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EKSPERIMENTINIAI TYRIMAI

Bégiky Sirdies struktiira ir funkcija*

Tomas Venckiinas, Rasa Raugaliené', Edita Jankauskiené’
Lietuvos kiino kultiiros akademija, 'Kauno medicinos universiteto Kardiologijos institutas,
’Kauno medicinos universitetas

RaktaZodZiai: echokardiografija, miokardo hipertrofija, vidutiniy ir ilgyjy nuotoliy bégimas.

Santrauka. Darbo tikslas. Palyginti skirtingos specializacijos aerobine istverme lavinanciy
bégiky sirdies struktiirq ir funkcijq ramybés biisenos metu.

Tyrimo medziaga ir metodai. 22 vidutiniy, 31 ilgyjy ir 11 ilgiausiyjy nuotoliy vidutinio ir
auksto meistriskumo suaugusiems bégikams (vyrams), gulintiems ant kairiojo Sono, atlikome
standarting M, 2-D rezimy ir doplerio echokardiografijq.

Rezultatai. llgyjy ir ilgiausiyjy nuotoliy bégiky kairiojo skilvelio masé ir kairiojo skilvelio

masés indeksas buvo didesni (p<0,05) uz vidutiniy nuotoliy bégiky (grupiy vidurkiai: apie 288,
305 ir 250 g bei 153, 160 ir 130 g/m?, atitinkamai) esant didesniam (p<0,05) tiek diastoliniam
tarpskilvelinés pertvaros (10,6, 11,1 ir 9,8 mm, atitinkamai), tiek diastoliniam kairiojo skilvelio
uzpakalinés sienos (10,7, 11,5 ir 10,0 mm, atitinkamai) storiui. ligiausiyjy nuotoliy bégiky kairiojo
skilvelio masé ir jo masés indeksas nuo ilgyjy nuotoliy bégiky nesiskyré (p>0,05), taciau diastolinis
kairiojo skilvelio uzpakalinés sienos storis buvo didesnis (p<0,05). llgiausiyjy nuotoliy bégiky
santykinis kairiojo skilvelio sienos storis buvo reik§mingai (p<0,05) didesnis uz vidutiniy nuotoliy
bégiky (0,402 ir 0,362, atitinkamai). ligiausiyjy nuotoliy bégiky desiniojo skilvelio ertmés
skersmuo buvo statistiSkai reik§mingai (p<0,05) didesnis ir uz vidutiniy, ir uz ilgyjy nuotoliy
bégiky (grupiy vidurkiai— 25,8, 20,7 ir 21,4 mm, atitinkamai), o desiniojo skilvelio siena storesné
uz vidutiniy nuotoliy bégiky (grupiy vidurkiai — 6,7 ir 5,9 mm, atitinkamai) (p<0,05). Diastoliné
kairiojo skilvelio funkcija, vertinta pagal santykj tarp pradinio ir dél priesirdzio susitraukimo
maksimaliy kraujo greiciy per mitralini voztuvq, taip pat diastolinis kairiojo skilvelio skersmuo

(grupiy vidurkis — 55,5-56,4 mm) tarp skirtingos specializacijos bégiky nesiskyré (p>0,05).

Isvados. ligyjy ir ilgiausiyjy nuotoliy bégiky miokardas yra hipertrofavesis labiau nei vidutiniy
nuotoliy bégiky dél ryskesnio fiziologinio kompensacinio sienos sustoréjimo adaptuojantis
specifiskiems aerobine istverme lavinantiems fiziniams kritviams.

Ivadas

D¢l nuolatinio treniruotés metu atliekamo fizinio
kriivio proporcingai padidéjusi didelio darbingumo
sveiky Zmoniy §irdis yra vadinama ,,sportininko §ir-
dimi* (1). Nuo patologinés ,,atleto Sirdis* skiriasi ne
tik proporcingu dydziui (daug didesniu) sistoliniu tu-
riu bei iSstimimo frakcija (IF) sunkaus fizinio kriivio
metu (2), bet ir ramybés biisenos echokardiografijos
rodikliais, pvz., kairiojo skilvelio (KS) sienos storio
ir ertmés skersmens santykiu (3), proporcingai padi-
déjusiu visy keturiy Sirdies kamery skersmeniu ir sieny
storiu (4) bei normalia ar net geresne uz sveiky nespor-
tuojanciy asmeny KS diastoline funkcija, ypac fizinio
kriivio metu (5-8).

Mokslingje literatiiroje, kur aprasyta iStverme la-
vinanciy sportininky ilgalaiké adaptacija prie fizinio
kriivio, galima rasti nemazai informacijos apie rysi
tarp Sirdies ir kraujagysliy sistemos morfologiniy ir
fizinio pajégumo rodikliy. Pavyzdziui, nustatytas stip-
rus tiesioginis rySys tarp triatlonininky KS masés ir
vidutinio vaziavimo dviraiu greicio ultratriatlono
varzybose (9); stiprus tiesioginis rysys tarp aerobing
iStverme lavinanciy sportininky galinio diastolinio KS
skersmens ir maksimaliojo deguonies sunaudojimo
(10), KS masés indekso ir maksimaliojo deguonies
sunaudojimo (11), taip pat tarp kairiojo ar deSiniojo
skilvelio masés bei maksimaliojo deguonies sunau-
dojimo (1).

Adresas susirasinéti: T. Venckiinas, Lietuvos kiino kulttiros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sveikatos ugdymo
katedra, Sporto 6, 44221 Kaunas. El. pastas: t.venckunas@]lkka.lt

* The full-length article in English can be found at http://medicina.kmu.lt
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Skirtumai tarp jéga ir aerobing iStvermg lavinanciy
sportininky Sirdies struktiiros jau seniai tyrinéjami ir
apra8yti (12). Dabar vis labiau tyriné¢jami galimi skir-
tumai tarp skirtingy iStvermés sporto Saky atstovy
miokardo remodeliavimosi (13). Skirtumai tarp vidu-
tiniy ir ilguju ar ilgiausiyjy nuotoliy bégiky echokar-
diografijos rodmeny mokslinéje literatiiroje iki Siol
neminimi. Sio tyrimo tikslas — palyginti skirtingos
specializacijos aerobing iStverme lavinanciy bégiky
Sirdies struktiirg ir funkcija.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Dalyvauti tyrime sutiko 64 vidutinio ir auksto
meistriSkumo bégikai: 22 — vidutiniy nuotoliy (pa-
grindinis varzyby nuotolis —nuo 600 iki 2000 m); 31 —
ilgyju nuotoliy (pagrindinis varzyby nuotolis — nuo
3000 miki 21 km); 11 —ilgiausiuyjy nuotoliy (pagrin-
dinis varZyby nuotolis — maratonas (42,195 km arba
daugiau)). Bégiky amzius —nuo 18 iki 44 mety; kiino
masé — nuo 56 iki 82 kg, treniravimosi trukmé — nuo
3 iki 22 val. per savaitg. Visi sportininkai tyrimo lai-
kotarpiu treniravosi iprastais sau kruviais bei daly-
vaudavo varzybose. Antropometriniy rodikliy vidur-
kiai tarp grupiy reikSmingai nesiskyré. Auksciau mi-
néty ir kity tiriamyjy grupes charakterizuojanciy ro-
dikliy vidurkiai ir 95 proc. pasikliautinieji intervalai
vidurkiui pateikiami pirmoje lenteléje.

Echokardiografija. Tiriamiesiems, gulintiems ant
kairiojo Sono, ultragarsiniu aparatu ,,AU3 Partner*
(Esaote Biomedica, Genuja, Italija) su 2,5 MHz da-
vikliu atlikome standarting transtorakaling M ir 2-D
rezimy echokardiografija. Dopleriu iSmatavome krau-
jo tékmés per mitralinj voztuva greiti. Patyres kardio-
logas atliko tris kiekvieno rodmens matavimus. Ap-
skaiCiuotas vidurkis. Tiriamieji pries echokardiogra-
fini tyrima bent 16 val. nesportavo ir 2 val. nevalgé.

Matavimus atlikome parasternalinéje ilgojoje aSyje
diastolés pabaigoje (EKG-os QRS komplekso pra-
dzioje) ir sistolés pabaigoje (T dantelio pabaigoje):
vadovaudamiesi Amerikos echokardiografijos asocia-
cijos rekomendacijomis (14), iSmatavome pertvaros
stor], KS skersmeni ir uzpakalinés sienos stori, taip
pat desiniojo skilvelio (DS) skersmenj ir sienos stori
diastolés pabaigoje.

KS masé apskaiciuota taikant Penn konvencijoje
priimta Devereux (15) koreguota formulg:

KS masé (g) = 1,04 x [(PSd + KSDs + KSUSd)® —
_ KSDs?] - 13,6,

kur: PSd — pertvaros storis diastolés pabaigoje; KSDs —
KS skersmuo diastolés pabaigoje; KSUSd — KS uzpa-
kalinés sienos storis diastolés pabaigoje (cm).

KS masés indeksa apskai¢iavome KS masg pa-
dalije i$ kiino pavirSiaus ploto. KS konstatuojamas

1 lentelé. Skirtingos specializacijos iStverme lavinanciy bégiky charakteristika

Vidutiniy nuotoliy bégikai Ilguju nuotoliy bégikai Ilgiausiyjy nuotoliy bégikai
(n=22) (n=31) (n=11)
Charakteristika imties 95 proc. pasi- imties 95 proc. pasi- imties 95 proc. pasi-
aritmetinis kliautinasis aritmetinis kliautinasis aritmetinis kliautinasis
vidurkis intervalas vidurkis intervalas vidurkis intervalas
vidurkiui vidurkiui vidurkiui
Amzius, metai 21 20-22 22 20-24 35 33-38%*
Ugis, m 1,82 1,79-1,84 1,80 1,78-1,82 1,81 1,77-1,84
Kiino masé, kg 70,8 68-73,5 68,4 66,2-70,5 70,2 68,0-72.4
KMI, kg/m? 21,5 20,7-22,3 21,1 20,4-21,7 21,5 20,6-22,5
SSD ramybgje, 58,1 53,2-63,0 55,0 52,0-58,1 54,0 49,4-58,6
k/min.
Sistolinis AKS, 136 131-141 130 125-135 133 129-137
mmHg
Diastolinis AKS, 71 66-76 71 68-73 80 72-87%*
mmHg
Treniravimosi 7 6-8 8 6-11 18 13-23%**
stazas, metai
Treniravimosi 7,7 6,5-8,8 8,6 7,2-10,0 11,3 8,8—13,8%*°
trukmeé, val/sav.

AKS — arterinis kraujospiidis, KMI —kiino masés indeksas, SSD — §irdies susitraukimy daZnis.
* Rodikliy vidurkiai reik§mingai skiriasi nuo vidutiniy nuotoliy bégiky (p<0,05).
* Rodikliy vidurkiai reik§mingai skiriasi nuo ilguju nuotoliy bégiky (p<0,05).
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hipertrofavesis remiantis 2003 m. Europos kardiologu
ir hipertenzijos draugiju rekomendacijomis, jei jo
masés indeksas didesnis nei 125 g/m?. Santykinis KS
sienos storis (hipertrofijos indeksas) apskai¢iuotas KS
uzpakalinés sienos ir tarpskilvelinés pertvaros storiy
suma diastolés pabaigoje padalijus i§ KS skersmens
diastolés pabaigoje. KS isstimimo frakcija (IF) ap-
skai¢iavome pagal standarting formulg.

Dopleriu diastolés metu iSmatave maksimaly (ang].
early, E) ir dél priesirdzio (angl. atrium, A) susi-
traukimo per mitralini voztuva tekancio kraujo greitj
(m/s), diastoling funkcija, ivertinome suskaiciave ju
santyki (E/A).

Sirdies susitraukimy dazni matavome echokardio-
grafinio tyrimo metu (tiriamajam gulint), o arterini
kraujosptdi (AKS) — po minéto tyrimo tiriamajam sé-
dint. Bégikams taip pat pateikéme anketa, kur jie
paras¢ savo amziy, treniravimosi stazg (metais) bei
treniravimosi trukme (per savaitg).

Matematiné statistika. Tikrindami hipotez¢ apie
populiacijy tirty rodikliy vidurkiy lygybe, taikéme ¢
testa nepriklausomoms imtims. Kriterijaus reikSmin-
gumo lygmeni pasirinkome p<0,05.

Tyrimo rezultatai

Reiksmingai didesni ilgyjy ir ilgiausiyjy nuotoliy
bégiky KS masé ir KS masés indeksas nustatyti dél
didesnio nei vidutiniy nuotoliy bégiky tiek tarpskil-
velinés pertvaros, tieck KS uzpakalinés sienos storio
(p<0,05). Nenustatéme reikSmingy skirtumy tarp il-
guju ir vidutiniy nuotoliy bégiky desiniojo skilvelio
morfologijos parametry, taciau ilgiausiyju nuotoliy
bégiky desiniojo skilvelio siena buvo statistiskai reiks-
mingai storesné uz vidutiniy nuotoliy bégiky, o de-
Siniojo skilvelio ertmés skersmuo — didesnis nei abiejy
kity grupiy bégiky (p<0,05). Visy grupiy bégiky echo-
kardiografinio tyrimo duomenys pateikiami antro-
je lenteléje.

Ilgiausiyjy nuotoliy bégiky KS masé ir KS ma-
sés indeksas nuo ilgyjy nuotoliy bégiky nesiskyré
(p>0,05).

Nustatéme iStverme lavinantiems sportininkams
biidinga bradikardija ramybés biisenos metu (72 proc.
bendrosios grupés bégiky SSD mazesnis kaip 60 k/min.,
tarp ju keliais atvejais maziau kaip 45 k/min.) ir mio-
kardo hipertrofija (80 proc. bégiky KS masés indeksas
buvo didesnis uz 125 g/m?). 9 i§ 22 tirty vidutiniy nuo-
toliy begiky (41 proc.) ir 4 1§ 31 tirty ilgyjy nuotoliy
bégiky (13 proc.) KS masés indeksas buvo mazesnis
kaip 125 g/m?, ta¢iau to nenustatyta né vienam i$ 11
tirty ilgiausiyju nuotoliy bégiky. Maziausias (vidutinio
meistriskumo ilgyjy nuotoliy bégiko) KS masés indek-
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sas buvo 92 g/m?®. Jo diastolinis tarpskilvelinés per-
tvaros storis — 7,2 mm, KS uzpakalinés sienos storis —
7,8 mm bei santykinis sienos storis — 0,263 taip pat
buvo maziausi (diastoliné KS funkcija buvo normali —
E/A=1,6). Didziausias (ilguju nuotoliy bégiko olim-
piecio) KS masés indeksas buvo 225,4 g/m?* (KS ma-
s¢ — 435 g). Sio sportininko desinysis skilvelis taip
pat buvo didZiausias (skersmuo diastoléje — 30,6 mm,
sienos storis — 10 mm), tarpskilvelinés pertvaros storis
diastolés pabaigoje — 14,4 mm, o sistolés pabaigoje —
18,6 mm, KS uzpakalinés sienos storis diastolés
pabaigoje — 14,4 mm, sistolés pabaigoje —22,2 mm ir
santykinis sienos storis — 0,52. Jo KS diastoliné funk-
cija buvo normali (E/A>1,5).

Sunkesni nei 300 g KS apskai¢iavome turint 21
sportininka i$ visy iStirty (33 proc.) bei 3 1§ 22 istirty
vidutiniy nuotoliy bégiky (14 proc.). Didesnis nei 0,45
santykinis KS sienos storis nustatytas penkiems at-
letams (8 proc.), tarp kuriy nebuvo né vieno vidutiniy
nuotoliy bégiko.

20 (31 proc.) bendrosios grupés sportininky de-
Siniojo skilvelio skersmuo diastoléje buvo didesnis
kaip 24 mm, tarpskilveliné pertvara ar KS uzpakaliné
siena diastolés metu buvo storesné kaip 11 mm.
Didesni nei 7 mm desiniojo skilvelio sienos storj nu-
statéme 11 bendrosios grupés bégiky (17 proc.), o
platesni kaip 55 mm skersmens KS diastoléje — 39
atletams (61 proc.). Minétas ribas virsijo Siek tieck ma-
zesnis procentas vidutiniy nuotoliy bégikuy.

Tirty bégiky desiniojo skilvelio skersmuo svyravo
nuo 12,6 iki 35 mm; desiniojo skilvelio sienos storis —
nuo 4,8 iki 10 mm, E —nuo 0,61 iki 0,98 m/s, A —nuo
0,28 iki 0,62 m/s. Devyniy bégiky (14 proc.) santykis
tarp E ir A buvo didesnis uz 2.

IF ramybés biisenos metu reikSmingai skyrési tik
tarp ilguju ir vidutiniy nuotoliy bégiky (p<0,05), o
diastoliné KS funkcija, vertinta santykiu tarp pradinio
ir dél priesirdzio susitraukimo maksimaliy kraujo
tékmés greiciy per mitralini voztuva (E/A), tarp grupiuy
reikSmingai nesiskyré (p>0,05), nors ir ilgyjuy, ir il-
giausiyjy nuotoliy bégiky pradinis kraujo tékmés mak-
simalus greitis diastoléje (E) buvo reikSmingai mazes-
nis uz vidutiniy nuotoliy bégiky (p<0,05) (2 lentelé).
N¢é vieno i§ musy tirty sportininky E/A nebuvo ma-
zesnis kaip 1 (intervale tarp 1,2 ir 2,75).

Rezultaty aptarimas

Idomu pastebéti, kad, nepaisant statistiskai ne-
reik§mingai maZzesniy ilgujy ir ilgiausiyjy nuotoliy
bégiky ramybeés sistolinio AKS ir SSD bei kiino masés
(p>0,05) (1 lentelé), ju miokardo hipertrofija buvo sta-
tistiSkai reik§mingai didesné (tarpskilveliné pertvara
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2 lentelé. Skirtingos specializacijos iStverme lavinandiy bégiky echokardiografijos tyrimo rodmenys
ramybés biisenos metu

Vidutiniy nuotoliy bégikai Ilguju nuotoliy bégikai Ilgiausiyju nuotoliy bégikai
(n=22) (n=31) (n=11)
Charakteristika imties 95 proc. pasi- imties 95 proc. pasi- imties 95 proc. pasi-
aritmetinis kliautinasis aritmetinis kliautinasis aritmetinis kliautinasis
vidurkis intervalas vidurkis intervalas vidurkis intervalas
vidurkiui vidurkiui vidurkiui
Tarpskilvelinés 9,8 9,3-10,3 10,6 10,1-11,1* 11,1 10,5-11,7*
pertvaros storis
diastoléje, mm
Tarpskilvelinés 13,9 13,1-14,6 13,9 13,3-14,5 15,3 14,5-16,2%°
pertvaros storis
sistoléje, mm
KS skersmuo 55,5 53,5-56,4 56,1 55,0-57,2 56,4 54,9-57,9
diastoléje, mm
KS skersmuo 33,8 32,3-353 37,0 35,8-38,2* 35,7 33,6-37,3
sistoléje, mm
UZpakalinés KS 10,0 9,6-10,4 10,7 10,2-11,1* 11,5 10,8-12,1**
sienos storis
diastoléje, mm
UZpakalinés KS 17,3 16,6-18,1 17,1 16,31-17,9 18,2 17,1-19,3
sienos storis
sistoléje, mm
Santykinis KS 0,362 0,343-0,381 0,380 0,362-0,400 0,402 0,372-0,431*
sienos storis
KS masé, g 250,0 229,7-270,3 287,6 269,5-305,7* 305,1 281,3-328,8*
KS masés 130,1 120,0-140,2 152,8 143,0-162,6* 160,0 147,2-172,5*
indeksas, g/m?
ISmetimo 67,6 65,2-70,1 62,7 60,8-64,6* 65,9 62,1-69,6
frakcija, proc.
DS skersmuo 20,7 19,2-22,2 21,4 19,7-23,1 25,8 23,0-28,7**
diastoléje, mm
DS sienos storis 5,9 5,5-6,2 6,3 5,9-6,7 6,7 6,0-7,4*
diastoléje, mm
E, m/s 0,83 0,80-0,87 0,78 0,75-0,81* 0,75 0,70-0,79*
A, m/s 0,47 0,45-0,50 0,45 0,43-0,48 0,48 0,43-0,54
E/A 1,78 1,67-1,90 1,75 1,65-1,85 1,61 1,35-1,87

KS — kairysis skilvelis, DS — desinysis skilvelis.
* Rodikliy vidurkiai skiriasi reik§mingai nuo vidutiniy nuotoliy bégiky (p<0,05).
* Rodikliy vidurkiai skiriasi reik§mingai nuo ilguju nuotoliy bégiky (p<0,05).

ir KS uZpakaliné siena storesnés, KS masé bei KS
maseés indeksas — didesni (p<0,05) (2 lentel¢)) uz vi-
dutiniy nuotoliy bégiky. Nustatytus skirtumus siejame
su sportininky miokardo adaptacija skirtingo pobtidzio
fiziniam kraviui: ilgyjy, ypac ilgiausiyjy nuotoliy bé-
giky pratybose vyrauja didelés trukmés nekintancio
intensyvumo fizinis kriivis mazesniu nei maksimalusis
deguonies suvartojimas intensyvumu, o vidutiniy nuo-
toliy bégiky pratybose daznai taikomas intervalinis
treniravimosi metodas, kurio esmé — intensyvaus dar-

bo (esant maksimaliajam deguonies suvartojimui ar
didesniu intensyvumu) kaitaliojimas aktyviu ar pasy-
viu poilsiu.

Ilgiausiyjy nuotoliy bégiky echokardiografijos
tyrimo rodmenys Siek tiek skiriasi nuo Japonijos
100 km bégiky (16). Manome, kad misy bégiky KS
skersmuo yra mazesnis, o sienos storesnés dél skir-
tingos treniravimosi metodikos ir genetiniy veiksniy
(skirtingos rasés), nes miisy tiriamyjy amzius ir tre-
niravimosi trukmé buvo panasis i japonu.
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Didziausias miisy iSmatuotas KS skersmuo dias-
tolés pabaigoje buvo 64 mm (ilgyju nuotoliy bégiko).
Japony mokslininkai, tyr¢ 100 km bégikus, nustate,
kad daugiau kaip 10 proc. ju KS skersmuo diastolés
pabaigoje buvo didesnis nei 70 mm (16). Taigi ne-
galime teigti, jog misy tirty sportininky KS dilatacija
buvo labai ryski. Nors ilgyjy ir ilgiausiyjy nuotoliy
bégiky KS skersmuo buvo tik nereikSmingai didesnis
uz vidutiniy nuotoliy bégiky (p>0,05) (2 lentelé), ga-
lima daryti i§vada, kad sportininky specializacija, o
kartu treniravimosi pobiuidis yra svarbiis veiksniai KS
dilatacijos dydziui.

Reiksmingi skirtumai tarp kai kuriy ilgyjy ir il-
giausiyjy nuotoliy bégiky echokardiografijos para-
metry vidurkiy (2 lentelé) leidzia teigti, jog ilgiausiuyjy
nuotoliy bégiky gebéjimui atlikti labai dideli fizini
kravi (labai greitai nubégti 42 km ar dar ilgesnj nuo-
tolj) turi itakos ne tik anaerobinés apykaitos slenksciai,
kuriuos labiau nei maksimalus minutinis Sirdies tiiris
riboja dirbanciy raumeny gebéjimas sunaudoti jiems
kraujo sistema atneSama deguoni (17), tadiau ir ati-
tinkamas fiziologinés miokardo hipertrofijos dydis,
kuris ilgo fizinio kriivio metu gali lemti sistolinio tiirio
palaikyma.

Pazymeétina, jog miokardo hipertrofija pasireiskia
ne visiems aerobing iStverme¢ lavinantiems sporti-
ninkams. Viena i§ jvardijamy struktiiriniy miokardo
poky¢iy (remodeliavimosi) nepasireiSkimo priezaséiuy
yra per maza sporto pratybose atsirandanti miokardo
apkrova (2, 18). Tuo galima paaiskinti miisy atliktos
analizés rezultatus, jog 41 proc. vidutiniy nuotoliy
bégiky ir 13 proc. ilgyju nuotoliy bégiky KS masés
indeksas buvo mazesnis nei 125 g/m?, taiau né vieno
ilgiausiyjy nuotoliy bégiko KS masés indeksas nebuvo
mazesnis uz 125 g/m? (ilgiausiyjy nuotoliy bégiky
treniravosi daugiau valandy per savaitg nei kity dvieju
grupiy bégikai (1 lentel¢)).

Bradikardija ramybés buisenos metu ir fiziologiné
miokardo hipertrofija laikomos dazniausiais kliniki-
niais ,,atleto Sirdies pozymiais (19, 20). Abu jie
(didesnis uz 125 g/m?*KS masés indeksas ir retesnis
nei 60 k/min. pulsas) nustatyti 38 miisy tirtiems bé-
gikams (60 proc.).

Lietuvos vidutiniy nuotoliy bégiky echokardiogra-
finiai rodmenys yra panasis i Nyderlandy ilgyju
nuotoliy bégiky (13), taciau musy tirty ilgyju ir il-
giausiyjy nuotoliy bégiky KS masé ir KS masés in-
deksas buvo didesni nei minéty autoriy tirtyju dél
storesniy miokardo sieny (t. y. ry§kesnés koncentrinés
hipertrofijos, nes diastolinis KS skersmuo buvo pana-
Sus). Zinoma, kad KS sienos storj lemia ir genetiniai
veiksniai (21), nors manoma, jog jie neturi jtakos KS
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dilatacijos dél fiziniy kriiviy laipsniui (4).

Triju miisy tirty bégiky (5 proc.) KS skersmuo dias-
tolés metu buvo didesnis nei 60 mm (t. y. intervale,
kuriame yra serganciyjy idiopatine dilatacine kar-
diomiopatija KS skersmuo), daznis atitinka kity auto-
riy pateikiama (20, 22). Viena svarbiausiy priezasciu,
leidzianciy teigti, jog minétos ligos nebuvo, yra ta,
kad visy $iy sportininky IF buvo didesné kaip 60 proc.

Nustatyta, kad didesnis kaip 13 mm sportininky
Sirdies KS uzpakalinés sienos storis btina retai (20,
22, 23). Tik dvieju i§ musy tirty sportininky (3 proc.)
uzpakalinés KS sienos storis diastolés metu buvo di-
desnis nei 13 mm (intervale, kuriame yra serganciyju
hipertrofine kardiomiopatija uzpakalinés KS sienos
storis; atvejy daznis atitinka pateikiama kity autoriy
(22)). Nors santykinis Siy sportininky Sirdies KS sienos
storis buvo padidéjes (0,49 ir 0,52), KS skersmuo
diastolés metu buvo 54 ir 55,5 mm, atitinkamai, san-
tykis tarp pertvaros storio ir KS uzpakalinés sienos
diastolés metu — 0,94 ir 1,00, atitinkamai, o diastoliné
funkcija — abiejy normali (E/A>1,4), todél hipertro-
finés kardiomiopatijos tikimybg atmetéme, nes Zi-
noma, jog, sergant §ia liga, paprastai vyksta iSimtinai
koncentriné miokardo hipertrofija (remodeliavimasis)
bei blogéja diastoliné KS funkcija (18). Auksto meis-
triskumo iStvermg lavinanciy sportininky KS uzpa-
kalinés sienos storis retsykiais gali biiti net 16 mm
(23), taciau to nenustatéme né vienam is tirty bégiky.

Zinoma, kad po reguliarios i§tverme lavinan&ios
treniruotés (sportinés karjeros) nutraukimo KS siena
per keleta ménesiu suplonéja iki normalios, todél tei-
giama, kad tokia sportininkams budinga miokardo
hipertrofija yra fiziologinis fenomenas (24). Dar vie-
nas patvirtinimas, kad mes, tirdami bégikus, echokar-
diografiskai nustatéme fiziologini fenomena, buvo ir
tai, jog visy sportininky pertvaros storiy ir KS uz-
pakalinés sienos tarpskilvelinés diastolés metu santy-
kis nebuvo artimas 1,3 (svyravo nuo 0,84 iki 1,12,
bendros grupés vidurkis — 0,99).

Seniai pastebéta, kad iStvermg lavinanciy sporti-
ninky santykinis KS storis (dar vadinamas hipertro-
fijos indeksu) daznai esti didesnis uz sveiky nespor-
tuojanciy zmoniy (4, 23, 25). Santykinis KS storis
konstatuojamas padidéjes, jei yra didesnis uz 0,42
(koncentrinis remodeliavimasis), 0 sumazéjgs, jei ma-
zesnis uz 0,30 (ekscentrinis persimodeliavimas) (26).
Pagal $ia klasifikacija triju (5 proc.) i§ tirty bégiky
santykinis KS storis buvo sumazéjgs, o 12 (19 proc.) —
padidéjes. Penki bégikai (8 proc.), tarp kuriy nebuvo
né vieno vidutiniy nuotoliy bégiko, santykinis KS
sienos storis vir§ijo 0,45. Patologija atmetéme visy
pirma todél, kad KS diastoliné funkcija (vertinta pagal
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E/A) visy penkiy sportininky buvo normali (E/A>1,4),
nors zinoma, jog, sergant hipertrofine kardiomiopatija,
E/A santykis daznai biina mazesnis uz 1 (18). Antra,
visi §ie tiriamieji buvo auksto meistriSkumo sporti-
ninkai, o zinoma, kad tokiomis ligomis kaip hiper-
trofiné kardiomiopatija serganciy asmeny darbingu-
mas retai biina didelis (20, 27). Trecia, tik vieno spor-
tininko miokardo hipertrofijos indeksas buvo didesnis
uz 0,5 (0,52), taciau tai néra hipertrofine kardiomio-
patija serganciy ligoniy buidingas dydis (>0,55). Ket-
virta, Sis sportininkas, kuriam nustatytas didziausias
miokardo hipertrofijos indeksas, buvo nuolatinis na-
cionalinés rinktinés narys, Lietuvos rekordininkas bei
olimpietis, o tokie santykinio sienos storio dydziai pa-
vieniais atvejais auksto meistriSkumo istverme lavi-
nantiems sportininkams nustatyti ir kity mokslininky
(24, 28). Apibendrinant misy bei kity tyréju gautus
duomenis, galima teigti, jog iStvermeg lavinanciy beé-
giky miokardo remodeliavimasis néra grynai ekscent-
rinio pobiidzio: jo siena daznai sustoréja labiau nei
galima buty tikétis tokio dinaminio sporto (bégimo)
atstovo.

Vokie¢iy mokslininkai A. Urhausen ir W. Kinder-
mann (18) teigia, jog izometriskai susitraukiantys
raumenys dinaminiy pratimy (irklavimo, vaziavimo
dviraciu) metu lemia didesnj periferijos pasiprie§inima
kraujo i$stimimui i§ KS, todél didesng miokardo per-
krova spaudimu (angl. pressure overload) ir salygoja
rySkesng ir labiau koncentring hipertrofija nei dél tokiy
pratimy, kuriy metu izometrinio raumeny susitrau-
kimo néra (pvz., bégimas, plaukimas). Tai yra viena
1§ priezasciy, kodél bégiky miokardo hipertrofija néra
tokia ryski kaip, pvz., plento dviratininky. Vis délto
ne tik fizinio kriivio metu dirban¢iy raumeny susi-
traukimo rezimas, taciau ir kiti kriivio komponentai
(pvz., auksto meistriSkumo iStvermg lavinanciy spor-
tininky pratybose atvirk$ciai proporcingi trukmé ir
intensyvumas), matyt, yra svarbis veiksniai, kurie
daro itaka miokardo anatominiams poky¢iams. Misuy
tyrimo duomenys parodé, kad ilgyju ir ilgiausiyju
nuotoliy bégiky miokardo sienos yra storesnés uz vi-
dutiniy nuotoliy bégiky, o taip tikriausiai yra dél tre-
niruotés specifiSkumo (atliekamy skirtingy fiziniy kra-
viy). Taciau §io tyrimo duomeny nepakanka atsakyti
1 klausima, ar negaléjo misuy tirti bégikai pasirinkti
norimg bégimo nuotolj dél genetinio polinkio, kuris
taip pat gali lemti miokardo hipertrofijos dydi jam
adaptuojantis prie nuolatinio fizinio kriivio (21, 24),
todél galbiit ir pranaSuma bégant ilguosius ir ilgiau-
siuosius nuotolius (24).

Mokslininkai sutaria, kad dél i§tverme lavinancios
treniruotés, didéjant Sirdies KS masei, turéty didéti ir

atleto sportinis meistriSkumas (18, 29), antraip galima
itarti Sirdies remodeliavimasi ne dél fizinio krivio,
bet dél, pvz., arterinés hipertenzijos. Misu tirty vidu-
tinio ir didelio meistriSkumo sportininky (vidutiniy,
ilguyju ir ilgiausiyjy nuotoliy bégiky) echokardiogra-
fijos rodmenys ne tik leidzia pagristi Sia nuomong,
taciau ir teigti, kad ilgalaikés miokardo adaptacijos
laipsnis priklauso ir nuo aerobing iStvermeg lavinancios
treniruotés intensyvumo bei pobiidzio.

Manome, kad miisy tirty ilgyjy ir ilgiausiyjy nuo-
toliy bégiky pradinis kraujo maksimalus greitis per
mitralini voztuva (E) buvo reik§mingai mazesnis uz
vidutiniy nuotoliy bégiky labiau dél maZzesnio SSD
(skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas, taciau vi-
dutiniskai 3—4 k/min. mazesnis ilguju ir ilgiausiyjy
nuotoliy bégiky SSD tam galéjo turéti jtakos), nors
zinoma, kad ir amzius gali turéti itakos diastolinei KS
funkcijai (30): tik ilgiausiyjuy, taciau ne ilguju nuotoliy,
bégikai buvo vyresni uz vidutiniy nuotoliy bégikus
(1 lentelé). Nustatyta, kad plento dviratininky E (vidu-
tiniskai apie 0,84 m/s) buvo didesnis uz sveiky ne-
sportuojanciy zmoniy (apie 0,71 m/s) (13). Dabar
mokslinéje literatiiroje pateikiama vis daugiau duo-
meny, jrodanéiy, kad iStverme lavinanciy sportininky
pratybose atlickami fiziniai kriiviai diastoling KS
funkcija, vertinama pagal E/A, gerina (4, 23, 24). Re-
miantis tirty bégiky E/A duomenimis, galime patvir-
tinti nuomong, jog diastoliné KS funkcija dél regulia-
raus intensyvaus iStvermés lavinamojo fizinio kriivio
nepablogéja.

Bégiky IF ramybés biisenos metu (vidutiniskai
apie 65 proc.) buvo normali (30). Tik vieno sporti-
ninko (auksto meistriSkumo ilgyjy nuotoliy bégiko)
IF buvo Siek tieck mazesné nei 50 proc., taiau sporto
kardiologai to nekonstatuoja kaip patologijos, nes
Zinoma, jog atletams jau submaksimalaus fizinio krii-
vio metu IF sunormaléja (18). Didziausia IF ramybés
biisenos metu (78 proc.) buvo vieno i§ auksto meistris-
kumo vidutiniy nuotoliy bégiky. Be to, kardiologai
sportininko IF ramybés buisenos metu nelaiko Sirdies
darbinguma rodanc¢iu parametru (7). Nustatyta, kad
iStvermg lavinanciy sportininky, kaip ir sveiky nespor-
tuojanciy zmoniy, IF ramybés biisenos metu vidutiskai
apie 60 proc. (1, 24). Taigi tirty bégiky ji buvo Siek
tiek didesné (vidutiniy, ilgujy ir ilgiausiyjy nuotoliy —
vidutiniskai apie 68, 63 ir 66 proc., atitinkamai).

Teigiama, kad dar triiksta informacijos apie spor-
tininky deSiniosios Sirdies dalies remodeliavimasi ir
funkcijos pokyc¢ius (20). Miisy atlikto tyrimo duo-
menys patvirtino negausiy iStvermg lavinanéiy spor-
tininky Sirdies desiniojo skilvelio tyrimy duomenis:
dél sporto pratybu metu miokardui susidarancios
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perkrovos tiiriu tiek ertmés skersmuo, tiek sienos sto-
ris yra Siek tiek didesni uz sveiky nesportuojanciy
zmoniy (1, 31).

Apibendrinus §io tyrimo duomenis, galima pa-
tvirtinti hipotezg, jog fiziologinés miokardo hipertro-
fijos dydis priklauso nuo dinaminio fizinio kriivio
trukmés varzyby metu (ji, be abejo, lemia pratybuy
trukme, intensyvuma ir galbtit pobiidi) bei sportinio
meistriSkumo. Tai bent i$ dalies patvirtina kity autoriy
tyrimy duomenis (4, 24, 32).

ISvados
Daugumos vidutiniy, ilguyjy ir ilgiausiyjuy nuotoliy

bégiky fiziologiné KS hipertrofija esti nedidelio laips-
nio dél ertmés dilatacijos bei proporcingo sieny su-
storéjimo. Dél nuolatinio aerobing iStvermg lavinancio
fizinio kriivio panasiai adaptuojasi ir deSinysis $irdies
skilvelis.

Sirdies morfologiniai pokyéiai dél nuolatinio i3-
tvermés lavinamojo fizinio kruivio sistolinei ir diasto-
linei KS funkcijai ramybés biisenos metu jtakos neturi.

Ilgyjy ir ilgiausiyjy nuotoliy bégiky KS mase yra
didesné uz vidutiniy nuotoliy bégiky daugiausia dél
storesniy miokardo sieny. Maratono bégiky deSiniojo
skilvelio skersmuo ir sienos storis yra didesni uz 1—-
10 km bégikuy.

Structure and function of distance runners’ heart

Tomas Venckiinas, Rasa Raugaliené', Edita Jankauskiené?
Lithuanian Academy of Physical Education, 'Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine,
’Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: echocardiography, distance running, myocardial hypertrophy.

Summary. Objective. To compare ultra-long distance runners’ heart morphologic and functional parameters
at rest with those of long distance runners’ and middle distance runners’.

Materials and methods. Standard Doppler, M-mode and 2-D-mode echocardiography was performed at
rest to 22 middle, 31 long and 11 ultra-long adult male distance runners.

Results. Long and ultra-long distance runners’ left ventricular mass and left ventricular mass index were
larger (p<0.05) than that of middle distance runners’ (groups’ means — approximately 288, 305 and 250 g as
well as 153, 160 and 130 g/m?, respectively) due to both larger (p<0.05) end-diastolic interventricular wall
thickness (10.6, 11.1 and 9.8 mm, respectively) and left ventricular posterior wall thickness (10.7, 11.5 and
10.0 mm, respectively). Ultra-long distance runners’ left ventricular mass and mass index did not differ
significantly from long distance runners’ (p>0.05), but end-diastolic posterior wall thickness was higher
(p<0.05). Relative left ventricular wall thickness was larger in ultra-long distance runners as compared with
middle distance runners (0.402 and 0.362, respectively; p<0.05). Ultra-long distance runners’ right ventricular
end-diastolic diameter was significantly larger (p<<0.05) than that of middle and long distance runners (groups’
means — 25.8, 20.7 and 21.4 mm, respectively). Right ventricular end-diastolic free wall was thicker in ultra-
long distance runners as compared with middle distance runners (groups’ means — 6.7 and 5.9 mm, respectively;
p<0.05). Diastolic left ventricular function (evaluated as E/A) as well as end-diastolic left ventricular diameter
(groups’ mean — 55.5-56.4 mm) did not differ between groups (p>0.05).

Conclusions. The hypertrophy of ultra-long (as well as long) distance runners’ myocardium of both ventricles
is more pronounced than that of middle distance runners’.
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