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SANTRAUKA

Ivadas. Pacienty, serganciy létine inksty liga, mirtingumo padidéjimas siejamas su Sirdies
ir kraujagysliy ligomis, lemtomis patofiziologiniy poky¢iy sukeltos kraujagysliy ir Sirdies
pazaidos. Koncentriné geometrija vaiky 1étinés inksty ligos populiacijoje paplitusi labiau uz kitus
kairiojo skilvelio geometrijos tipus, kg gali lemti progresuojancios inksty ligos sukeltas padidéjes
arterijy standumas. Tiriamieji ir metodai. Atlikta pjaviné 4C tyrimo, atlikto 55 vaiky nefrologijos
centruose 12 Europos saliy, duomeny analizé. Vertintas pulsinés bangos grei¢io (standartizuoto
figiui, amziui ir nestandartizuoto) rySys su kairiojo skilvelio matmenimis: santykiniu sienelés
storiu (nestandartizuotu ir standartizuotu amziui), masés indeksu (skirtingy standartizacijy),
kairiojo skilvelio geometrijos fenotipais. RyS$iui vertinti sudaryti vieno kintamojo tiesinés
regresijos modeliai, dauginés regresijos modeliai, vieno kintamojo logistinés regresijos modeliai,
atlikta Zingsniné regresija. Rezultatai. | analiz¢ jtraukta 505 6-17 m. 3a-5 létinés inksty ligos
stadijy tirilamyjy, amziaus vidurkis 12,1+3,3, berniukai sudaré 65% tiriamyjy, dominuojanti 1étinés
inksty ligos prieZastis — jgimtos inksty ir Slapimy taky anomalijos (69,9%). Stebétas reikSmingas
rySys tarp pulsinés bangos greicio, standartizuoto tigiui, ir santykinio sienelés storio, standartizuoto
amziui (p=0,006) bei tarp nestandartizuoty S$iy rodikliy atitikmeny (p=0,022). Statistiskai
reikSmingas rySys tarp pulsinés bangos greicio, standartizuoto tigiui, ir kairiojo skilvelio mases
indekso, standartizuoto pagal Khoury (p=0,001). Stebétas rySys tarp pulsinés bangos greicio ir
koncentrinés hipertrofijos (OR=1,318; CI[1,148; 1,520]), koncentrinés geometrijos (OR=1,163;
CI[1,046; 1,297]). ISvados. Nustatytas reikSmingas rySys tarp pulsinés bangos greicio ir
koncentrinés kairiojo skilvelio geometrijos. Rysio efekto dydis yra nedidelis ir abejotinos praktinés
svarbos. Pulsinés bangos greiio standartizacija tgiui tikslesné nei standartizacija amziui.
Tikslinga toliau tirti pulsinés bangos greiCio ir kairiojo skilvelio geometrijos ry$j testiniais
tyrimais.
RaktaZzodziai: pulsinés bangos greitis; kairiojo skilvelio remodeliacija; kairiojo skilvelio

hipertrofija; kairiojo skilvelio geometrija; arterijy standumas.

ABSTRACT
Background. Increased mortality in chronic kidney disease patients is attributed to
cardiovascular disease caused by vascular and cardiac injury. Concentric geometry is prevalent in
children with chronic kidney disease. A likely cause is increased arterial stiffness in kidney

disease. Methods. A cross-sectional analysis was performed using data from the 4C trial, done in
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55 centers for pediatric nephrology across 12 European countries. The investigated association
was that of pulse wave velocity (standardized for height, age, unstandardized) and left ventricle
dimensions: relative wall thickness (standardized for age, unstandardized), mass index (separate
standardizations), types of left ventricle geometry. Statistical tests included univariable and
multivariable linear regressions, logistic regression, and stepwise regression. Results. 505 children
aged 6-17 (stages 3a-5 of chronic kidney disease) were included in the analysis. The mean age was
12.1+3.3, 65% were boys, the dominant cause of chronic kidney disease were congenital anomalies
of the kidneys and urinary tract (69.9%). Pulse wave velocity (standardized for height), relative
wall thickness (standardized) (p=0.006) and respective unstandardized data (p=0.022) are
significantly associated. The association between pulse wave velocity (standardized for height)
and left ventricle mass index is statistically significant (p=0.001). Pulse wave velocity, concentric
hypertrophy and concentric geometry were significantly associated (OR=1.318; CI[1.148; 1.520]
and OR=1.163; CI[1.046; 1.297] respectively). Conclusions. Pulse wave velocity is associated
with concentric left ventricle geometry. The association is of limited practicality. Pulse wave
velocity standardization for height is preferred to standardization for age. Further longitudinal
analyses of pulse wave velocity and left ventricle geometry are required.
Keywords: pulse wave velocity; left ventricle remodeling; left ventricle hypertrophy; left
ventricle geometry; arterial stiffness.

IVADAS

Léting inksty liga (LIL) lemia reikSmingg pacienty, ypac¢ vaiky, gyvenimo kokybés
pablogéjimg, daznai dél pakartotiniy hospitalizacijy (1,2). Pakartotines hospitalizacijas lemia
tiesioginis LIL poveikis sveikatai - vaiky, serganciy LIL, mirtingumo rodikliai yra ~30 karty
didesni nei bendros vaiky populiacijos (3-5). Viena i§ pagrindiniy mirtingumo padidéjimg LIL
serganéiy pacienty populiacijoje sukelianéiy ligy grupiy - Sirdies ir kraujagysliy ligos (SKL)
(1,3,6). SKL yra beveik tre¢dalio vaiky, serganéiy LIL, mirdiy priezastis (4).

SKL issivysto ir dél LIL metu labiau isreiksty tradiciniy rizikos veiksniy, tokiy kaip
arteriné hipertenzija ir dislipidemija (7). LIL badingi ir specifiniai kompleksiniai patofiziologiniai
mechanizmai, nulemiantys stambiyjy kraujagysliy pazeidimg, mikroangiopatijas ir Sirdies pazaida
(8). Yra jrodyta, kad LIL lemti medziagy apykaitos pokyciai (kalcio ir fosforo apykaitos
sutrikimai, uremija) lemia endotelio disfunkcijg ir arterijy intimos pazeidima, arterijy medijos

lygiyjy raumeny lasteliy chondro-osteoblasting transformacijg, arterijy kalcifikacija, persistuojantj



uzdegimg ir Siy procesy sukelta salyging audiniy hipoksija (7,9). Klinikiné LIL lemto skysciy
susilaikymo ir kraujagysliy pazeidimo sukelto kraujagysliy rezistentiSkumo padidéjimo iSraiska —
hipertenzija, Sirdies perkrova tariu ir Sirdies perkrova spaudimu dél padidéjusio pokrivio (8). Dél
padidéjusio pokriivio LIL pacienty populiacijai budinga kairiojo skilvelio (KS) hipertrofija ir
diastoliné disfunkcija, Siems poky¢iams ilgainiui progresuojant j sistoling disfunkcja (10,11). Nors
KS remodeliacijos pokyc¢iai gali ilgai neturéti klinikinés iSraiskos, atlikty Sirdies ultragarsiniy
tyrimy duomenimis, LIL serganciy vaiky populiacijoje mazdaug trecdaliui vaiky rasta KS
hipertrofija, kurios paplitimas koreliavo su blogesne inksty funkcija (14,9% LIL 3a stadijos
grupéje, 48% LIL 5 stadijos grupéje), koncentriniam KS geometrijos fenotipui pasireiskiant du
kartus dazniau nei ekscentriniam (12).

Koncentrinés KS geometrijos paplitimas LIL serganciy vaiky populiacijoje leidzia jtarti, kad
tikslinga atkreipti démesj j priezastis, lemiancias $irdies perkrovag spaudimu dél padidéjusio
pokriivio. Anks¢iau minéti kraujagysliy pazeidimo komponentai lemia vieng esminj pokytj arterijy
funkcijoje — arterijy elastingumo sumaz¢jimg (arterijy standumg) (9). Vienas i$ lengvai pricinamy
arterijy standumo matavimo rodikliy yra pulsinés bangos greitis (PBG), tiesiogiai nematuojantis
arterijy standumo, bet atspindinis jo poveikj hemodinamikai (9,13). PBG iSmatuojamas
neinvaziniu biidu jvertinant laika, per kurj pulsiné banga plinta nuo miego arterijos iki ant
femoralinés arterijos uzdéto daviklio (9). Arterijy standumui didéjant, greitéja pulsiné banga. PBG
yra susietas su LIL (~20% LIL serganciy vaiky populiacijos budingas padidéjes PBG),
nepriklausomai nuo glomeruly filtracijos greicio ir koreliuoja su arterijy intimos storéjimu (12).
PBG taip pat susietas su didesniu SKL nulemtu mir§tamumu LIL populiacijoje, daZnesnémis
hospitalizacijomis, susijusiomis su $irdies nepakankamumu, neurologinémis komplikacijomis ir
bendru mirtingumu (9). Néra atlikta tyrimy, tiesiogiai ir tikslingai analizavusiy ry$;j tarp arterijy
standumo, kaip i¥matuojamo kintamojo, ir KS remodeliacijos vaiky populiacijoje. Sio tyrimo
tikslas yra istirti asociacija tarp PBG, kaip aterijy standumo matmens, ir KS remodeliacijos vaiky,
serganciy 3-5 stadijos létine inksty liga ir negaunantiems pakaitinés inksty terapijos, populiacijoje.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Nustatyti PBG rysj su KS santykiniu sienelés storiu (SSS).

2. Nustatyti PBG rysj su KS masés indeksu (KSMI).

3, Nustatyti skirtingos PBG standartizacijos poveiki PBG rysiui su KS remodeliacijos Zymenimis.

4. Nustatyti PBG rysj su KS geometrijos fenotipais.



TIRIAMIEJI IR METODAI
Tiriamieji. Visi tyrimui naudoti duomenys paimti i§ Cardiovascular Comorbidity in

Children with Chronic Kidney Disease (4C) (14) tyrimo duomeny. 4C tyrimas yra kohortinis
tyrimas, atliktas 55 vaiky nefrologijos centruose 12 Europos $aliy (Austrijoje, Cekijoje, Italijoje,
Jungtinéje Karalystéje, Lenkijoje, Lietuvoje, Portugalijoje, Pranciizijoje, Serbijoje, Sveicarijoje,
Turkijoje ir Vokietijoje), pradétas 2009-2010 m. ir testas iki 2019 m. Tyrimo metu stebéta natdirali
SKL eiga vaiky, serganéiy LIL, populiacijoje. Tyrimas pradétas Vokietijos Heidelbergo
universiteto iniciatyva (pagrindinis tyréjas - prof. Franz Schaefer). 4C tyrimas patvirtintas
Heidelbergo universiteto Etikos komisijos (patvirtinimas Nr. S-032/2009) 2009-05-26 ir visy
centry, kuriuose vykdytas tyrimas, vietiniy medicinos etikos komisijy. Tyrimo protokolas atitinka
Helsinkio deklaracija, visi pacientai ir jy teisé€ti atstovai pasiras¢ informuotg sutikimg dalyvauti
tyrime.
Itraukimo j 4C tyrima kriterijai:

e amzius 6-17 m.,

e apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis (GFG) tarp 10 ir 60 ml/min/1,73m?,

¢ netaikoma pakaitiné inksty terapija.

Nejtraukimo j 4C tyrimg kriterijai:
e aktyvus sisteminis vaskulitas,
e inksty kraujagysliy anomalijos,
e jau esamos gretutinés Sirdies ar kraujagysliy anomalijos,

e galuniy defektai, trukdantys atlikti diagnostines procediiras.

AC tyrimo metu, pacientai buvo stebimi kas 6 ménesius. Siy vizity metu bidavo atliekamas
fizinis i$tyrimas, apklausa, kraujo ir Slapimo tyrimai, siunc¢iami j centralizuotg laboratorija. Kas 12
ménesiy buvo tiriama pacienty Sirdies ir kraujagysliy sistema. [ iStyrimg j&jo sistolinio ir diastolino
arterinio kraujo spaudimo matavimas, PBG matavimas Vicoder (SMT Medical) oscilometru bei
miego arterijy ir Sirdies ultragarsinis tyrimas, atliekami pacientui viso tyrimo metu priskirto
specialisto pagal standartizuotg tyrimo protokola.

4C tiriamieji, kuriy duomenys naudojami Siam tyrimui, turé¢jo turéti bent vieng PBG
matavimg ir KS dimensijy matavima, kuriy metu jiems nebuvo taikoma pakaitiné inksty terapija,

ir tiriamyjy GFG negaléjo biiti aukstesnis nei 60 ml/min/1,73m?. Jeigu keliamos salygos atitiktos
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vélesniu nei 4C tyrimo pradzios metu, apsilankymo laikas, kurio metu atitiktos salygos, nustatytas
kaip naujas tyrimo pradzios laikas. Tiriamyjy atrankos eiga pateikiama Error! Reference source

not found. paveiksle.

Pateiktos PBG
S reikSmes
(n=693)

4C tiriamyjy skaicius
(n=704)

Pateiktos visy

Netaikoma PIT nepriklausomuy
(n=684) 7| kintamuyjy reik§mes
(n=505)

1 paveikslas. Tiriamyjy atrankos eiga. PBG — pulsinés bangos greitis; PIT — pakaitiné inksty
terapija.

Vertinamosios baigtys. Pirminé vertinamoji baigtis: SSS, apskai¢iuojamas remiantis
Sirdies ultragarsinio tyrimo parametrais — tarpskilvelinés pertvaros skersmeniu (TSP), KS

uzpakalinés sienelés storiu (KSUS) ir KS diastoliniu diametru (KSDD) — pagal formule SSS =

TSP+KSUS
KSDD

Amziui standartizuotas SSS (SSSa) apskaiCiuotas pagal formule SSSa = SSS —
0,005 x (amzius — 10) (10).
Antrinés vertinamosios baigtys:
o KSMI

o KS remodeliacijos fenotipai:
= koncentriné remodeliacija (KR),
= koncentrin¢ hipertrofija (KH),
= ckscentriné hipertrofija (EH),

= normali geometrija (NG).



= koncentriné geometrija (KG).

Kriterijai, pagal kuriuos skirstomi KS remodeliacijos fenotipai, yra SSS, KS masés
indeksas pagal Chinali (KSMIc) ir KS masés indeksas pagal Khoury (KSMIK). KS remodeliacijos
fenotipy skirstymas pagal KSMI ir SSS vertes pateiktas Error! Reference source not found.
lenteléje. Koncentriné hipertrofija ir koncentriné remodeliacija analizés tikslais sujungtos j vieng
kintamajj — KG, kuris apibréziamas kaip SSS > 0,38.

KS masé (KSM) apskaciuota pagal Devereux lygtj (10,15): KSM = 0,8{1,04([KSDD +
TSP + KSUS|® — KSDD3)} + 0,6.

KSMIc apskai¢iuotas pagal Chinali lygtj (10): KSMIc = ﬁ;ij%; KSMic > 45 g/m?1®
interpretuotas kaip KS hipertrofija.
KSMIk apskai¢iuotas pagal formule KSMIk = %, standartizacijai naudojant

procentilius pagal Khoury kreives (16). KSMIk > 95-0 procentilio vertintas kaip hipertrofija.
1 lentelé. KS remodeliacijos fenotipai.

SSSa <0,38 SSSa > 0,38
KSH yra EH KH

KSH néra NG KR
EH — ekscentriné hipertrofija; KH — koncentriné hipertrofija; KR — koncentriné remodeliacija; KSH — Kairiojo
skilvelio hipertrofija; NG — normali geometrija; SSSa — santykinis sienelés storis, standartizuotas amzZiui

Nepriklausomi kintamieji. Visi duomeny rinkinyje esantys kintamieji, galintys turéti sasajy
su SKL vystymusi, pasirinkti kaip nepriklausomi kintamieji pagal jau i§ 4C duomeny atliktus
tyrimus. Kadangi tiriama vaiky populiacija, duomenys standartizuojami: kintamieji iSreiSkiami
standartinio nuokrypio balu (Z verte) ir indeksuojami z raidémis. Nepriklausomy kintamyjy
sgrasas:

e amzius, m.,

e {igis, cm,

e KMlz,

e sistolinis kraujo spaudimas (SKSz),

e diastolinis kraujo spaudimas (DKSz),

e PBG, standartizuotas pagal tigj (PBGz tigiui),

e PBQG, standartizuotas pagal amziy (PBGz amziui),

e GFG, ml/min/1,73m?,



e hemoglobinas, g/dL,

e didelio tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolis, mg/dL,
e mazo tankio lipoproteiny (MTL) cholesterolis, mg/dL,
e serumo albuminas, g/L,

e serumo fosforas, mmol/L,

e serumo kalcis, mmol/L,

e didelio jautrumo C-reaktyvus baltymas (CRB), mg/L.

v - ulsinés bangos nukeliautas atstumas
PBG apskaiciuojamas pagal formul¢ PBG = £ = g kur

laikas, per kurjnukeliautas atstumas'’

pulsinés bangos nukeliautas atstumas gautas sudéjus atstumus nuo Jungo jdubos iki bambos bei

nuo bambos iki kirksnies arterijos ir atémus atstuma nuo Jungo jdubos iki miego arterijos. GFG

K x ugis (cm)

apskaiciuotas pagal Schwartz formulg: GFG = kur K=0,413.

.. m,
serumo kreatininas (d—Lg)’

Ugio Z vertés apskai¢iuotos, remiantis Pasaulinés sveikatos organizacijos (PSO)
referentinémis lentelémis, vertés < -1,88 standartinio nuokrypio priskiriamos zemo tgio
kategorijai (17).

svoris (kg)

Kino masés indeksas (KMI) apskai¢iuotas pagal formule KMI = KMIz

iigis(m)? ’
apskai¢iuotas remiantis PSO duomenimis, KMIz vertés > 2 ir > 1 atitinkamai buvo klasifikuojamos
kaip nutukimas ir virssvoris (18).

SKSz ir DKSz apskaiciuoti remiantis amziui, ly¢iai ir Gigiui specifinémis vertémis pagal
jau atlikty populiaciniy tyrimy duomenis (19). Arteriné hipertenzija apibtdinta kaip SKSz arba
DKSz > 1,645 (95 procentilis).

Pagal GFG, pacientai sukategorizuoti j LIL stadijas, remiantis tarptautine klasifikacija, kuri

pateikiama 2 lenteléje.



2 lentelé. LIL stadijos pagal GFG.

LIL stadija GFG (ml/min/1,73m?)
1 >90
2 60 - 89
3a 45 - 59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

GFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis, LIL — létiné inksty liga.

Statistiné analizé. Kiekvieno kiekybinio kintamojo normalus duomeny pasiskirstymas
jvertintas palyginant vidurkj ir mediang, vizualiai jvertinus histogramas ir Q-Q grafikus. D¢l
didelés tiriamos populiacijos imties ir santykinio regresijos modeliy atsparumo nukrypimams nuo
normaliojo skirstinio logaritmuotas tik vienas kintamasis — CRB, kuris buvo labai Zenkliai
nukrypes nuo normaliojo skirstinio.

PBGz gautas PBG standartizavus pagal tigj arba amziy, remiantis atitinkamomis mergaiciy
ir berniuky vertémis, ir iSreikstas Z vertémis (13).

Analizés metu kartu su standartizuotais SSSa ir KSMIk, KSMIc duomenimis naudoti
standartizuoti nepriklausomy kintamyjy dydziai, iSreiks$ti Z vertémis, ir nestandartizuoty duomeny
analizei naudoti dydziai absoliuciais skai¢iais. Naudoti tiek standartizuotas, tiek nestandartizuotas
reikSmes pasirinkta siekiant i§vengti ir koreguoti galimai netikslius (klaidingus) rySius, galinius
atsirasti dél standartizacijos amziui ar antropometriniams rodmenims.

Sudaryta tiriamyjy populiacijos charakteristiky lentelé. Kiekybiniai kintamieji apibudinti
vidurkiu ir Z verte, kategoriniai kintamieji — kategorijy daZzniu skai¢iumi ir daznio procentu.

Lyginant kintamuosius tarp KS remodeliacijos fenotipy, kategoriniams kintamiesiems
taikytas Chi kvadrato testas, pagal poreikj pritaikant Yates pataisg rezultaty tikslumui uZztikrinti, 0
kiekybiniams kintamiesiems pasirinktas neparametrinis Kruskal-Wallis testas dél parametriniy
testy reiklumo normaliam duomeny pasiskirstymui. Sudarytos pirminés baigties taskinés
diagramos grafinei galimo rysio israiskai jvertinti.

Tiriant kiekybinius priklausomus kintamuosius, rysiui tarp kintamyjy tirti naudota vieno
kintamojo tiesiné regresija dél metodo atsparumo nukrypimams nuo normaliojo skirstinio.

Kategoriniams priklausomiems kintamiesiems (KS geometrijos fenotipams) taikyta logistiné



regresija. Tinkamiausio predikcinio modelio paieskai atliktos tiriamy baig¢iy dauginés regresijos
su PBG, antropometriniais ir hemodinaminiais rodikliais.

Pagal vieno kintamojo tiesiniy regresijy rezultatus sukurti tiriamyjy baigciy modeliai su
visais statistiSkai reikSmingais kintamaisiais, pagal kuriuos atlickama zingsniné regresija (angl.
stepwise regression), atsizvelgiant | nepriklausomy kintamyjy rinkinio geriausig tinkamuma
priklausomam kintamajam paaiskinti.

Siekiant jvertinti, ar, tiriant standartizuotus duomenis, neatsirado ne tiriamy parametry, o
standartizacijos formuliy lemta sgsaja tarp kintamyjy, kuri bty klaidingai interpretuojama kaip
rySys tarp paciy parametry, statistiniai tyrimai taip pat buvo atlikti su nestandartizuotais
duomenimis absoliu¢iomis jy vertémis (angl. raw data).

Paprasti matematiniai skaiCiavimai, tokie kaip iSvestiniy dydziy apskaiciavimas
kintamiesiems i§ turimy duomeny, atlikti Microsoft Excel programa. Statistiniai skai¢iavimai
atlikti R Studio programa. Testy rezultatai interpretuojami kaip statistiskai reik§mingi p reikSmei
esant <0,05.

REZULTATAI

Tiriamosios grupés apibiidinimas. Pritaikius tiriamyjy atrankos kriterijus, 505 tiriamieji
i§ 704, dalyvavusiy 4C tyrime, buvo jtraukti j analize.

Visy tiriamyjy amzZiaus vidurkis buvo 12,1+3,3 mety, berniukai sudaré santykinai didesne
tiriamyjy populiacijos dalj - 65,0% (n=328). Didziosios dalies tiriamyjy KMIz buvo normos
ribose, virSsvorj turéjo 70 (13,9%) tiriamyjy, 0 46 (9,1%) buvo nutuke. 152 (30,1%) tiriamieji
buvo Zemo tgio. 286 (56,6%) tiriamieji dar nepasieke lytinés brandos.

GFG vidurkis tiriamyjy populiacijoje 27,0+11,8 ml/min/1,73m? LIL stadijy
pasiskirstymas populiacijoje: 41 (8,1%) 3a stadijos, 144 (28,5%) 3b stadijos, 237 (46,9%) 4
stadijos ir 83 (16,4%) 5 stadijos. Dominuojanti LIL tiriamiesiems sukélusi priezastis buvo jgimtos
inksty ir §lapimo taky anomalijos (69,9%), po jos seké LIL po Giminés inksty pazaidos (12,5%),
tubulointersticinés ligos (8,3%), glomerulopatijos (5,2%), kitos priezastys (4,2%)

Hipertenzija pagal AKS matavima kabinete nustatyta 157 (31,1%) tiriamyjy. PBG vidurkis
4,910,8 m/s, PBG vir§ 95-0jo procentilio iSmatuotas 78 (15,5%) tiriamiesiems, standartizuojant
pagal amziy, ir 108 (21,4%) tiriamiesiems, standartizuojant pagal tigj. Detaltis aprasomosios
statistikos duomenys pateikiami 1 priedo 1 lenteléje (kiekybiniai kintamieji apibidinami

vidurkiais ir standartinio nuokrypio vertémis, iSskyrus CRB, kuris apibiidinamas mediana).



KS geometrija. Tiriamyjy populiacija suskirstyta | keturias grupes pagal KS geometrijos
fenotipus. Atskiry grupiy apraSomosios statistikos duomenys ir jy palyginimo p reikSmés pagal
KSMIk pateikti 1 priedo 1 lenteléje, pagal KSMIc —1 priedo 2 lenteléje. KSMIk grupéje KR sudaré
26,3%, KH 17,2%, EH 9,3%, NG 47,1% populiacijos. KSMIc grupése stebétas didesnis
hipertrofiniy fenotipy ir mazesnis KR bei NG daznis: 20,2% KR, 23,4% KH, 16,8% EH ir 39,6%
NG.

KSMIK grupése statistiSkai reikSmingai (p<0,001) skyrési tigio absoliuciais skaiCiais
pasiskirstymas ir tigio fenotipy pasiskirstymas, KS hipertrofija (KH ir EH) dazniau nustatyta Zemo
figio pacientams, Zemo igio fenotipo tiriamiesiems sudarant mazdaug puse atitinkamy grupiy
tirlamyjy, lyginant su ketvir¢iu kitose grupése. Tarp KSMIc grupiy taip pat stebéti statistiSkai
reikSmingi (p<0,05) Gigio skirtumai, jiems biidinga tokia pati tendencija kaip ir KSMIk grupéms.

Lyginant KS geometrijos grupes pagal KSMIKk, nustatytas reikSmingai auks$tesnis SKS ir
DKS (p<0,012) pacientams su KH ir CH. Atitinkamai, pacientams su KH ir CH nustatytas ir
didesnis hipertenzijos daznis. KSMIc grupiy hipertenzijos rodikliy padidéjimas sutapo su KSMIk
grupése stebéta hipertrofijos grupéms budingo aukstesnio kraujo spaudimo tendencija (p reikSmés
nuo <0,001 iki 0,037).

Vertinant pacienty su skirtingais KS geometrijos tipais GFG, nustatytos reikSmingai

mazesnés reik§més pacientams su KS hipertrofija, nepriklausomai nuo KSMIk (p=0,024) ar

KSMic (p=0,003) naudojimo.
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PBGz amziui, Z vertés
PBGz Ggiui, Z vertés
PBG, mfs

PBGz amziui, Z vertes
PBGz tgiui, Z vertés
PBG, mis

2 paveikslas. PBG ir SSS taskinés diagramos. PBG — pulsinés bangos greitis, PBGz —
standartizuotas pulsinés bangos greitis, SSS — santykinis sienelés storis, SSSa — santykinis sienelés
storis, standartizuotas amziui.

Ivertinus serumo fosforo koncentracijas, stebétas statistiSkai reikSmingas padidéjimas
koncentriniy remodeliacijy — KR ir KH — grupése, vertinant pagal KSMIk (p=0,019) ir KSMlc
(p=0,039),

Palygintos PBGz tgiui vertés tarp grupiy. Rastas statistiSkai reikSmingas PBGz tigiui
(p<0,001) padidé¢jimas KH grupéje. Skaitiniy Z veréiy skirtumas didesnis KSMIc (p=0,027)
grupéje nei KSMIk (p<0,001) grupéje — tikslios Z vertés pateiktos 1 priedo 1 ir 2 lentelése.

ReikSmingai jaunesnis amzius stebétas KR grupei (p=0,031), vertinant pagal KSMic,
KSMIk reikSmingo skirtumo tarp amZziaus pasiskirstymo grupése nestebéta.

Ivertinus absoliuc¢ias KMI reikSmes ir fenotipy pasiskirstyma tarp grupiy, statistiSkai
reikSmingai didesnis absoliutus KMI stebétas hipertrofijy (KH ir EH) grupése (p<0,001) pagal
KSMIc. Tose paciose grupése rastas didesnis virSsvorio ir nutukimo fenotipy daznis (p=0,005).

Vertinant KSMIK, statistiskai reikSmingy skirtumy tarp grupiy nestebéta.
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3 lentelé. SSSa vieno kintamojo tiesinés regresijos.

SSSa nepriklausomi

K T Koeficientas p reik§mé R?
intamieji

AmZius, m. -0,001976 0,102 0,003
Ugis z, Z verté -0,008222 0,006 0,013
KMlz, Z verté 0,000960 0,760 <0,001
SKSz, Z verté 0,005325 0,061 0,005
DKSz, Z verté 0,007581 0,034 0,007
GFG, ml/min/1,73m? 0,00008789 0,792 <0,001
Hemoglobinas, g/dL - 0,0001868 0,938 <0,001
DTL Ch, mg/dL - 0,00009786 0,720 <0,001
MTL Ch, mg/dL - 0,00010018 0,299 <0,001
Serumo kalcis, mmol/L 0,0003571 0,987 <0,001
Serumo fosforas, mmol/L  0,03540 <0,001 0,022
Serumo albuminas, g/L 0,0002274 0,740 <0,001
CRB(log) 0,0001274 0,958 <0,001
PBGz amziui 0,005803 0,023 0,008
PBGz agiui 0,006473 0,006 0,013
PBG, m/s 0,006591 0,158 0,002

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis; KMI — kiino masés indeksas; MTL Ch—mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis; PBG — pulsinés bangos greitis, PGBz — standartizuotas pulsinés bangos greitis;, SKS — sistolinis
kraujo spaudimas; SSSa — santykinis sienelés storis, standartizuotas amziui.

PBG ir KS parametrai. PBG ir SSS bei SSSa rySys atvaizduotas taskinémis diagramomis
(Error! Reference source not found. paveikslas). Taskinése diagramose matomas tiesioginis
teigiamas nestandartizuoto ir skirtingy standartizacijy PBG rySys su SSS, kol SSS verté pasiekia
~0,4, kas beveik sutampa su slenkstine SSS verte (0,38) KG klasifikacijai.

Vieno kintamojo tiesiniy regresijy rezultatai pateikiami 3 - 6 lentelése.

Atliekant vieno kintamojo tiesines regresijas, nustatytas SSSa rySys su mazesne tigio Z
verte, auksStesniu diastoliniu kraujo spaudimu, didesne serumo fosforo koncentracija ir didesniu
standartizuotu PBG (p<0,05). Vertinant R? reikimes, atkreiptinas démesys, kad dauguma i$
reik§mingg ry$j turin¢iy rodikliy gali paaiskinti tik nedidel¢ SSS variabilumo dalj. Lyginant vieno
kintamojo regresijos rezultatus tarp SSS ir SSSa kaip priklausomy kintamyjy, papildomai
nustatytas SSS rySys su amziumi (p=0,012), kadangi SSS ver¢iy didéjimas su amziumi dél
augancio vaiko anatominiy ypatumy yra koreguotas standartizuojant SSSa. ISlieka rySys su
zemesniu figiu ir didesnémis PBG rodmeny vertémis (p<0,05): PBGz amziui rySys su SSS

iSnyksta, taiau matoma absoliu¢iy nestandartizuoty SSS ir PBG sasaja (p=0,003).
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4 lentelé. SSS vieno kintamojo tiesinés regresijos.

SSS nepriklausomi

K L Koeficientas p reik§mé R?
intamieji

Amzius, m. 0,003024 0,012 0,010
Ugis z, Z verté - 0,007426 0,014 0,010
KMIz, Z verté 0,001201 0,704 <0,001
SKSz, Z verté 0,003617 0,204 0,001
DKSz, Z verté 0,006673 0,064 0,005
GFG, ml/min/1,73m? 0,00002083 0,950 <0,001
Hemoglobinas, g/dL 0,0006097 0,801 <0,001
DTL Ch, mg/dL - 0,0002365 0,388 <0,001
MTL Ch, mg/dL - 0,00012331 0,203 0,001
Serumo kalcis, mmol/L -0,01715 0,427 <0,001
Serumo fosforas, mmol/L  0,02965 0,004 0,015
Serumo albuminas, g/L 0,0001985 0,773 <0,001
CRB(log) 0,001205 0,622 <0,001
PBGz amziui, Z verté 0,004779 0,063 0,005
PBGz tgiui, Z verté 0,005143 0,029 0,008
PBG, m/s 0,013773 0,003 0,003

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis; KMI — kiino masés indeksas; MTL Ch—mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis; PBG — pulsinés bangos greitis, PGBz — standartizuotas pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis
kraujo spaudimas; SSS — santykinis sienelés storis.

Nustatytas KSMI rySys su Zemesniu Ggiu, aukStesniu SKS ir aukstesniu DKS (p<0,05).
Kitaip nei SSS, stebima KSMI sgsaja su laboratoriniais kraujo tyrimy rodikliais — mazesniu GFG,
mazesniu hemoglobino kiekiu, mazesnémis DTL cholesterolio, kalcio ir albumino
koncentracijomis (p<0,05). KSMIk, skirtingai nei KSMic, stebimas ver¢iy didéjimo rySys su
vyresniu amziumi (p=0,005). Taip pat nustatytas reikSmingas rySys tarp KSMIk ir didesnio PBGz
agiui (p=0,001), taciau PBG nebuvo susijes su KSMIc, nepriklausomai nuo standartizacijos.

Siekiant jvertinti skirtingy kintamyjy rysj su KS geometrijos parametrais ir PBG rodikliy
nepriklausoma reik§me, buvo sudaryti dauginés tiesinés regresijos modeliai su SSSa, KSMIK ir
KSMIe. Kintamieji pasirinkti pagal pobiidj: antropometriniai rodikliai, hemodinaminiai rodikliai
bei ir antropometriniai, ir hemodinaminiai rodikliai. Dauginiy regresijy rezultatai pateikti 7
lenteléje. Visuose iSskyrus vieng dauginiy regresijy modeliuose PBG rodmuo nebuvo statistiskai
reikSmingas kintamasis. Vienintelis modelis, kuriame PBG rodmuo buvo statistiSkai reikSmingas,
buvo PBGz ugiui ir sistolinio kraujo spaudimo jtakos SSSa modelis (p=0,023). Modelio efekto
dydis pagal R? nezymus ir paaiskina tik 1,3% SSSa dydzio variacijos.

13



5 lentelé. KSMIK vieno kintamojo tiesinés regresijos.

KSMIk nepriklausomi

K - Koeficientas p reik§mé R?
intamieji

Amzius, m. - 0,4648 0,005 0,014
Ugis z, Z verté - 2,9975 <0,001 0,101
KMIz, Z verté 1,7607 <0,001 0,031
SKSz, Z verté 2,2164 <0,001 0,062
DKSz, Z verté 1,8849 <0,001 0,027
GFG, ml/min/1,73m? - 0,23664 <0,001 0,051
Hemoglobinas, g/dL -1,4311 <0,001 0,035
DTL Ch, mg/dL -0,09274 0,013 0,010
MTL Ch, mg/dL 0,005611 0,673 <0,001
Serumo kalcis, mmol/L - 9,104 0,002 0,017
Serumo fosforas, mmol/L  0,8619 0,538 <0,001
Serumo albuminas, g/L - 0,21561 0,022 0,008
CRB(log) -0,1830 0,586 <0,001
PBGz amziui 0,2063 0,559 <0,001
PBGz tgiui 1,0385 0,001 0,019
PBG, m/s - 0,3408 0,596 <0,001

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis;, KMI — kitno masés indeksas; KSMIk — standartizuotas kairiojo
skilvelio masés indeksas pagal Khoury, MTL Ch — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis; PBG — pulsinés bangos
greitis; PGBz — standartizuotas pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas.

PBG ir KS geometrijos fenotipai. Tolimesnei rySio tarp PBG ir KS remodeliacijos
analizei sudaryti logistiniy regresijy modeliai su KS geometrijos fenotipu, kuris aprasomosios
statistikos lentelé¢je buvo statistiSkai reikSmingai susijes su PBG — KH, apskai¢iuoto remiantis
SSSa ir KSMIk bei KSMIc¢ reikSmémis. Vieno kintamojo logistiniy regresijy modeliy duomenys
pateikiami 8 lenteléje. Zemas tigis, maZesnis hemoglobino kiekis ir didesnis PBGz figiui buvo
susij¢ su didesniu KH 8ansu, nepriklausomai nuo KSMI grupés: KH pagal KSMIK grupés tgio
OR=0,651 (CI [0,546; 0,773]), hemoglobino OR=0,853 (CI [0,738; 0,983]), KH pagal KSMic
grupés tigio OR=0,774 (CI [0,662; 0,903]), hemoglobino OR=0,860 (CI [0,756; 0,977]). PBGz
Ogiui Sansy santykiy skirtumas nuo 1 tarp grupiy skyrési beveik dvigubai: KSMIk grupéje
OR=1,318 (CI [1,148; 1,520]), KSMIc¢ grupéje OR=1,179 (CI [1.043; 1,336]).

KSMIc grupéje stebétas KSMIk nebiidingas reikSmingas teigiamas rySys tarp KH ir
aukstesniy hemodinaminiy bei mazesniy tiesioginiy inksty funkcijos rodikliy: SKS OR=1,253 (ClI
[1,082; 1,454]), DKS OR=1,311 (CI [1,090; 1,579]). GFG OR=0,978 (CI [0,959; 0,996]).
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6 lentelé. KSMIc vieno kintamojo tiesinés regresijos.

KSMIc nepriklausomi

Ki - Koeficientas p reik§mé

intamieji

Amzius, m. 0,3586 0,061 0,005
Ugis z, Z verté -2,0274 <0,001 0,034
KMIz, Z verté 2,0328 <0,001 0,031
SKSz, Z verté 2,1503 <0,001 0,043
DKSz, Z verté 1,9218 <0,001 0,021
GFG, ml/min/1,73m? - 0,26596 <0,001 0,048
Hemoglobinas, g/dL -1,3389 <0,001 0,022
DTL Ch, mg/dL - 0,13092 0,002 0,016
MTL Ch, mg/dL 0,0006518 0,966 <0,001
Serumo kalcis, mmol/L - 12,836 <0,001 0,026
Serumo fosforas, mmol/L  0,1787 0,912 <0,001
Serumo albuminas, g/L - 0,2450 0,024 0,008
CRB(log) -0,1022 0,792 <0,001
PBGz amziui 0,06262 0,878 <0,001
PBGz tgiui 0,6163 0,097 0,003
PBG, m/s 0,9661 0,192 0,001

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis;, KMI — kiitno masés indeksas; KSMIc — standartizuotas kairiojo
skilvelio masés indeksas pagal Chinali; MTL Ch — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis; PBG — pulsinés bangos
greitis; PGBz — standartizuotas pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas.
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7 lentelé. Dauginés regresijos.

Priklausomas Modelio R? Modelio p PBG p
Nepriklausomi kintamieji kintamasis reikSmé reikSmé

SSSa 0,018 0,011 0,060

Amzius, m. + KMlz, Z verté +

figis z, Z verté + PBGz Gigiui KSMIk 0,132 <0,001 0,353
KSMlc 0,065 <0,001 0,447
Amzius, m. + KMlz, Z verté + SSsa 0,018 0,016 0,135
figis z, Z verté + PBGz igiui + KSMIk 0,164 <0,001 0,599
SKSz, Zverte  smic 0,097 <0,001 0,517
SSSa 0,013 0,013 0,023

PBGz tigiui + SKSz, Z vert¢ KSMIk 0,068 <0,001 0,15
KSMlc 0,041 <0,001 0,954

KSMIc — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Chinali ; KSMIk — standartizuotas kairiojo
skilvelio masés indeksas pagal Khoury; PBG — pulsinés bangos greitis; PBGz — standartizuotas pulsinés bangos
greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas; SSSa — santykinis sienelés storis, standartizuotas amziui.

Matant sgsajg tarp SSS, SSSa ir PBG rodikliy, KH ir PBG rodikliy, iSvestas bendras KG
fenotipas, sujungiantis KR ir KH, apibréziamas tik SSS slenkstinémis vertémis. Sudaryti logistinés

regresijos modeliai, pateikiami 8 lenteléje.

KG isliko KH ir SSS biidingas rySys su iigiu ir PBGz figiui - Zemesnis Ugis ir didesnis
PGBz reikSmingai susije su didesniu KG dazniu populiacijoje (JOR=0,831; CI[0,724; 0,953] ir
OR=1,163; CI[1,046; 1,297] atitinkamai). Stebétas KH modeliams nebtidingas KG rySys su
amziumi ir serumo fosforo koncentracija - jaunesnis amzius ir didesné¢ serumo fosforo
koncentracija susij¢ su didesniu KG dazniu (OR=0,937; CI[0,886; 0,989] ir OR=1,958; CI[1,230;
3,184] atitinkamai).
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8 lentelé. KH vieno kintamojo logistinés regresijos.

KSMIk KSMic

KH nepriklausomi OR 95% CI OR 95% ClI
Kintamieji

AmZius, m. 0,945 [0,879; 1,014] 0,991 [0,930; 1,056]
Ugis z, Z verté 0,651 [0,546; 0,773] 0,774 [0,662; 0,903]
KMlz, Z verté 1,179 [0,975; 1,438] 1,146 [0,968; 1,364]
SKSz, Z verté 1,425 [1,211;1,684] 1,253 [1,082; 1,454]
DKSz, Z verté 1,475 [1,203; 1,812] 1,311 [1,090; 1,579}
GFG, ml/min/1,73m? 0,981 [0,961; 1,001] 0,978 [0,959; 0,996]
Hemoglobinas, g/dL 0,853 [0,738; 0,983] 0,860 [0,756; 0,977]
DTL Ch, mg/dL 0,991 [0,974; 1,007] 0,994 [0,979; 1,008]
MTL Ch, mg/dL 1,003 [0,997; 1,008] 1,002 [0,997; 1,007]
Serumo kalcis, mmol/L 0,491 [0,146; 1,706] 0,478 [0,159; 1,455]
Serumo fosforas, mmol/L 1,070 [0,579; 1,891] 1,144 [0,668; 1,911]
Serumo albuminas, g/L 0,984 [0,948; 1,025] 0,986 [0,953; 1,022]
CRB(log) 0,932 [0,801; 1,077] 0,932 [0,815; 1,060]
PBGz amZiui 1,155 [0,994; 1,344] 1,099 [0,961; 1,258]
PBGz tgiui 1,318 [1,148;1,520] 1,179 [1,043; 1,336]
PBG, m/s 1,123 [0,855; 1,462] 1,138 [0,892; 1,444]

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis;, KH — koncentriné hipertrofija; KMI — kiino masés indeksas;
KSMIc — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Chinali; KSMIk — standartizuotas kairiojo
skilvelio masés indeksas pagal Khoury, MTL Ch — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis; PBG — pulsinés bangos
greitis; PGBz — standartizuotas pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas.

Tinkamiausio predikcinio modelio paieskai suprogramuotos zingsnin€s regresijos i$
statistiSkai reikSmingy vieno kintamojo regresijy nepriklausomy kintamyjy, pirmenybe teikiant
statistiniam reik§mingumui (p reikSmei), o ne efekto dydziui (AIC). Sudaryti regresiniai modeliai
pateikiami 9 lenteléje. SSS, SSSa, KSMIk, KSMIc, KH pagal KSMIc¢ ir KG modeliuose PBG
rodikliai nejtraukti kaip statistiSkai reikSmingi. Vienintelis modelis, | kurj jtrauktas PBG rodiklis,
yra KH pagal KSMIK, kurio duomenys pateikiami 10 lenteléje. Modelyje mazesnés tigio Z vertés
ir didesnis PBGz tigiui susijusios su didesniu KH pagal KSMIk pasireiSkimo dazniu (OR=0,702;
CI[0,584; 0,840] ir OR=1,209; CI1[1,043; 1,406] atitinkamai).
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9 lentelé. KG vieno kintamojo logistinés regresijos.

KG nepriklausomi kintamieji OR 95% ClI
AmZius, m. 0,937 [0,886; 0,989]
Ugis z, Z verté 0,831 [0,724; 0,953]
KMlz, Z verté 0,940 [0,816; 1,082]
SKSz, Z verté 1,092 [0,962; 1,243]
DKSz, Z verté 1,145 [0,975; 1,347]
GFG, ml/min/1,73m? 1,000 [0,985; 1,015]
Hemoglobinas, g/dL 0,952 [0,854; 1,061]
DTL Ch, mg/dL 0,999 [0,987; 1,012]
MTL Ch, mg/dL 0,999 [0,995; 1,003]
Serumo kalcis, mmol/L 0,711 [0,270; 1,864]
Serumo fosforas, mmol/L 1,958 [1,230; 3,184]
Serumo albuminas, g/L 0,996 [0,966; 1,028]
CRB(log) 0,966 [0,865; 1,077]
PBGz amziui 1,106 [0,986; 1,243]
PBGz agiui 1,163 [1,046; 1,297]
PBG, m/s 1,025 [0,831; 1,264]

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; GFG — glomeruly filtracijos greitis; KG — koncentriné geometrija; KMI — kitno masés indeksas;
MTL Ch — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis; PBG — pulsinés bangos greitis, PGBz — standartizuotas
pulsinés bangos greitis, SKS — sistolinis kraujo spaudimas.

10 lentelé. Zingsniniu regresiju atrinkti modeliai.

Zingsninés regresijos galutiniai nepriklausomi
Priklausomas kintamasis kintamieji

SSS  Amzius, m. + serumo fosforas, mmol/L

SSSa Ugis z, Z verté + serumo fosforas, mmol/L

Lytis + Gigis z, Z vert¢ + KMlz, Z vert¢ + DKSz, Z verte +

KSMIK " GG, mi/min/1,73m? + Hb, g/dL

Lytis + Gigis z, Z verté + KMIz, Z verté + SKSz, Z verté +

KSMic GFG, ml/min/1,73m?+ serumo kalcis, mmol/L

KH pagal KSMIk Ugis z, Z verté + PBGz Gigiui

KH pagal KSMIc Ugis z, Z verté + SKSz, Z verté

KG Ugis z, Z verté + serumo fosforas, mmol/L

DKS — diastolinis kraujo spaudimas; GFG — glomeruly filtracijos greitis, KG — koncentriné geometrija;, KH —
koncentriné hipertrofija;, KMI — kitno masés indeksas;, KSMIc — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas
pagal Chinali; KSMIk — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Khoury, PGBz — standartizuotas
pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas; SSS — santykinis sienelés storis; SSSa — santykinis
sienelés storis, standartizuotas amziui.
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11 lentelé. KH pagal KSMIk Zingsninés regresijos modelio rezultatai.

KH (KSMIK) nepriklausomi kintamieji OR 95% ClI
Ugis z, Z verté 0,702 [0,584;0,840]
PBGz tigiui 1,209 [1,043;1,406]

KH — koncentriné hipertrofija; KSMIk — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Khoury, PBGz —
standartizuotas pulsinés bangos greitis.

Kontrolinei klaidingai teigiamai rysio interpretacijos analizei sudarytos dauginés regresijos
su nestandartizuotais duomenimis. Dauginiy regresijy rezultatai pateikiami 12 lenteléje. KSMIK ir
KSMiIc statistiskai reikSmingas rySys su PBG dauginés regresijos modeliuose nestebétas, taciau
isliko reik§mingas SSS ir PBG rysys (p=0,022). R?vertés islieka mazos, paaiskinant tik 2,6% SSS

variabilumo.

12 lentelé. Dauginés regresijos su nestandartizuotais duomenimis.

Priklausomas Modelio R2 Modelio p PBG p
Nepriklausomi kintamieji Kintamasis reikSmé reikSmé
SSS 0,026 0,002 0,022
Lytis + amzius, m. + Gigis, CM KSMIk 0,110 <0,001 0,405
+ PBG, m.s
KSMlc 0,047 <0,001 0,447
SSS 0,026 0,003 0,022
Lytis + amzZius, m. + Gigis, cm
+PBG, m.s + KMI. kg/m? KSMIk 0,144 <0,001 0,432
KSMlc 0,086 <0,001 0,478

KMI — kitno masés indeksas; KSMIc — standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Chinali; KSMIk —
standartizuotas kairiojo skilvelio masés indeksas pagal Khoury, PBG — pulsinés bangos greitis; SSS — santykinis
sienelés storis; SSSa — santykinis sienelés storis, standartizuotas amziui.

APTARIMAS
Siame tyrime tirti vaikai, sergantys 3 — 5 LIL stadija, kuriems netaikoma pakaitiné inksty
terapija, siekiant jvertinti arterijy standumo, iSmatuoto kaip PBG, ry$j su KS geometrijos
pokyciais. Nustatyta, kad didesnis PBG turi rysj su didesnémis SSS ir KSMI vertémis ir didesniu
KS KG dazniu. Taciau taip pat nustatyta ir tai, kad PBG, SSS ir KSMI rysiy reikSmingumui jtakos
tur¢jo duomeny standartizacija. SSS reikSminga ry§j tur¢jo tik su PBG, standartizuotu Ggiui, ir

absoliu¢iuomis PBG reik§meémis. Statistine KSMI ir PBG rySio reikSme kito priklausomai nuo
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PGB standartizacijos figiui arba amziui ir KSMI standartizacijos pagal Khoury arba Chinali
rekomenduojamus metodus KS masés indeksavimui.Taip pat nustatytas rySys tarp SSS ir didesnés
serumo fosforo koncentracijos bei zemesnio tigio, KSMI ir Zemesnio tigio, auksStesnio arterinio
kraujo spaudimo, mazesnio GFG, anemijos, hipokalcemijos ir hipoalbuminemijos.

Sios analizés duomenimis, Zemas figis turi statistiskai reik§minga rysj su didesnémis SSSa
(p=0,006), KSMIK ir KSMIc (p<0,001) vertémis. Zenkliai didesnis Zzemo tigio vaiky daZnis, nei
budinga bendrai populiacijai, atitinkamai 30% ir 3%, remiantis zemo Ggio apibrézimu pagal 3
procentilj, stebétas tiriamojoje populiacijoje. Literatiros duomenimis, LIL serganciy vaiky
populiacijoje Zemo tigio vaiky yra reikSmingai daugiau nei bendroje vaiky populiacijoje ir LIL 4
ir 5 stadijos susijusios su reik§mingu augimo sumazéjimu (20). Literatiiroje taip pat aptariamas
LIL serganciy pacienty populiacijai budingas didesnis KS hipertrofijos paplitimas, reikSmingai
susijes su LIL progresavimu pagal stadijas (21). Tikétina, kad Zemas tgis yra LIL ir jos
progresavimo skatinamo augimo sulétéjimo israiska ir rySys tarp zemo digio ir Sirdies hipertrofijos
ir remodeliacijos matmeny yra tiesiog rySys tarp LIL kaip rizikos faktoriaus buvimo, bendros LIL
progresijos ir Sirdies geometrijos pokyciy.

Hipokalcemija, hipoalbuminemija ir anemija susijusios su didesniais KS remodeliacijos
rodikliais. Néra tyrimy, siejan¢iy hipokalcemijg su $irdies hipertrofijos matmeny didéjimu. Yra
zinoma, kad hipokalcemija yra LIL serganciy pacienty populiacijai biidingas metabolinis pokytis
dél padidéjusios fibroblasty augimo faktoriaus sekrecijos ir LIL sukelto mineraly ir kauly tankio
sutrikimo (angl. mineral-bone disorder) (22). Hipoalbuminemija literattroje taip pat néra susicta
su KS geometrijos pokyciais — nors pavieniai tyrimai ir iSskiria hipoalbuminemija kaip KS
geometrijos pokyc¢iy rizikos faktoriy, néra aprasyta galimo patofiziologinio mechanizmo, kaip
serumo albumino sumazéjimas galéty tiesiogiai lemti KS hipertrofijos pokycius, analizes atliktos
arba 1§ maZzos tiriamyjy imties, arba albuminemija tiriama modeliuose kartu su kitais rodikliais
(23,24). Kaip ir hipokalcemija, hipoalbuminemija yra seniai zinoma buklé, susijusi su LIL
progresavimu: nepakankama mityba, sisteminiais uzdegiminiais poky¢iais ir kraujo atsiskiedimu
dél skysciy perkrovos (25,26). Anemijos sasaja su KS geometrija literatiiroje pateikiama panasiai
1 hipoalbuminemijos — atliktose analizése pateikiami reikSmingy koreliacijy rodikliai, taciau néra
aiSku, ar KS geometrijos poky¢iai yra tiesiogiai susij¢ su hemoglobino kiekio maz¢jimu, ar su LIL
progresija ir bendros tiriamojo sveikatos buklés sunkumu, todél ir hemoglobino mazéjimu kaip to

atspindziu (27,28). Sios analizés rémuose, statistiskai reik§mingas (p<0,05) serumo kalcio, serumo
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albumino, hemoglobino kiekio mazgjimo rySys su Sirdies geometrijos pokyciais ir Sirdies
hipertrofijos matmeny did¢jimu gali biiti paaiSkinami kaip LIL progresijos rodikliy rySys su Sirdies
geometrijos pokyciais, pavieniams rodikliams neturint tiesioginio priezastinio rysio su baigtimis.
GFG (p<0,05) yra labiau paplitgs LIL progresijos matmuo, Kkuris, nors tiesiogiai neatspindi
metaboliniy procesy kaip anks¢iau minéti laboratoriniy tyrimy rodikliai, aiskiai apibrézia LIL
progresija ir GFG sasaja su KS geometrijos pokyciais atspindi LIL progresijos ir Sirdies
remodeliacijos rysj.

Didesné serumo fosforo koncentracijos biidinga LIL serganciy asmeny populiacijai dél
sumazgéjusio fosforo iSskyrimo su §lapimu (22). Fosforas, kitaip nei kiti su LIL progresavimu susij¢
laboratoriniai rodikliai, literatiiroje tiesiogiai arba kaip antrinio hiperparatiroidizmo atspindys
susietas su Sirdies raumens poky¢iais (29,30). Sgsaja su Sirdies raumens remodeliacijos rodikliais
— SSS (p<0,001) ir SSSa (p=0,004) — stebima ir Siame tyrime atliktose analizése, labiausiai
iSreiksta KG grupéje (OR=1,958; CI[1,230; 3,184]).

DTL cholesterolis tiesiogiai susietas su KS geometrijos poky¢iais ir DTL mazéjimas
literatiiroje siejamas su koncentrine remodeliacija (31,32). Patofiziologinis mechanizmas yra
daugialypis ir nesusijes vien su aterosklerozés lemta hipertenzija (33,34). LIL pacienty populiacijai
taip pat budingas DTL sumazéjimas ir sutrikusi DTL funkcija (35). Atliktose analizése nematomas
statistiSkai reik§mingas DTL cholesterolio mazéjimo ir KH arba KG rodikliy rySys, sgsaja
pastebima tik KSMIk (p=0,013) ir KSMIc (p=0,002) grupése, kas turéty atspindéti hipertrofinius,
o ne koncentrinius geometrijy fenotipus.

KMI didéjimo ir KS hipertrofijos koreliacija gerai Zinoma literatiiroje (36). KMI susij¢s su
metaboliniu sindromu ir bendra didesne SKL rizika, nutukimas yra vienas pagrindiniy jauny
zmoniy SKL rizikos faktoriy (37). Analizéje stebimas teigiamas KMI ry3ys su KS masés (KSMIk
ir KSMIc) (p<0,001), bet ne su sienclés matmeny (SSS) rodikliais, kas rodo miokardo masés
didéjimo, dél bendros kiino masés didéjimo sasaja. Nereikty pamirsti, jog LIL serganciy vaiky
populiacijai buidingas zemesnis figis dél sulétéjusio augimo, taciau masés pokyciai néra tokie
i8reiksti, todel KMI rySyje su KSMI matmenimis gali atsispindéti ir saglyginio tigio mazéjimo be
kiino masés sumazejimo jtaka KS matmenims.

Diastolinio ir sistolinio kraujo spaudimo koreliacijos su KS geometrijos pokyc¢iais buvo
tikétasi dél tiesioginio kraujagysliy rezistentiSkumo sukelto pokriivio padidéjimo poveikio

miokardui (38). Pagal gautus duomenis, hipertenzija turi daugiau jtakos miokardo maseés
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did¢jimui, SKS paaiskinant santykinai didesng KSMI rodikliy (p<0,001) variacijos dalj nei DKS.
SKS neturéjo reikSmingo rysio su SSS matmenimis, su SSSa stebéta sasaja tik su DKS (p=0,034),
paaiskinant tik itin maza 0,7% SSSa variabilumo dalj, kas paaiskinty, kodél logistiniy regresijy
modeliuose neatsispindi KG ir didéjancio kraujo spaudimo rysys.

Iki $iol atlikty tyrimy, tirian¢iy PBG ir SSS koreliacija, kiekis néra gausus. Jau atliktiems
tyrimams buidingos mazos imtys arba tiesiogiai neanalizuojama PBG ir Sirdies matmeny sgsaja
(39,40). Vienas tyrimas, kuriame tirtos 147 sveikos suaugusios moterys ir jy PBG koreliacija su
SSS, rado reikSmingg koreliacijg tarp PBG ir SSS, nepriklausomai nuo kraujo spaudimo (41).

Siame tyrime rastas PBG ry3ys su SSSa ir SSS rodikliais (p=0,006; p=0,029 atitinkamai),
tikétina, turi ribotg statisting reikSme. RySys iSlieka tiek standartizuoty, tiek nestandartizuoty
duomeny analizéje, todél mazai tikétina klaidingai teigiama interpretacija dél perteklinés
standartizacijos. Remiantis R? dydziais, PBG paaiskina tik 1,3% arba 0,8% SSSa arba SSS
variabilumo atitinkamai. Remiantis koeficientais, PBG padidéjimas per 1 standartinj nuokrypj
bty susijes su 0,005 — 0,006 SSSa arba SSS padidéjimu, todél mazai tikétina, kad bty pasiekta
reali situacija, kai PBG padidéty per pakankama kiekj standartiniy nuokrypiy, jog reikSmingai kaip
vienas nepriklausomas kintamasis lemty SSS padidéjimg vir§ normos ribos ir koncentring
remodeliacijg. Pagal taskines diagramas, arterijy standumas gali turéti reikSmes iki slenkstinés KG
lemiancios SSS vertés, virSijus slenksting verte efekto dydis gali smarkiai sumazéti, kitiems
veiksniams jgyjant daugiau jtakos.

PBG rysio su KSMIk (p=0,001) negalima atmesti kaip perteklinés duomeny
standartizacijos lemtos interpretacijos, kadangi rySys neatsispindi KSMIc tiesiniy regresijy
duomenyse arba analizése su nestandartizuotais kintamaisiais. KH logistiniy regresijy modeliuose
stebéta PBG sgsaja su KH pagal KSMIk ir KSMIc (OR=1,318; CI[1,148; 1,520] ir OR=1,179;
ClI[1,043; 1,336] atitinkamai), taciau zingsninése regresijose rysSys su KH pagal KSMIc nebuvo
pakankamai reikSmingas, jog biity jtrauktas j regresijos modelj. PBG rySys su KSMIKk neatsispindi
ir apraSomosios statistikos lentelése, atsizvelgiant j hipertrofijos fenotipus. Tikétina, kad PBG ir
KSMIK rysys tiesinés regresijos modeliuose ir zingsninés sitilomas regresijos modelis KH (pagal
KSMIK) ~ digis z, Z vertée + PBGz agiui negali bati interpretuojami kaip neabejotini rodikliy rysio
jrodymai.

KS geometrijos fenotipy KH rysys su PBG, labiau tikétina, gali biiti paaiskintas PBG ir
SSS rodmeny sgsajos nei PBG ir KSMI rodmeny rysio. I8liekantis KG ir PBG sarysis (OR=1,163;
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CI[1,046; 1,297]) toliau sustiprina rysio tarp PBG ir SSS teorijg. PBG Sansy santykis, lyginant su
kity kintamyjy — tGgio (OR=0,831; CI[0,724; 0,953]) ir serumo fosforo (OR=1,958; CI[1,230;
3,184]) — parodo panasy daznio pokytj kaip tigio ir beveik Sesis kartus mazesnj uz fosforo. Todél,
nors rySys neabejotinas, PBG matavimy jtakos dydis SSS parametrams yra abejotinas, ka
sustiprina ir zingsninéje regresijoje neatrinkti geometrijos tipy modeliai su PBG (iSskyrus KH,
aptartg anksciau).

Kaip ir su laboratoriniais rodikliais, iskyla klausimas, ar PBG turi tiesioginés jtakos SSS,
ar PBG téra progresuojancios LIL atspindys ir taip pat parodo tik prastéjancig bendrg tiriamojo
sveikatos biikle, todél yra susijes su KS geometrijos poky¢iais. PBG, nors tyrimuose minimas kaip
nepriklausomas kintamasis, taip pat glaudziai mechaniskai susijes su arteriniu kraujo spaudimu ir
gali baiti hipertenzijos atspindys, taciau PBG jtaka koncentrinés, 0 ne hipertrofinés KS geometrijos
fenotipams potencialiai paryskina PBG, kaip nepriklausomo kintamojo, reiksme¢ KS
remodeliacijai.

PBG standartizacijai LIL sergan¢iy vaiky populiacijai, tikétina, geriau pasitelkti
standartizacijg Gigiui nei amziui dél neproporcingo Sios populiacijos vaiky tigio ir kiino sudéjimo
juy amziui. PBGz tgiui ir PBGz amziui skirtumai atsispindi ir regresijy modeliuose.

Siame tyrime taikyti statistinés analizés regresiniai modeliai tiria tik vieno populiacijos
pjuvio laiko tarpe rezultatus, o KS geometrijos poky¢iai ir LIL lemti medziagy apykaitos bei
hemodinamikos pokyciai pradeda ilgalaikius procesus, kuriy pasekmés matomos tik po ilgesnio
laiko tarpo. Nuodugnesnis ilgalaikio stebéjimo kohortinis tyrimas suteikty daugiau informacijos
apie PBG ir SSS, KSMI ir KS geometrijos fenotipy rysj.

Ateities analizése reikéty nuodugniau istirti ir diferencijuoti arterinés hipertenzijos ir PBG
jtaka Sirdies remodeliacijai bei LIL progresijos zymeny ir PBG jtaka Sirdies remodeliacijai.
Turimuose duomenyse arterinés hipertenzijos kategorizacija buvo vykdoma pasitelkiant sistolinio
ir diastolinio kraujo spaudimy rodiklius, idealiu atveju arteriné hipertenzija buty klasifikuojama
pagal 24 valandy vidutinio kraujo spaudimo matavimus, taip pat atsizvelgiant j antihipertenziniy
vaisty vartojimg dél galimo jy poveikio Sirdies remodeliacijai ir ilgalaikés sékmingos arba

nesékmingos hipertenzijos korekcijos.
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ISVADOS

Nustatytas teigiamas pulsinés bangos greicio, kaip nepriklausomo kintamojo, rySys su
santykiniu kairiojo skilvelio sienelés storiu, pastebimas vertinant ir standartizuotus, ir
nestandartizuotus duomenis. Asociacijos efekto dydis yra nedidelis, todél Siuvo metu pulsinés
bangos greicio pasitelkti predikciniy modeliy ktrimui arba vertinti kaip atskirg reikSmingg rizikos
faktoriy kairiojo skilvelio geometrijos pokyc¢iams yra netikslinga — tam reikia tolimesniy tyrimy.

Pulsinés bangos grei¢io rySys su kairiojo skilvelio masés indeksu, nors statitiskai
reikSmingas, yra abejotinas dél galimo perteklinés duomeny standartizacijos lemto rysio, kurj
atmesti nepakanka duomeny.

Pulsinés bangos greicio standartizacija amziui néra tikslinga, tiriant vaiky, serganciy létine
inksty liga, populiacija, dél inksty ligos lemto augimo sulétéjimo ir antropometriniy duomeny
nukrypimo nuo amziaus normos. Tikslinga tyrimuose taikyti pulsinés bangos greicio
standartizacijg Gigiui dél Siai tiriamyjy populiacijai budingo zemo tigio paplitimo. Kairiojo skilvelio
maseés indekso standartizacijos skirtumy jvertinimui reikia tolimesniy tyrimy.

Pulsinés bangos greitis yra susijes su kairiojo skilvelio koncentrinés geometrija ir
remodeliacijos procesais, taciau jo reikSmé kaip vieno is jvairiy kintamyjy yra santykinai nedidelé.
Neatmetama, jog pulsinés bangos greicio didéjimas yra tiesiog létinés inksty ligos progresijos
atspindys, kuris sutampa su bendra tiriamyjy sveikatos buklés progresija ir todél stebima minéta
asociacija. Reikalingi tolimesni tyrimai.

Tolimesniuose tyrimuose deréty istirti pulsinés bangos greicio ir 1étinés inksty ligos
progresijos, matuojamos jvairiais rodikliais, jtakg kairiojo skilvelio geometrijai laike (atliekant
iSilginius tyrimus), tikslingai diferencijuojant, ar pulsinés bangos greitis néra tik progresuojancios
létinés inksty ligos atspindys. Tikslinga jvertinti skirtingus kairiojo skilvelio masés indekso
metodus didesnés raiskos (magnetinio rezonanso tomografijos) vaizdiniais tyrimais ir invaziniais
tyrimais. Taip pat tikslinga istirti pulsinés bangos greicio ir kity hemodinaminiy rodikliy jtaka

kairiojo skilvelio geometrijai atitinkamu principu.
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1 PRIEDAS. TIRIAMUJU APRASOMOJO STATISTIKA

1 lentelé. Tiriamuyjuy populiacijos palyginimas pagal KS geometrijos tipus (vertinant

KSMIK).

Visa KR KH EH NG

populiacija  n=133 n=87 n=47 n=238 p
Rodiklis n=505 (26,3%) (17,2%) (9,3%) (47,1%)
AmZius, m. 12,143,3 11,843,2 11,643,2 11,9434 12,5#3,4 0,086
Vyriska lytis, 328 (65,00 84(63,2) 55(63,2) 28(59,6) 161(67,6) 0,646
n(%)
KMI, kg/m? 18,243,7 17,743,8 18,4+4,2 18,243,8 18,3+34 0,109
KMI, n(%):

virssvoris 70 (13,9)  11(83)  17(195) 8(17.0)  34(143) (125
nutukimas 46 (9,1) 11(8,3)  11(12,6) 6(128)  18(7.6)

Ugis, cm 140,0+19,0 139,0+18,7 132,8+21,1 133,5+18,4 143,5+17,5 <0,001

Zemas Ggis, n(%) 152 (30,1) 35(26,3) 42 (48,3) 25(53,2) 50(21,0) <0,001

Nepasieke lytinés 286 (56,6) 79(59,4) 51(58,6) 28(59,6) 128(53,8) 0,681
brandos, n(%)

Diagnoze, n(%):
jgimtos 353 (69,9) 93 (69,9) 60 (69,0) 35 (74,5) 165 (69,3)

anomalijos
glomerulopatijos 42 (8,3) 10 (7,5) 8(9,2) 5 (10,6) 19 (8,0)
LILpoUIL 26(52) 6(45 567  2@3  13Gs 00
tubulointersticinés 63 (12,5) 18 (13,5) (11 (12,6) 4 (8,5) 30 (12,6)
ligos
Igita 21 (4,2) 6 (4,5) 33,4 1(2,1) 11 (4,6)
SKS, mmHg 112,9+15,2 110,2415,8 117,1+16,1 11544154 112,4+14,1 0,002
SKSz, Z verté 0,9+1,4 0,7+1,5 1,5+1,5 1,3+1,5 0,741,2 <0,001
DKS, mmHg 69,8126 68,3+12,2 73,8135 71,0+143 69+11,8 0,012
DKSz, Z verté 0,841,1 0,741,1 12412 0,9+1,3 0,7£1,0 0,002
Hipertenzija, 157 (31,1) 32(24,1) 39(44,8) 22(46,8) 64(26,9)  <0,001
n(%
G(FG), 27,0£11,8 28,3t12,5 24,9+11,0 23,3t10,5 27,7+11,7 0,024

ml/min/1,73m?
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Visa KR KH EH NG

populiacija n=133 n=87 n=47 n=238 p
Rodiklis n=505 (26,3%0) (17,2%) (9,3%) (47,1%)
LIL stadijos,
n(%):

3a 41(8,1) 14 (105)  5(5,7) 1(2,1) 21 (8,8)
3b 144 (285) 40(30,1) 22(253) 13(27,7) 69(29,00 0.100

237 (46,9) 61(459) 40(46,0) 19(40,4) 117 (49,2

83 (16,4) 18 (13,5) 20(23,00 14(29,8) 31(13,0)
Hemoglobinas, 11,6+1,6 11,7+1,6 11,2+1,7 11,2+1,8 11,7+£1,6 0,086
g/dL
Serumo kalcis, 2,2+0,2 2,240,2 2,2+0,2 2,2+0,2 2,30,2 0,093
mmol/L
Serumo fosforas, 1,6+0,4 1,7+0,5 1,6+0,4 1,6+0,3 1,5+0,3 0,019
mmol/L
Serumo 38,545,7 38,745,5 38,0£6,0 37,316,5 38,8+5,6 0,262
albuminas, g/L
CRB, mg/L 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,562
DTL Ch, mg/dL 47,0144 47,8+143 454+135 4504155 47,4+146 0,404
MTL Ch, mg/dL  98,1+40,8 94,3+40,0 101,9+41,8 98,8+439 98,8+40,5 0,452
PBG, m/s 4,9+0,8 4,9+0,8 5,0+0,8 4,8+0,8 4,9+0,9 0,603
PBGz amziui 0,1£1,5 0,2+1,6 0,4+1,2 -0,4+1,7 0,06+1,6 0,124
PBGz tgiui 0,4+1,7 0,4+1,8 1,115 0,4+1,8 0,2+1,6 <0,001
PBG > 95-0j0
procentilio pagal 78 (15,5) 22 (16,5) 12(13,8) 11(23,4)  33(13,9 0,386
amziy, n(%)
PBG > 95-0j0
procentilio pagal 108 (21,4) 28(21,1) 25(28,7) 12(255) 43(18,1) 0,184
ugj, n(%)

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis;
EH — ekscentrine hipertrofija; GFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis; KH — koncentriné hipertrofija; KMI —
kiino masés indeksas; KR — koncentriné remodeliacija; LIL — létiné inksty liga;, MTL Ch — mazo tankio lipoproteiny
cholesterolis; NG — normali geometrija; PBG — pulsinés bangos greitis, PBGz — standartizuotas pulsinés bangos greitis,
SKS — sistolinis kraujo spaudimas; UIL — iiminé inksty liga.
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2 lentelé. Tiriamuyjy populiacijos palyginimas pagal KS geometrijos tipus (vertinant

KSMIc).
KR KH EH NG
n=102 n=118 n=85 n=200 p
Rodiklis (20,2%0) (23,4%) (16,8%0) (39,6%0)
Amzius, m. 11,3+3,3 12,0+3,3 12,7+3,1 12,3+3,2 0,031
Vyriska lytis, n(%) 57 (55,9) 82 (69,5) 59 (69,4) 130 (65) 0,139
KMI, kg/m? 17,4+4,0 18,5+3,9 19,1+3,7 17,9+3,2 <0,001
KMI, n(%):
vir§svoris 5 (4,9) 23 (19,5) 19 (22,4) 23 (11,5) 0,005
nutukimas 9 (8,8) 13 (11,0) 9 (10,6) 15 (7,5)
Ugis, cm 135,9+18,9 137,1+20,8 141,2+18,1 142,1+18,0 0,034
Zemas tgis, n(%) 32 (31,4) 45 (38,1) 32 (37,6) 43 (21,5) 0,005
Nepasieke lytinés brandos, 68 (64,7) 64 (54,2) 41 (48,2) 115 (57,5) 0,140
n(%)
Diagnozé, n(%):
jgimtos anomalijos 71 (69,6) 82 (69,5) 56 (65,9) 144 (72,0)
Glomerulopatijos 6 (5,9) 12 (10,2) 9 (10,6) 15 (7,5)
LIL po AKI 5(4,9) 6 (5,1) 4 (4,7) 11 (5,5) 0,968
tubulointersticinés ligos 16 (15,7) 13 (11,0) 13 (15,3) 21 (10,5)
Kita 4 (3,9) 5(4,2) 3(3,5) 9 (4,5)
SKS, mmHg 109,5+16,7 115,8415,3 1159+149 111,7+13,9 0,002
SKSz, Z verté 0,7+1,5 1,2+1,5 1,1+1.4 0,7+1,2 <0,001
DKS, mmHg 68,1+12,9  72,6+£12,7 70,7+13,0 68,8+11,8 0,022
DKSz, Z verté 0,741,1 1,011 0,8+1,2 0,7+1,0 0,037
Hipertenzija, n(%) 26 (25,5) 45 (38,1) 36 (42,4) 50 (25) 0,005
GFG, ml/min/1,73m? 29,5+12,3 24,7£113  24,6+10,7 28,0£119 0,003
LIL stadijos, n(%):
3a 11(10,8) 8 (6,8) 4 (4,7) 18 (9,0)
3b 33(12,4) 29 (24,6) 23 (27,1) 59 (29,5) 0,173
4 48 (47,1) 53 (44,9) 40 (47,1) 96 (48,0)
5 10(9,8) 28 (23,7) 18 (21,2) 27 (13,5)
Hemoglobinas, g/dL 11,8+1,6 11,3+1,7 11,4+1,6 11,7416 0,078
Serumo kalcis, mmol/L 2,3+0,2 2,2+0,2 2,2+0,2 2,30,2 0,396
Serumo fosforas, mmol/L  1,7£0,5 1,610,4 1,640,3 1,540,3 0,039
Serumo albuminas, g/L 38,8+4,8 38,1+6,4 38,7157 38,5+5,8 0,875
CRB, mg/L 0,5 0,6 0,5 0,7 0,255
DTL Ch, mg/dL 47,9+148 46,0132  44,8+151  48,0+146 0,223
MTL Ch, mg/dL 03,8+34,8  100,3+44,9 935+36,8 101,0+42,5 0,315
PBG, m/s 4,9+0,8 5,0+0,8 4,9+0,8 4,9+0,9 0,580
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KR KH EH NG

n=102 n=118 n=85 n=200 p
Rodiklis (20,2%) (23,4%) (16,8%0) (39,6%0)
PBGz amziui 0,2+1,6 0,3+1,3 -0,1+1,6 0,1+1,6 0,152
PBGz tgiui 0,5+1,8 0,8+1,6 0,2+1,7 0,2+1,6 0,027
PBG > 95-0jo procentilio 18 (17,6) 16 (13,6) 16 (18,8) 28 (14) 0,623
pagal amziy, n(%)
PBG > 95-0jo procentilio 24 (23,5) 29 (24,6) 19 (22,4) 36 (18) 0,493

pagal Ggj, n(%)

CRB — C-reaktyvus baltymas; DKS — diastolinis kraujo spaudimas; DTL Ch — didelio tankio lipoproteiny
cholesterolis; EH — ekscentriné hipertrofija; GFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis;, KH — koncentriné
hipertrofija; KMI — kiino masés indeksas;, KR — koncentriné remodeliacija; LIL — létiné inksty liga; MTL Ch —
mazo tankio lipoproteiny cholesterolis;, NG — normali geometrija; PBG — pulsinés bangos greitis;, PBGz —

standartizuotas pulsinés bangos greitis; SKS — sistolinis kraujo spaudimas,; UIL — iiminé inksty liga.
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