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SANTRAUKA

Pavadinimas: Miokardo deformacijos rodikliy ultragarsinis vertinimas

Tyrimo tikslai: Sia sistemine literatiiros apzvalga sickiama atrinkti ir apzvelgti mokslines
publikacijas apie dvimate taskeliy zyméjimo echokardiografija gautus miokardo deformacijos
rodiklius tarp pediatriniy pacienty, neturinciy Sirdies ydy, tafiau serganciy Sirdies raumenj
pazeidzianciomis ligomis.

Metodika: $i sisteminé apzvalga buvo atlikta naudojant PubMed paieskos sistemag MEDLINE
duomeny bazéje, ieSkant moksliniy publikacijy, publikuoty nuo 2018 m. sausio 31 d. iki 2023 m.
sausio 31 d. Vadovaujantis jtraukimo Kriterijais (vaikai ir paaugliai; prieinamos pilno teksto
publikacijos; straipsniai parasyti angly kalba; publikacijos, kuriose apraSomas taskeliy Zyméjimo
echokardiografijos tyrimas ir gauti rezultatai; tyrimai, kuriuose néra aprasomos jgimtos Sirdies
ligos; publikacijos, analizuojancios Sirdies raumens pazaida) atrinktos publikacijos. Atrinkty
straipsniy kokybé jvertinta pagal NOS Kriterijus.

Rezultatai: Pirminéje paieskoje rasti 4005 straipsniai, galiausiai atrinkti 4. 2 tyrimai buvo atvejo
kontrolés, kiti 2 — retrospektyviniai kohortiniai. Analizéje aprasytuose tyrimuose globali radialiné,
globali apsukiné ir globali i§ilginé jtampos buvo reik§Smingai sumazéjusios tarp studijose lyginamy
grupiy. Regioninés radialiné ir apsukiné jtampos buvo reik§mingai sumazéjusios Arunamata A.
bei Yubbu P. tyrimuose. Sabatino J. tyrime regioniné isilginé bei apsukiné jtampos reik§mingai
sumazéjusios pamatiniuose ir viduriniuose segmentuose. Arunamata A. su bendraautoriais tyrime
nustatyta, kad pacienty su KS IF <50 % globali radialiné (11,9+12,3 % palyginti su 21,3+18,2 %,
p=0,003), apsukiné (-11,7+7,5 % palyginti su -21,2+6,3 %, p<0,0001) ir iSilginé jtampa (-8,1+5,1
% palyginti su -13,4 £5,1 %, p<0,0001) reik§mingai sumaz¢jo lyginant su tiriamaisiais, kuriy KS
IF >50%, o Yubbu P. su bendraautoriais nustaté, globali i8ilginé jtampa reikSmingai sumazéjusi
iSmatuota tik 4 kamery vaizde tiriamiesiems, kuriy KS IF <50 %. 2 kamery vaizde i$ilginé jtampa
buvo sumazéjusi visiems pacientams, bet labiau su KS IF <50 %.

ISvados: Galima teigti, kad apsukiné jtampa, globali radialiné jtampa bei globali iSilgine jtampa
buvo patys jautriausi dvimatés taskeliy Zzyméjimo miokardo deformacijos rodikliai ir labiausiai
koreliavo su miokardo pazaida, esant kairiojo skilvelio nekompaktinio miokardo
kardiomiopatijai. Globali radialing, apsukiné ir i$ilginj jtampos reikSmingai mazéja, esant

sumazintai kairio skilvelio i§stimimo frakcijai (<50%).



Raktazodziai: Miokardo deformacijos rodikliai, dvimaté taskeliy zyméjimo echokardiografija,

Sirdies raumens ligos.

ABSTRACT

Title: Indicators of Myocardial Deformation in Paediatric Speckle Tracking Heart Ultrasound
Background:

Methods: This systematic review was performed using PubMed database, articles on subject
published from January 31, 2018 to January 31, 2023. A total of 4 publications were included in
the review based on inclusion and criteria, which were: children and adolescents, full text
publications, publications in English language, publications about two dimensional speckle
tracking echocardiography, studies not including congenital heart diseases, publications about
myocardial damage). Quality of selected studies was assessed with NOS tool.

Results: 4005 articles were found in the initial search, 4 were finally selected. 2 studies were
case-control, the other 2 were retrospective cohort studies. In the studies described in the
analysis, global radial, global circumferential, and global longitudinal strain were significantly
reduced between the groups compared in the studies. Regional radial and circumferential stain
were significantly reduced in the studies of Arunamata A. and Yubbu P. In Sabatin J.'s study,
regional longitudinal and circumferential strain were significantly reduced in the base and middle
segments. In the study by Arunamata A. and co-authors, it was found that the global radial
(11.9+12.3% compared to 21.3+18.2%, p=0.003), circumferential (-11.7+ 7.5% vs. -21.2+6.3%,
p<0.0001) and longitudinal strain (-8.1+5.1% vs. -13.4+5.1%, p<0,0001) significantly decreased
compared to subjects with LVEF >50%, while Yubbu P. and co-authors found a significant
decrease in global longitudinal tension measured in the 4-camera image only in subjects with
LVEF <50%. On 2-chamber view, longitudinal strain was decreased in all patients, but more so
with LVEF <50%.

Conclusions: It can be stated that circumferential strain, global radial strain and global
longitudinal strain were the most sensitive indicators of two-dimensional dot marking

myocardial deformation and were most correlated with myocardial damage in left ventricular



noncompact myocardium cardiomyopathy. Global radial, circumferential, and longitudinal strain
are significantly reduced with reduced left ventricular ejection fraction (<50%).
Key words: Myocardial deformation indicators, two-dimensional dot echocardiography, heart

muscle diseases.

IVADAS

Dvimaté taskeliy zyméjimo echokardiografija (TZE) (angl. two-dimensional speckle
tracking echocardiography) yra speciali dvimatés echokardiografijos metodika, sukurta ir
pritaikyta naudojimui 2000 metais (1). Naudojant jprasty dvimaciy skaitmeniniy
echokardiografiniy vaizdy apdorojimo algoritmus, mazi stabiliis miokardo pédsakai arba taskeliai,
atsirandantys ultragarso spindulio ir miokardo audiniy sgveikos metu, nustatomi apibréztoje
miokardo srityje. Viso Sirdies ciklo metu sekamas taskeliy judéjimas, fiksuojami padéties
poky¢iai, atspindintys audinio judéjimg (2). Sis metodas leidzia apskaiGiuoti audiniy judéjimo
greit], kiekybiskai jvertinti miokardo jtampa (angl. strain) ir jtampos kitimo greitj (angl. strain
rate), kuris apibiidina deformacijos daznj ir yra susijes su kairiojo skilvelio (KS) kontraktiliSkumu
(3). Miokardo jtampg ir kitimo greitj galima jvertinti i$ilgine (angl. longitudinal strain), apsukine
(angl. circumferental strain) ir radialine jtampa (angl. radial strain) atitinkamose iSilginéje,
apsukingje bei radialin¢je erdvinése kryptyse. Sistolés metu KS miokardas trumpé¢ja iSilgai ir
apsukine kryptimi (neigiama deformacija) ir storéja radialine kryptimi (teigiama deformacija) (4).
Bendroji KS isilginé jtampa (angl. global longitudinal strain) leidzia aptikti ir kiekybiskai jvertinti
KS sistoling funkcija — ji atspindi santykinj KS miokardo ilgio pokytj diastolés ir sistolés
pabaigoje. Kadangi bendroji KS i$ilginé jtampa apskaiCiuojama vidurkiu i§ visy miokardo
segmenty, ji visada yra neigiama (norma nuo -15 iki -25%), todél absoliu¢ios vertés maz¢jimas
rodo subkliniking $irdies disfunkcijg (5). Normali bendroji radialiné KS jtampa varijuoja tarp 35
ir 59%, bendroji apsukiné jtampa nuo -20.9% iki -27.8% (6). IS jvairiy KS segmenty gauty
duomeny vizualizavimui daZniausiai yra naudojamas ,,jaucio akies“ (angl. bull ‘s eye) zemélapis,

galintis bati nuo 16 iki 18 segmenty dydzio (7). Dvimatés taskeliy Zyméjimo echokardiografijos



pritaikymas yra gana heterogeniSkas — metodas gali biiti naudojamas koronarinés Sirdies ligos,
miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumo, kardiotoksiskumo, Sirdies voztuvy ligos, jgimty
Sirdies ligy bei jvairiy kardiomiopatijy diagnostikai (8). Siame darbe sieckéme surinkti ir
iSanalizuoti naujausiy publikacijy duomenis apie dvimate taskeliy Zyméjimo echokardiografija
gautus miokardo deformacijos rodiklius tarp pediatriniy pacienty, neturin¢iy Sirdies ydy, ta¢iau
serganCiy Sirdies miokardg pazeidzianCiomis ligomis. Pasirinkta patologija, kuriai budingas
izoliuotas KS nekontraktiliskumas — kairiojo skilvelio nekompaktinio miokardo kardiomiopatija
(angl. left ventricular non-compaction cardiomyopathy). Sios retos, jgimtos kardiomiopatijos metu
KS raumens struktiira iSlicka embriono stadijos — normalaus embriologinio vystymosi metu
trabekulinio miokardo sutankinimo procesas vyksta tarp 12 ir 18 néStumo savaiéiy, susidaro
storesné, kompaktiskesné skilvelio sienelé (9). KS nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos
atvejais dél vis dar nezinomy priezas¢iy miokardo sutankinimas nejvyksta tinkamai, todél KS
kompaktinio miokardo sluoksnis biina plonas, buidingos gilios trabekulinés ertmés, Kkurios
susisiekia su KS ertme, bet ne su vainikine kraujotaka (10). Galiausiai $i buklé gali sukelti 1étinj
Sirdies nepakankamuma, gyvybei pavojingas skilvelines aritmijas ar trombembolines
komplikacijas (10,11). Sios patologijos diagnozé gali biti sudétinga dél specifiniy klinikiniy
pozymiy trikumo ir panasiy fenotipy su kitomis kardiomiopatijomis, todél sirdies magnetinio
rezonanso tomografija yra laikoma auksiniu standartu diagnozuojant patologija, tac¢iau dvimaté
(2D) echokardiografija islieka pirmuoju vaizdavimo metodu dél jos prieinamumo, ekonomiskumo

bei saugumo (12).

DARBO TIKSLAS
Sia sistemine literatiros apzvalga siekiama atrinkti ir apzvelgti mokslines
publikacijas apie dvimate taskeliy zyméjimo echokardiografija gautus miokardo deformacijos
rodiklius tarp pediatriniy pacienty, neturinciy Sirdies ydy, taciau serganciy Sirdies raumenj

paZeidzianciomis ligomis.

DARBO UZDAVINAI
1. Kokie rodikliai, iSmatuoti dvimate taSkeliy zyméjimo echokardiografija, yra jautriausi

patogijoms, pazeidziancioms §irdies raumen;j?



2. Palyginti, ar dvimatés taskeliy zyméjimo echokardiografijos rodikliai kinta priklausomai

nuo kairios skilvelio is§stamimo frakcijos.

METODIKA

Si sistemin¢ apzvalga atlikta vadovaujantis PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) protokolu. Sisteminés analizés paieSka buvo atlikta
naudojant raktazodzius PubMed duomeny bazéje (13). Atrinkty publikacijy kokybé ir
patikimumas jvertintas naudojant NOS (angl. The Newcastle - Ottawa Scale) kriterijus (14).

Straipsniy kaupimui ir analizavimui panaudota duomeny apdorojimo programa ,Zotero®.

Literatiiros paieSkos strategija

1. Moksliniy publikacijy paieskai buvo naudojama literatiiros paieskos priemoné PubMed
elektroninéje duomeny bazé¢je MEDLINE.

2. Paieskoje naudota uzklausa: (“speckle tracking” OR "strain" OR "myocardial
deformation™ OR "myocardial strain").

3. Paieskoje naudoti filtrai — ,,From 2018-01-31 to 2023-01-31%, ,,Child: birth -18 years®,

,»English®, ,, Humans*.

Itraukimo ir atmetimo i sistemine apZvalgg atrankos Kriterijai
[traukimo kriterijai:
e Tiriamieji vaikai ir paaugliai.
e Publikacijos angly kalba.
¢ Prieinamo pilno teksto publikacijos.
e Publikacijos, iSleistos ne anks¢iau nei prie§ 5 metus (nuo 2018-01-31 iki 2023-01-31).
e Kohortiniai, vienmomencio skerspjtivio, atvejo-kontrolés tyrimai.
e Tyrimai, kuriuose atlikti bei apraSyti dvimatés taskeliy zZyméjimo echokardiografijos
tyrimy rezultatai.

e Tyrimai, kuriuose néra aprasomos jgimtos Sirdies ligos.



Publikacijos, kuriuose analizuojama miokardo pazaida.

Tyrimai, kuriuose minimas miokardo nekompaktiskumas.

Atmetimo kriterijai:

Tiriamyjy populiacija yra suaugusieji.

Publikacijos, iSleistos anksciau nei pries 5 metus.

Publikacijos ne angly kalba.

Neprieinamos pilno teksto publikacijos. Atmetami klinikiniy atvejy apras§ymai, literatiiros
apzvalgos.

Tyrimai, kuriuose néra dvimatés taskeliy Zyméjimo echokardiografijos tyrimo duomeny
vertinimo

Tyrimai, kuriuose néra aprasomos jgimtos Sirdies ydos.

Duomeny bazéje jvedus paieskos kriterijus ir pritaikius filtrus buvo rasta 4005 mokslinés

publikacijos, i§ kuriy atmetus pagal pavadinimg bei pasikartojanéias studijas liko 256

bibliografiniai jrasai. Atlikus santraukos analize¢ atmestos 232 studijos, atrinktos 24 publikacijos.

1§ kuriy po pilno teksto vertinimo pagal jtraukimo ir nejtraukimo kriterijus apZzvalgai buvo

tinkamos 4. Detaliau literatiiros atrankos procesas pavaizduotas 1 pav.



1 pav. Tyrimy atrankos schema pagal PRISMA rekomendacijas

Identifikavimas ]

|

Atranka J

|

|

Tinkamumas

|

|

Itraukimas

PubMed sistemoje pagal paieskos
kriterijus rastos publikacijos
(n=4005)

| etapas: publikacijos, atrinktos
remiantis pavadinimu ir atmetus
dublikatus
(n=256)

Atmestos netinkancios pagal
pavadinima,
pasikartojancios studijos
(n=3749)

|

IT etapas: perskaicius
santraukas tinkancios
publikacijos
(n=24)

Publikacijos, atmestos
remiantis santrauka
(n=232)

I11 etapas: straipsniali, atlikus

pilng teksto analizg
(n=4)

Remiantis jtraukimo ir

nejtraukimo Kriterijais, atmestos

pilno teksto publikacijos
(n=10)

I apzvalgg itrauktos
publikacijos
(n=4)




1 lentelé. | apzvalga jtraukty publikacijy pagrindinés charakteristikos

Tyrimas

Metai Salis ‘ Tyrimo tipas Tyrimo tikslas

Arunamata A. su | 2019 JAV Retrospektyviné Apibudinti segmentinj KS
bendraautoriais kohortiné nekompaktiskuma, jvertinti segmentine
(15) miokardo deformacija dvima¢iu TZE tyrimu
bei apibudinti didZiausias deformacijos
vertes vaikams, sergantiems KS
nekompaktine kardiomiopatija su
nepalankiomis klinikinémis iSeitimis.
Dorobantu D. su | 2023 | Jungtiné | Retrospektyviné Jvertinti dvimacio TZE tyrimo reik§me
bendraautoriais Karalyste kohortiné apibiidinant KS miokardo funkcija
(16) sveikiems paaugliams sportininkams,
turintiems ir neturintiems KS nekompaktiné
kardiomiopatijos echokardiografiniy
kriterijy.
Sabatino J.su | 2019 | Jungtiné Atvejo- Naudojant dvimate TZE, jvertinti KS
bendraautoriais Karalysté kontrolés funkcijag, KS susisukimg tarp pediatriniy
(18) pacienty, serganciy KS nekompaktinio
miokardo kardiomiopatija bei turin¢iy KS
hipertrabekuliacija.
Yubbu P. su 2018 JAV Atvejo- Apibudinti KS deformacijos modelius
bendraautoriais kontrolés vaikams, sergantiems nekompaktine
(19) kardiomiopatija, siekiant nustatyti galima

diagnostinj modelj.

Paaiskinimai: KS — kairysis skilvelis, TZE — taskeliy Zzyméjimo echokardiografija

Publikacijuy kokybés jvertinimas

Vadovaujantis nerandomizuoty tyrimy (atvejo-kontrolés, kohortinés studijos) kokybés

vertinimo skale NOS (angl. Newcastle - Ottawa Scale) sisteminéms literatiros apzvalgoms ir

metaanalizéms, buvo vertinta publikacijy metodologiné kokybé. Skalé sudaryta i§ 3 kriterijy

grupiy: atrankos, palyginamumo ir iSei¢iy. Pirmajai kategorijai, atrankai, priskirti keturi kriterijai,

kuriy kiekvienas vertinamas vienu tasku-zvaigzdute (*). Palyginamumas vertinamas daugiausiai

dviem taskais. ISei¢iy kategorijai priklauso trys kriterijai, kiekvieno i$ jy verté — taskas. Straipsnis

laikomas kokybiSku ir neSaliSku, jei surenka > 7 taSkus (14). Atrinkty straipsniy jvertinimo

rezultatai pateikti lentel¢je Nr. 2.
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Palyginamumas Rezultatai

Tyrimas
5

Arunamata A. su

bendraautoriais Gera (8)

Dorobantu D. su Vidutiné (6

bendraautoriais idutine (6)
Sabatino J. su G .
bendraautoriais era (7)
Yubbu P. su

bendraautoriais Gera (7)

Kaip pavaizduota 2 lentel¢je, tyrimy kokybé varijuoja tarp vidutinés ir geros, surinkty tasky
skai¢ius vyrauja nuo 6 iki 8. Kadangi jtraukty publikacijy metodologija panasi, kokybiskos
duomeny meta-analizés atlikti nebuvo galima. Pasirinkta atlikti publikacijy lyginamaja apzvalga

bei vertinima.

4 lentelé. Tyrimy metodologiniai jtraukimo kriterijai .

Itraukimo Kkriterijai Dvimatés taskeliy Zyméjimo
Tyrimas N  Amzausriba Sirdies patologija echokardiografijos rodikliai
Arunamata A. | 202 <20 mety KSNMK KS regioniné (apsuking, radialiné)
su ir globali (isilging, apsukiné,
bendraautoriais radialiné) jtampa
Dorobantu D. | 417 <18 mety KS KS maksimali sistolin¢ i8ilgine
su hipertrabekuliacija miokardo jtampa, maksimali
bendraautoriais sistoliné apsukiné miokardo jtampa
Sabatino J. su 94 <18 mety Itariama KSNMK KS globali isilginé, apsuking,
bendraautoriais radialiné jtampa; KS apsukiné
jtampa
Yubbu P. su 60 <18 mety KSNMK KS regioninés jtampos (ties
bendraautoriais pamatu, viduriu ir vir§tine),
segmentingés isilginés, apsukinés ir
radialinés miokardo jtampos
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rodikliai bei globali radialiné
jtampa

Paaiskinimai: N — tiriamyjy skaicius; KS — kairysis skilvelis; KSNMK - kairiojo skilvelio
nekompaktinio miokardo kardiomiopatija

REZULTATAI

Atrinkty ir | apzvalgg jtraukty publikacijy pateikti duomenys heterogeniski, nors paciy
tyrimy kokybé yra gera. Kaip matyti 4 lenteléje, skiriasi beveik visy tyrimy dvimatés taskeliy

zymejimo echokardiografijos rodikliai.

Tiriamieji

Arunamata A. su bendraautoriais j tyrima jtrauké 101 pacientg su LVNC ir suskirsté juos
12 grupes: 71 i§gyvengs pacientas pateko j palankiy baig€iy grupe, o 30 pacienty, kurie miré arba
jiems buvo atlikta Sirdies transplantacija, priskirti prie nepalankiy baigciy grupés. Itraukti ir 101
kontrolinés grupés pacientai.

Dorobantu D. su bendraautoriais: jtraukti 417 sveiky vaiky sportininky. Pagal R. Jenni su
bendraautoriais pasitlytus kriterijus nekompaktinés kardiomiopatijos diagnostikai, visi pacientai,
atitinkantys Siuos kriterijus, buvo laikomi KSNMK teigiamais (KSNMK+), tokiy vaiky buvo 6,5
% (n=27), visi kiti tiriamieji pateko ]| KSNMK neigiamg grupe (KSNMK-).

Sabatino su bendraautoriais: 47 vaikai buvo jvertinti dél jtariamo KSNMK. 23 tiriamieji
atitike KSNMK kriterijus, priskirti nekompaktinés kardiomiopatijos grupei, o lik¢ 24 pacientai
neatitike kriterijy buvo jtraukti j KS hipertrabekuliacijos grupe. Kontroling grupg sudaré 47 sveiki
vaikai bei jtraukti asimptomiai pacientai su KS hipertrabekuliacija, kurie neatitiko diagnostiniy
kriterijy KSNMK.

Yubbu P. su bendraautoriais jtrauké 30 vaiky, serganciy nekompaktine kardiomiopatija
be jgimty Sirdies ydy, ir 30 pagal amziy ir lytj atitinkan¢iy kontroliniy pacienty be strukttiriniy
Sirdies ligy. 30 tiriamyjy, suskirstyti j 2 grupes pagal KS IF: 21 su normalia KS IF (>50 %) ir 9 su
sumazeéjusia KS IF (<50 %).
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5 lentelé. Tyrimuose publikuotos pagrindinés tiriamyjy charakteristikos.

Publikacija Imtis ir sudarytos grupés Amzius, | Vyriska | Sekimo Kairio skilvelio
metai Iytis, % | laikotarpis, | iSsttmimo frakcija,
mén. %
Arunamata A. | 202, i$ jy: 28(0- |52 9,6 (0- 445+17,8
su 71 — palankiy baig¢iy grupé | 19,4)* 106)*
bendraautoriais | 30 — nepalankiy baigéiy
grupé
Dorobantu D. | 417, 18 jy: 14,5+1,7 | 100 Nenurodyta | 62,5£5,2
su 27 — KSNMK+ grupé
bendraautoriais | 390 — KSNMK- grupé
Sabatino J. su | 94, i§ jy: 11,1+5,0 | 50 Nenurodyta | 54.0 (10.2)
bendraautoriais | 23 — KSNMK grupé KSNMK grupéje
24 — KS
hipertrabekuliacijos grupé 61.5 (5.4) KS
47 — kontroliné grupé hipertrabekuliacijos
grupéje
Yubbu P. su 60, i$ jy: 7,2£5,6 |50 Nenurodyta | 64+7.1

bendraautoriais

21 — sergantys KSNMK su
KS IF>50 %

9 — sergantys KSNMK su
KS IF <50 %

30 — kontroliné grupé

KSNMK su KS IF >50
%

44+7.1
KSNMK su KS IF <50
%

Paaiskinimai: vertés nurodytos kaip vidurkis £ standartinis nuokrypis; * - nurodyta rodiklio mediana
(tarpkvartilinis plotis); KSNMK — kairiojo skilvelio nekompaktinio miokardo kardiomiopatija; KS —
kairysis skilvelis; KS IF — kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija

Publikacijose taikyta tiriamoji metodika

Arunamata A. su bendraautoriais j tyrimg jtrauké tik tuos pacientus su KSNMK, kurie

atitiko Jenni su bendraautoriais, Stollberger ir Finsterer, Chin su bendraautoriais pasitlytus

echokardiografinius KSNMK kriterijus. Naudojant dvimate TZE, apsukin¢ ir radialin¢ jtampa

iSmatuota priekriitinkauliniame trumposios asies vaizduose ties Sirdies baze, viduriu ir virsane. KS

IF buvo iSmatuota naudojant Simpsono metoda. ISilginé jtampa matuota 4 ir 2 kamery vaizduose.

Segmentinei jtampai jvertinti naudotas 16 segmenty KS modelis.

Dorobantu D. su bendraautoriais panaudojo R. Jenni su bendraautoriais KSNMK

echokardiografinius kriterijus. Pagal kriterijus santykis tarp nekompaktinio ir kompaktinio

miokardo sluoksniy turi biiti >2 sistolés pabaigoje, bet kuriame trumposios asies vaizde, taip pat
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miokardas turi biiti su rySkiomis trabekulémis ir tarptrabekulinémis ertmémis. Tyrimui dvimatés
TZE analizei buvo gauti trumposios aies pamatinio, vidurinio, vir§ininio segmento ir vir§aniniai
KS 4 kamery vaizdai. Segmentinei jtampai jvertinti naudotas 16 segmenty KS modelis.

Sabatino J. su bendraautoriais j tyrimg jtrauké serganc¢ius KSNMK vaikus, atitinkancius
Sirdies MRT diagnostinius kriterijus nekompaktinei kardiomiopatijai. Tyréjai globalig ir regionine
iSilgine jtampg vertino naudodami 4 ir 3 kamery Sirdies vaizdg ties virStniniais segmentais,
radialing ir apsukiné jtampos iSmatuotos priekriitinkauliniame trumposios asies vaizduose dvimate
TZE.

Yubbu P. su bendraautoriais j tyrimg jtrauké tik pacientus su KSNMK, kurie atitiko Jenni
su bendraautoriais, Stollberger ir Finsterer, Chin su bendraautoriais pasitlytus echokardiografinius
KSNMK kriterijus. KS IF buvo i$matuota naudojant Simpsono metoda. Dvimate TZE KS
apsukiné¢ ir radialiné jtampa matuota priekriitinkauliniame trumposios asies vaizduose ties Sirdies
baze, viduriu ir virsane. ISilginé jtampa buvo iSmatuota 4 ir 2 kamery vaizduose. Segmentinei

jtampai jvertinti naudotas 16 segmenty KS modelis.

Dvimate taskeliy Zyméjimo echokardiografija gauti miokardo deformacijos rodikliai

Arunamata A. su bendraautoriais: dvimate TZE nustatyta, kad nepalankiy baigéiy grupéje
apsukiné miokardo jtampa buvo sumazéjusi visuose KS segmentuose lyginant su palankiy baigéiy
grupe. Radialiné KS jtampa taip pat buvo sumazéjusi visuose segmentuose nepalankiy baigciy
grupéje lyginant su palankiy baigéiy grupe, statistiskai reik§mingas skirtumas (p<0,05) nustatytas
viduringje ir vir§ininéje Sirdies dalyse. ISskyrus vir§tninius segmentus 4 kamery vaizde, isilginé
jtampa reikSmingai sumazéjo (p<0,05) nepalankiy baig¢iy grupéje. Globali radialiné (7,4+9,7 %,
palyginti su 19,6 £16,5 %, p<0,0001), apsukiné (-8,4+7,0 %, palyginti su -18,9+6,9 %, p<0,0001)
ir i8ilginé (-7,1%5,2 %, palyginti su -11,8+5,3 %, p<0,0001) jtampos reik§mingai Sumaz&jusios
uzfiksuotos nepalankiy baig¢iy grupéje lyginant su palankiy baig¢iy grupe. Regioninés jtampos
analizé parodé reik§mingg tiek apsukinés, tiek radialinés jtampos verciy skirtuma tarp grupiy. 58
pacienty, serganc¢iy KSNMK (57 %), KS isstimimo frakcija tyrimo pradzioje buvo sumazéjusi.
Nustatyta, kad pacienty su KS IF <50 % globali radialiné (11,9+12,3 % palyginti su 21,3+18,2 %,
p=0,003), apsukiné (-11,7+7,5 % palyginti su -21,2+6,3 %, p<0,0001) ir iilginé jtampa (-8,1+5,1
% palyginti su -13,4 £5,1 %, p<0,0001) reiksmingai sumaz¢jo lyginant su tiriamaisiais, kuriy KS
IF >50%.
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Dorobantu D. su bendraautoriais: iSmatuoti maksimali sistoliné i$ilginé miokardo jtampa,
vidutiné KS pamatiniy, viduriniy ir vir§tininiy segmenty maksimali sistolin¢ apsuking jtampa. Visy
rodikliy gauti duomenys pateikti 6 lenteléje ir skaitiniu pozitiriu buvo panasas tiek LVNC+, tiek
LVNC- grupése, o skirtumai tarp grupiy nebuvo statistiskai reikSmingi. Naudojant 16 segmenty
KS modelj, gauti duomenys skaitiniu pozitriu taip pat buvo panaSts tarp dviejy grupiy —
segmentinés maksimalios sistolinés isilginés miokardo jtampos ir maksimalios sistolinés
apsukinés jtampos absoliutiis skirtumai svyravo nuo 0,001 iki 1,34 %. Skirtumai tarp grupiy

nebuvo statistiSkai reikSmingi.

6 lentelé. Dvimate TZE gauti maksimalios sistolinés isilginés miokardo jtampos ir maksimalios

sistolinés apsukinés jtampos duomenys

Rodiklis Kairio skilvelio Neatitinkanciy kairio Bendra p
nekompaktinio skilvelio nekompaktinio | grupé verté
miokardo miokardo (n=417)
kardiomiopatijos kardiomioparijos kriterijy
grupé grupé (n=390)

(n=27)

Maksimali sistoliné isilginé | -20+2 -20.3+2 -20.7£2 0,4

miokardo jtampa, %

Maksimali sistoliné

apsuking¢ jtampa, %

-Vidutiné pamatiniuose

segmentuose -25.3+3.3 -26.2+3.7 -26.1+3.7 0,2

-Vidutiné viduriniuose

segmentuose -27.6£3.2 -28+3.6 -28+3.6 0,5

-Vidutiné virStininiuose

segmentuose -29.9+4.6 -30.3+4.9 -30.3+4.9 0,6

Paaiskinimai: vertés nurodytos kaip vidurkis + standartinis nuokrypis

Sabatino J. su bendraautoriais: globali isilginé, apsukiné ir radialiné jtampos buvo

reik§mingai mazesnés KSNMK ir KS hipertraberkuliacijos grupése lyginant su kontroline grupe
(p<0,001). KSNMK grupéje palyginus su KS hipertraberkuliacijos grupe, reikSmingai sumazéjo
tik globali apsukiné jtampa (p=0,021). Regioniné baziniy ir viduriniy segmenty apsukiné jtampa
reik§mingai sumazéjo (p<0,001) kardiomiopatijos ir hipertrabekuliacijos grupése lyginant su
kontroline grupe.

Yubbu P. su bendraautoriais: palyginus su kontroline grupe serganciyjy KSNMK

regioniné apsukiné jtampa ties Sirdies baze, viduriu ir virsine buvo reikSmingai (p<0,05)
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sumazéjusi, nepriklausomai nuo KS IF. Radialiné jtampa, nepriklausomai nuo KS IF, taip pat buvo
reik§mingai sumazéjusi (p<0,001) ties Sirdies viduriu ir virSine, bet ne bazéje. Regioninés
apsukinés jtampos reik§mingas mazéjimas (p<0,001) ties Sirdies virStne leido geriausiai atskirti
KSNMK pacientus su normalia KS IF nuo kontrolinés grupés (6 lentel¢). Segmentinés jtampos
vertinimas parodé, kad apsukiné jtampa buvo reik§mingai sumazéjusi (p<0,05) visuose KS
virstniniuose ir viduriniuose segmentuose, nepriklausomai nuo KS IF. Pamatiniy Segmenty
apsukiné jtampa pacienty su KS IF >50% buvo nepakitusi, o pacienty su KS IF<50 % buvo
reikSmingai sumazéjusi (p<0,001). Radialiné jtampa buvo reikSmingai sumazéjusi (p<0,001)
vir§tininiuose segmentuose ir nepakitusi pamatiniuose segmentuose visiems pacientams
nepriklausomai nuo KS IF. Isilginé jtampa buvo reik§mingai sumazéjusi (p<0,01) beveik visuose
Sirdies segmentuose (iSskyrus vidurinius Soninius ir virSiininius priekinius) pacienty su KS IF<50
% dalyje.

Analizéje apraSyty Arunamata A. su bendraautoriais ir Sabatino J. su bendraautoriais
tyrimy iSvadose galime matyti, kad globali radialiné, globali apsukiné ir globali i$ilginé jtampos
buvo reik§mingai sumazéjusios tarp studijose lyginamy grupiy. Arunamata A. tyrime KSNMK
nepalankiy iSei¢iy grupé su lyginama su KSNMK palankiy iSei¢iy grupe, 0 Sabatino J.
publikacijoje KSNMK grupé ir KS hipertrabekuliacijos grupés lyginama su kontroline grupe.
Yubbu P. su bendraautoriais tyrime statistiskai sumazé&jusi buvo globali radialiné ir globali i$ilginé
jtampos, kuriose KSNMK grupé lyginama su kontroline grupe. Regioninés radialiné ir apsukiné
jtampos buvo reikSmingai sumazéjusios Arunamata A. bei Yubbu P. tyrimuose. Sabatino J. tyrime
regioniné i$ilginé bei apsukiné jtampos reik§mingai sumazéjusios pamatiniuose ir viduriniuose
segmentuose. Arunamata A. su bendraautoriais tyrime nustatyta, kad pacienty su KS IF <50 %
globali radialiné (11,9+12,3 % palyginti su 21,3+18,2 %, p=0,003), apsukiné (-11,7+7,5 %
palyginti su -21,2+6,3 %, p<0,0001) ir isilginé jtampa (-8,1+5,1 % palyginti su -13,4 £5,1 %,
p<0,0001) reikSmingai sumazéjo lyginant su tiriamaisiais, kuriy KS IF >50%, o Yubbu P. su
bendraautoriais nustaté, globali isilginé jtampa reikSmingai sumazéjusi iSmatuota tik 4 kamery
vaizde tiriamiesiems, kuriy KS IF <50 %. 2 kamery vaizde iSilginé jtampa buvo sumazéjusi
visiems pacientams, bet labiau su KS IF <50 %.

Visose publikacijose dvimate taSkeliy zyméjimo echokardiografija gauti miokardo
deformacijos rodikliai (regioniné radialine, iSilginé, apsukiné bei globali radialiné, iSilgine,

apsukiné jtampos) pateikiami apibendrintoje lentel¢je kitame puslapyje.
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Publikacija Regioniné radialiné Regioniné Regioniné apsukiné Globali Globali Globali
jtampa, % isilginé jtampa, % radialiné 18ilginé jtampa, | apsukiné
jtampa, % itampa, % % jtampa, %
Arunamata A. Pamatiniy segmenty Nepateikta Pamatiniy segmenty ReikSmingai | ReikSmingai Reiksmingai
(nepalankiy iseiciy | reikSmingai sumazéjusi reikSmingai sumazéjusi sumazejusi sumazejusi sumazejusi
grupé lyginama su (5,1£10,7 palyginti su (-8,9+8,5 palyginti su - (7,4%9,7 (-7,1£5,2 (-8,4+7,0
palankiy iSeiciy 13,3+14,6; p=0,0071) 17,0+7,9; p<0,0001) palyginti su palyginti su palyginti su
grupe) Viduriniy segmenty Viduriniy segmenty 19,6+16,5; -11,8+5,3; -18,9+6,9;
reik§mingai sumazéjusi reikSmingai sumazéjusi (- | p<0,0001) p<0,0001) p<0,0001)
(7,4£9,7 palyginti su 8,4+7,0 palyginti su
19,6+16,5; p<0,0001) -18,9+6,9; p<0,0001)
Vir§tininiy segmenty Virstininiy segmenty
reikSmingai sumazejusi reik§mingai sumazejusi
(5,9£12,4 palyginti su (-7,7+7,8 palyginti su -
15,4+13,7; p <0,0018) 15,3+7,2; p<0,0001)
Dorobantu D. Nevertinta Nevertinta Nevertinta Nevertinta Nevertinta Nevertinta
Sabatino J. Nepateikta Pamatiniy ir | Pamatiniy ir viduriniy ReikSmingai | ReikSmingai ReikSmingai
(kairio skilvelio viduriniy segmenty reikSmingai sumazejusi sumazejusi sumazejusi
nekompaktinio segmenty sumazéjo (p<0,001) KSNMK KSNMK KSNMK
miokardo reik§mingai | lyginant su kontroline grupéje grupéje grupéje (-
kardiomiopatijos sumazéjo grupe (25,4+13 (-16,1£3,8 16,7+4,6
grupé ir kairio (p<0,001) palyginus su | palyginus su palyginus su
skilvelio lyginant su 50,3+6; -22,1+2,2: -25,9+4,0,
hipertrabekuliacijos kontroline p<0,001) p<0,001) p<0,001)
grupés lyginama su grupe ReikSmingai | ReikSmingai ReikSmingai
kontroline grupe ) sumazéjusi sumazeéjusi KS | sumazejusi KS
KS hipertrabekulia | hipertrabekulia
hipertrabekul | cijos grupéje (- | cijos grupéje (-
iacijos 18,2+2,8 19,9429
grupeje palyginus su palyginus su
(32,013
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palyginussu | -22,1+2,2, -25,9+4,0,
50,316, p<0,001) p<0,001)
p<0,001)

Yubbu P. su ReikSmingai sumazejusi ReikSmingai | Reik§mingai sumazejusi Reiksmingai | Reik§mingai Nepateikta

bendraautoriais (p<0,001) ties sirdies sumazéjusi (p<0,05) pamatiniuose, sumazéjusi sumazéjusi

(KSNMK grupé viduriniais ir vir$aniniais | (p<0,001) viduriniuose, virsininiuose | (p<0,001) (p<0,001)

lyginama su segmentais segmentuose

kontroline grupe)

Paaiskinimai: vertés nurodytos kaip vidurkis * standartinis nuokrypis; KSNMK — kairiojo skilvelio nekompaktinio miokardo kardiomiopatija.
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ISVADOS

1. Galima teigti, kad apsukiné jtampa, globali radialiné jtampa bei globali iSilginé jtampa
buvo patys jautriausi dvimatés taskeliy zyméjimo miokardo deformacijos rodikliai ir
labiausiai koreliavo su miokardo pazaida, esant kairiojo skilvelio nekompaktinio miokardo
kardiomiopatijai.

2. Globali radialiné, apsukiné ir iilginj jtampos reik§mingai mazéja, esant sumazintai kairio

skilvelio i§stimimo frakcijai (<50%).
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