-2, Vilnius
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Pritarimas leidimo papildymui iSduotas Vilniaus Regioninio biomedicininiy tyrimy ctikos komiteto
posédzio, vykusio 2009 m. greodZio meén, 014., sprendimu.

Vilnisus regioninio biomedicinimiy__tyrimy elikos komiteto_eksperly grupés _nansi
Nr. Vardas, pavardé weiklos sritis dalyvavo posedyye

doc. Dr. Lainwté Jaka filosofija taip

: M:ﬂimmﬁ_ﬂ'-" is [ epidemiologiia ip
3| ar. Gytis Andrulionis Telst taip
4 | dr. Marija Veniiite visuomends sveikata taip
doc dr. Jokwnta Gulbinovie medicing taip

6 | docdr. Vytaute Pedivlient medicina, odoesologija taip
7| Lauea Malinauskiené medicina taip
§ | or. Grazina Pastavikaié Klinikiné psichologija waip
5 | Ugne Sakiniens pocienty teisés taip

Pirmininkas

2pshis2
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2 priedas. Achenbacho klausimyno YSR 11/18 probleminés skalés teiginiai

Siame lape pateikti teiginiai, apibiidinantys vaikus ir jaunuolius. Ties kickvienu teiginiu, kuris apibidina jus
$iuo metu arba pastaryjy Sefiy ménesiy laikotarpiu, apibraukite 2 -jei teiginys yra visiSkai teisingas arba
daZniausiai teisingas jisy atzvilgiu; 1 -jei teiginys yra i§ dalies arba kartais teisingas; 0 -jci teiginys
visiskai neteisingas jisy atzvilgiu.
0 - neteisingas; 1 - i§ dalies arba kartais teisingas; 2 - labai teisingas arba daZnai teisingas

oSO Scoo ccosoco0oo0e oo RN

oo
-

=R

[— ]

B

.
L L R

—

b
LR S

2

2

™o Ll LR S S

Lo

1. Pagal savo amziy elgivost per daug
vaikiska:
2. Vartoju alkoholj be tévy leidimo
ibadinkite)

3. Daznar ginéijuosi

4. Nesugebu uzbaigti pradéto darbo

5. MaZai kuo dZiaugivosi

6. Myliu gyviinus

7. Girivosi

&, Sunku sutelkti ir iSlaikyti démesi

9. Negaliu atstkratyti tam tikry minéiy
{apibidinkite)

10, Negaliv nusédeti vienoje vietoje

11. Esu pemnelyg priklausomas (-a) nuo
suaugusiyu

12. Jautivosi vienidas (-a)

13. Jauciuos: sutrikes (-usi)

14, Daznan verkiu

13. Esu ganétinai saZiningas (-a)

16. Esu kitiems nemalonus (-1)

17. Daug svajoju

18. Tydia stengiuosi susiZaloti arba bandau
Zudytis

19. Reikalauju daug démesio sau

20. Gadinu savo daiktus

21. Gadinu kitiems Zmonéms
priklausandius daiktus

22, Esu nepaklusnus (-1) namuose

23. Esu nepaklusnus (-i) mokykloje

24. Nevalgau tick, kiek turéiau valgyti

25. Nesutariu su kitais vaikais

26. Nesijaudiu kaltas (-a) kg nors
netinkamo padargs (-iusi)

27. Greitai imu pavyduliauti

28. Pazeidziu taisykles namie,

mokykloje ar kitur

29. Bijau kai kuriy gyvinu, situacijy.

ncpaZistamy victy (apibiidinkite)

30. Bijau eits | mokykla

31. Bijay, kad galiu pagalvoti arba padaryti
ka nors bloga

32. Manau, kad viska turiu padaryti puikiat

33, Jau€u, kad mangs mekas nemyli
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34
35.

36.
3
38.
39.

40.

Jauéiu, kad kit mane erzina, pykdo
Jauéiuost meko nevertas {-a), nickam
tikgs (-usi)

DaZnai nety&ia susizaloju

DaZnai jsiveliu | mustynes

Mane daZnai erzina kiti

Bendrauju su vaikais, kurie patenka |
bédg

GirdZiu garsus arba balsus, kuriy, kity
Zmoniy nuomone, néra (apibddinkite)

41,

42,

43,
44.
45.

46.

Elgiuosi neapgalvotai
Labiau linkes (-usi) bt vienas (-a)
nei su kitais
Meluoju arba apgaudinéju
Kramtau nagus
Esu nervingas (-a) arba
isitempes (-usi)
Kai kurios mano kiino dalys triikk&ioja
{apibidinkite)

47.
48,
49.

50.

51
52.
53.
54,
35.
56.

Sapnuoju kosmarus

Mangs nemégsta kit vaikai

Kai ka galiu daryti geriaw nei kiti

vaikai

Esu per daug bailus (-i) arba

nerimastingas (-a)

Man svaigsta galva

Jaudiu pemelyg stipry kaltés j ausma

Persivalgau

Jautivosi pervarges (-usi)

Turiu antsvorj

Sveikatos problemos be aitkios

medicininés pnicZasties:

4. skausmai arba maudimai (ne galvos
ir pilvo skausmai)

b. galvos skausmai

. SleikStulys, silpnumas

d. regos problemos (iSskyrus tas ligas,
kurioms gydyti reikalingi akiniai
(apibidinkite)

¢. bérimai arba kitos odos problemos
f. pilvo skausmai arba spazmai

g vémimai

h. kiti negalavimai (apibidinkite)
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0 - neteisingas; 1 - i§ dalies arba Kkartais teisingas; 2 - labai teisingas arba daZnai teisingas

0 1 2 57.Naudoju fizin] smurtq pries Zmones 0 1 2 85 Turiumindiy, kuras kit Zmones
0 1 2 58 Krapitau odg arba kitas kiino jvardyty kaip keistas (apibddinkite)
¥ bidinkite)
0 1 2 86 Esuusispyres (-usi)
0 1 2 59.Galiubiti gana draugiskas (-a) 0 1 2 87 Mano nuotaikos, jausmai staigiai
0 1 2 60. Mégstu isbandyti naujoves keiciasi
0 1 2 61. Mokykloje blogai sekast atlikti 0 1 2 88 Dzaugivosi bisdamas {-a) su kitais
uzduotis Zmonénus
0 1 2 62 Esuprastos koordinacijos, 0 1 2. 89 Esujtarus(-1)
nerangus (i) 0 1 2 90 Keikivosi, vartoju nepadorius Zodzius
0 1 2 63 Esulabau linkes (-ust) bt se 0 1 2 91 Galvoju apie savizudybe
vyresniais vaikais nei su 0 1 2 92 Megstu prajuokinti {pralinksminti)
bendraamziais Kitus
0 1 2 64, Lahiau linkes bitti su jauncsniais 0 1 2 93 Sneku per daug
vaikais 0 1 2 94 Danai crzinu Kitus
0 1 2 65, Asisakau kalbétis 0 1 2 95 EsukarSto biddo
0 1 2 66, Nuolat kartoju tam tikrus 0 1 2 96, Per daug palvoygu apie seksq
veiksmus (apibidinkite) 0 1 2 97 Grasinu Zmonéms
0 1 2 98 Man patinka padéti kitiems
0 1 2 67 Béguilnamy 0 1 2 99 Rikau, kramitzu arba uostau tabaky
0 1 2 68.Daug rekauju 0 1 2 100. Mano sutrik¢s miegas (apibiidinkite)
0 1 2 69 Slapukauju, neissipasakoju
0 1 2 70. Matau daiktus, kuriy, kity Zmoniy
nuomone, néra (apibiidinkite) 0 1 2 0] PralewdZiu pamokas
0 1 2 102 Stokoju energijos
0 1 2 7. Drovus (-i) arba lengvai 0 1 2 103. Esunclaimingas (-a). litkinas (-a),
sutrikdomas (-a) blogos nuota kos
0 1 2 72 Padegingju, sukeliv gaisrus 0 1 2 104, Esu triukSmuingesnis () negu kiti
0 1 2 73, Esunagingas(-3) vaikai
0 1 2 74, Vaidinu juokdar] 0 1 2 105 Vartoju alkoholj, narkotikus arba
0 1 2 75 Esudrovus (-i) vaistus nemedicininiams tikslams
0 1 2 76 Miegu maZiau nei daugelis vaiky (apibiidinkite)
0 1 2 77.Dicngir/arba naktj miegu daugiau
net daugelis vaiky (apibidinkite) 0 1 2 106. Kity Zmony atzvilgiu stengiuvosi biiti
teisingas (-a)
0 1 2 78 Esuncdémesingus (-n), 0 1 2 107 Man patinka geri anckdotai
lengvai isblaskomas (-a) 0 1 2 108 Man patinka | gyvenimg Ziiréti ne per
0 1 2 79 Tunu kalbos problemy daug nmta:
(apibidinkite) 0 1 2 109 Kai tik galiu, stengivosi padeti
kitiems Zmonéms
0 1 2 80. Pakovoju uZ savo teiscs 0 1 2 110, Norétiau biti pric§ingos lyties nei esu
0 1 2 81 Vagihauju namuose 0 1 2 111 Nebendrawju su kitais
0 1 2 82 Vagihauju ne namuose 0 1 2 112 Daima jaudinuosi
0 1 2 83 Saugau daiktus, kuriy man nercikia Parasykite, kas apibidina jlisy
(apibiidmkitc) jausmus. clgés j arba pomégius
0 1 2 84, Karais, kity Zmoniy nuomone,
elgivost keistai (apib@idinkite)
[SITIKINKITE, KAD [VERTINOTE VISUS PAZYMEKITE VISK A, KAS KELIA JUMS
TEIGINIUS SUSIRUPINIMA,
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3 priedas. YSR sunkumy (sindromy) skalés berniukams
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4 priedas. YSR sunkumy (sindromy) skalés mergaitéms
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5 priedas. Kiino masés indekso tarptautinés ribinés reikSmés vaiky antsvoriui ir
nutukimui vertinti, pagal T. J Cole [335]

Vaiko amzius | KMI ribinés antsvorio reik§més, | KMI ribinés nutukimo reik§més,
(metais) atitinkan¢ios 25kg/m? 18 mety atitinkan¢ios 30kg/m? 18 mety
amZiuje amZiuje
Berniukai Mergaités Berniukai Mergaités
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
115 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
135 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
155 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 29.41 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30
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6 priedas. Tiriamyjy dazniai pagal 1yt ir sergamuma PAH

Lytis Kontroliné gr. Atvejo gr. IS viso p-reik§mé
n (%) n (%) n (%)
Vaikinai 41 (26,8 %) 42 (27,4 %) 83 (54,2 %) 1
Merginos 35 (22,9 %) 35 (22,9 %) 70 (45,8 %) 1
IS viso 76 (49,7 %) 77 (50,3 %) 153 (100 %) 1
p=1, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
7 priedas. Tiriamyjy dazniai pagal lytj ir KMI normos vir$ijima
Lytis Normalus Padidéjes IS viso
KMI KMI n (%)
n (%) n (%)
Vaikinai 57 (37,3 %) 26 (16,9 %) 83 (54,2 %)
Merginos 60 (39,2 %) 10 (6,6 %) 70 (45,8 %)
IS viso 117 (76,5 %) 36 (23,5 %) 153 (100 %)
p=0,0001, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
8 priedas. Pacienty dazniai pagal lytj ir fizinj aktyvuma
Kintamasis Vaikiny gr. Merginy gr. IS viso
n (%) n (%) n (%)
Sportuoja 80 (52,3 %) 63 (41,2 %) 143 (93,5 %)
Nesportuoja 3 (1,9 %) 7 (4,6 %) 10 (6,5 %)
IS viso 83 (54,2 %) 70 (45,8 %) 153 (100 %)
p=0,0001, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (y°) kriterijus
9 priedas. Pacienty dazniai pagal lytj ir rikyma
Kintamasis Vaikiny gr. Merginy gr. IS viso
n (%) n (%) n (%)
Neriikantys 51 (33,3 %) 29 (19 %) 80 (52,3 %)
Rikantys 32 (20,9 %) 41 (26,8 %) 73 (47,7 %)
IS viso 83 (54,2 %) 70 (45,8 %) 153 (100 %)

p=0,63, Grupems palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
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10 priedas. Fizinio aktyvumo daznio pasiskirstymas tarp serganc¢iy PAH ir
kontrolinés grupés vaikiny

Nesportuoju
Negaliu sportuoti dél ligos/negalios
Kelis kartus per 6 mén.

Kelis kartus per mén.

4-6 k/sav.
1-3 k/sav.
Kasdien
(I) 1IO 2I0 30 40 50
Procentai

B Vaikiny Kontroliné gr. B Vaikiny Atvejo gr.

p=0,33, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (y°) kriterijus

11 priedas. Fizinio aktyvumo daznio pasiskirstymas tarp sergan¢iy PAH ir
kontrolinés grupés merginy

Nesportuoju
Negaliu sportuoti dél ligos/negalios
Kelis kartus per 6 mén.

Kelis kartus per mén.

4-6 k/sav.
1-3 k/sav.
Kasdien
0 10 20 30 40 50
Procentai

B Merginy kontroliné gr. ™ Merginy Atvejo gr.

p=0,32, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
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12 priedas. Tiriamyjy dazniai pagal rikymg ir sergamumg PAH

40

30

26.6
25,5 24,2 235

20 -

Procentai

10 -

Nerukantys Rikantys

® Kontroliné gr. ®Atvejo gr.

p=0,9384, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x?) kriterijus

13 priedas. Rikymo intensyvumo pasiskirstymas pagal laika tarp serganciy PAH ir
kontrolinés grupés vaikiny ir merginy

Procentai

Iki 3 mén. 6 mén. Metus Iki 3 mety Vir$ 3 mety

® Kontrolinés gr. Vaikinai ® Atvejo gr. Vaikinai
® Kontrolinés gr. Merginos ® Atvejo g.r Merginos

p=0,73, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) Kriterijus
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14 priedas. Kasdienio ir retkar¢iais pasitaikan¢io rikymo pasiskirstymas tarp
sergan¢iy PAH ir kontrolinés grupés vaikiny ir merginy

40

38

30 -

Procentai
N
(@)

10 +

36,3 363 357

Rikantys retkarciais

® Vaikiny Kontroliné gr.

Rikantys kasdien

B Vaikiny Atvejo gr.

® Merginy Kontrolinés gr. ® Merginuy Atvejo gr.

p=0,75, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (y°) kriterijus

15 priedas. Kasdien rikanciy tiriamyjy dazniai pagal vidutiniskai surtikyty cigareciy
kieki, lytj, ir sergamuma PAH

Cigaretés Vaikinai Merginos IS viso
Kontroliné Atvejo gr. Kontroliné | Atvejogr. n (%)
Sufiltru | 15 (291r,i %) | 13 (183 %) | 20( gEri:l %) | 20(28,1%) | 68 (95,6%)
Be filtro - 1 (1,6 %) 2(2,8%) - 3 (4,4 %)
Eviso | 15(21,1%) | 14 (19,9%) | 22(30,9%) | 20 (28,1%) | 71 (100 %)
p=0,93, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
16 priedas. Pacienty dazniai pagal lytj ir alkoholio vartojima
Alkoholinius Vaikiny gr. Merginy gr. IS viso
gérimus n (%) n (%) n (%)
Nevartojantys 25 (16,3 %) 11(7,2%) 36 (23,5 %)
Vartojantys 58 (37,9 %) 59 (38,6 %) 117 (76,5 %)
IS viso 83 (54,2 %) 70 (45,8 %) 153 (100 %)

p=0,001, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x°) kriterijus
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17 priedas. Tiriamyjy dazniai alkoholio vartojimo daznj ir sergamumg PAH

50

40 37,9 38,6

30

Procentai

20

11,75 11,75

Nevartojantys Vartojantys

® Kontroliné gr. ™ Atvejo gr.

p=1, Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x?) kriterijus

18 priedas. Alkoholio vartojimo daznio pasiskirstymas tarp serganciy PAH ir
kontrolinés grupés vaikiny ir merginy, atsizvelgiant j alkoholio vartojimo daznj

30

N
o

Procentai

10 +

Pastaraji Ikil mety  Tarp 1-3 Prie§ 3 metus Neprisimenu
mén. mety

® Vaikiny Kontrolin¢ gr. ®Vaikiny Atvejo gr.
® Merginy Kontroliné gr. ®m Merginy Atvejo gr.

p=0,79 Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (5°) kriterijus
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19 priedas. Alaus vartojimo daznio pasiskirstymas tarp sergané¢iy PAH ir kontrolinés
grupés vaikiny ir merginy

Niekada negeriu

Vartojau anks¢iau, dabar ne
Kelis kartus per metus
Karta per mén.

Kelis kartus per mén.

Karta per sav.

Keletg karty per sav.

Kasdien

o
=
o
N
o

30
Procentai

E Vaikiny Kontroliné gr. m Vaikiny Atvejo gr.
® Merginy kontroliné gr. ®m Merginy Atvejo gr.

p=0,896 Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x?) kriterijus

20 priedas. Sidro (alkoholiniy kokteiliy) vartojimo daznio pasiskirstymas tarp
sergan¢iy PAH ir kontrolinés grupés vaikiny ir merginy

Niekada negeriu

Vartojau anks¢iau, dabar ne
Kelis kartus per metus
Karta per mén.

Kelis kartus per mén.

Karta per sav.

Keleta kartu per sav.

Kasdien

o
=
o

20 30
Procentai

B Vaikiny Kontroliné gr. ® Vaikiny Atvejo gr.
®m Merginy kontroliné gr. m Merginy Atvejo gr.

p=0,676 Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (?) kriterijus
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21 priedas. Vyno arba Sampano vartojimo daznio pasiskirstymas tarp serganc¢iy PAH
ir kontrolinés grupés vaikiny ir merginy

Niekada negeriu

Vartojau anks¢iau, dabar ne
Kelis kartus per metus
Karta per mén.

Kelis kartus per mén.

Karta per sav.

Keletg karty per sav.

Kasdien

0 10 20 30 40 50
Procentai

E Vaikiny Kontroliné gr. m Vaikiny Atvejo gr.
® Merginy kontroliné gr. ®m Merginy Atvejo gr.

p=0,846 Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (x?) kriterijus

22 priedas. Degtinés (brendzio, konjako ir kt. stipriy gérimy) vartojimo daznio
pasiskirstymas tarp serganciy PAH ir kontrolinés grupés vaikiny ir merginy

Niekada negeriu

Vartojau anks¢iau, dabar ne
Kelis kartus per metus
Karta per mén.

Kelis kartus per mén.

Karta per sav.

Keleta kartu per sav.

Kasdien

o
=
o
N
o
w
o

40
Procentai
B Vaikiny Kontroliné gr. ® Vaikiny Atvejo gr.

B Merginy kontroliné gr. ® Merginy Atvejo gr.

p=0,089 Grupéms palyginti buvo naudojamas Chi kvadrato (?) kriterijus
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