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Santrauka

Moksliniais tyrimais nustatyta, kad didelis viscera-
linio riebalinio audinio, kuriam priskiriamas ir epi-
kardinis riebalinis audinys (ERA), susikaupimas
didina daugelio Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika.
Kaip bebtty, pateikiami prieStaringi tyrimy rezulta-
tai: vieni tyréjai nustaté, kad didesnis ERA susikau-
pimas didina koronarinés Sirdies ligos rizika, taciau
kitiems tyréjams to patvirtinti nepavyko. Lietuvos
gyventojy populiacijai bidingas ERA susikaupimas
nebuvo tirtas.

Tyrimo tikslas — palyginti ERA storio maksimumus
bei tiirius tarp patyrusiy miokardo infarktg ir Sirdies
bei kraujagysliy ligomis nesiskundzian¢iy Lietuvos
gyventojy grupiy.

Tyrimo medziaga ir metodai. | tyrima buvo jtrau-
kiami 25 — 85 mety amziaus galimai Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis sergantys pacientai, kuriems buvo
atlickama Sirdies ir kraujagysliy magnetinio rezo-
nanso tomografija. Panaudojant MRT vaizdus buvo
iSmatuoti ir apskaiciuoti ERA storio maksimumai
bei tiriai. Anketinés apklausos biidu buvo registruo-
jamas tiriamyjy tgis, svoris, amzius, lytis ir 1étinés
neinfekcingés ligos, kuriomis pacientai sirgo pries ty-
rima ir jo metu.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 215 pacienty: 160 pa-
tyrusiy miokardo infarkta bei 55 Sirdies ir krauja-
gysliy ligomis nesiskundzian¢iy asmeny. Vyrai su-
daré 67% tiriamyjy, moterys — 33%. Pacienty vidu-
tinis amzius buvo 56,0+12,6 metai, vidutinis kiino
masés indeksas — 28,15+5,72 kg/m?. Visy tiriamyjy

vidutinis ERA storio maksimumas buvo 8,33+2,95
mm, vidutinis taris — 141,74+47,35 cm?. Sirdies ir
kraujagysliy ligomis nesiskundzian¢iy ir miokar-
do infarktg patyrusiy pacienty vidutiniai ERA sto-
rio maksimumai atitinkamai buvo 6,27+1,33 mm ir
9,04+3,02 mm (p=1,5*10"2), o tariai— 101,06+26,41
cm? ir 155,73444,85 cm® (p<2,2*107). I§matuoti
ERA tiiriai ir storio maksimumai buvo sunormali-
zuoti — tiek faktiniy, tiek ir sunormalizuoty matavi-
my rezultatai skyrési statistiSkai reikSmingai.
ISvados. Patyrusiy miokardo infarkta pacienty epi-
kardinio riebalinio audinio tiriai ir storio maksimu-
mai buvo didesni nei Sirdies ir kraujagysliy ligomis
nesiskundzianciy asmeny.

Ivadas

Sirdies ir kraujagysliy ligos yra pagrindiné mirties bei
viena i§ pagrindiniy vyresnio amziaus zmoniy negalios
priezasciy pasaulyje. Kiekvienais metais daugiau nei 17,3
mln. zmoniy mirsta dél Sirdies ir kraujagysliy ligy. Miokar-
do infarktas kasmet lemia 7,3 mIn. mir¢iy [1]. Pripazinda-
ma §ig problema Pasauliné Sirdies Federacija (angl. World
Heart Federation) iskélé siekj iki 2025 mety sumazinti
mirtinguma dél Sirdies ir kraujagysliy ligy bent 25 procen-
tais [2].

Sergant Sirdies ir kraujagysliy ligomis dél vykstanciy
patofiziologiniy procesy gali biiti pazeidziamos Sirdies,
smegeny, periferinés ir kt. kraujagyslés. Aterosklerozinio
proceso sukeltas vainikiniy arterijy pazeidimas yra vadi-
namas iemine arba koronarine irdies liga (KSL). Naujau-
siais paskelbtais Amerikos Sirdies Asociacijos (angl. Ame-
rican Heart Association) duomenimis, Jungtinése Ameri-
kos Valstijose KSL serga 15,5 min. vyresniy nei 19 mety
amziaus suaugusiy zmoniy, i§ jy 7,6 mln. patyré miokardo
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infarkta (MI) [3]. Pagal sergamumo bei mirtingumo nuo
Sirdies ir kraujagysliy ligy rodiklius Lietuva priklauso di-
delés rizikos zonai [4]. 2013 mety duomenimis, Lietuvoje
ligotumas kraujotakos sistemos ligomis siekia 23943 atve-
jus 100 tikst. Lietuvos gyventojy, ligotumas MI siekia 272
gyventojus i§ 100 tikst. [5].

ISeminé Sirdies liga gali pasireiksti kritinés angina,
Sirdies nepakankamumu, koronarine mirtimi ir MI. KSL
rizikos veiksniai skirstomi j dvi grupes: nepakeiciamus
(amzius, vyriska lytis, paveldimumas) ir modifikuojamus,
kuriuos galima valdyti. Antrajai grupei priklauso padidé-
jes kraujospudis (hipertenzija), rikymas, padidéjes lipidy
kiekis kraujyje, cukrinis diabetas, padidéjes kraujo kresu-
mas bei klampumas, nutukimas, mazas fizinis aktyvumas,
stresas ir depresija [4]. Remiantis pastaryjy mety tyrimy
rezultatais, didesnis epikardinio riebalinio audinio (ERA)
susikaupimas taip pat daro jtaka aterosklerozés bei KSL
vystymuisi. Kaip bebiity, pateikiami prieStaringi tyrimy
rezultatai: vieni tyréjai nustaté, kad didesnis ERA susikau-
pimas didina $iy ligy rizika, taciau kitiems tyréjams to pa-
tvirtinti nepavyko [6-13].

ERA yra visceralinio riebalinio audinio sudedamoji
dalis, turinti bendra embriologing kilme ir produkuojanti
tokius pat citokinus, vadinamus adipokinais [14-16]. Epi-
kardinis riebalynas, supantis $ird] ir jos vainikines krauja-
gysles, yra i$sidéstes tarp iSorinés miokardo sienos ir vis-
ceralinio perikardo sluoksniy [14]. Jis paprastai sudaro apie
20 procenty viso jos svorio [15,17]. Fiziologiskai ERA ga-
mina prouzdegimines (TNF-a, MCP-1, IL-1pB, IL-6 ir kt.)
ir antiaterosklerozines medziagas (pvz., adiponekting), tarp
kuriy normaliomis saglygomis islieka pusiausvyra [14,18].
Didelis riebalinio audinio susikaupimas apie Sirdj lemia Sio
audinio hipoksiskuma ir disfunkcija [19], pasireiskiancia
didesniu kiekiu sekretuojamy uzdegima skatinanciy cito-
kiny, turin¢iy jtakos aterominés plokstelés susidarymui ir
KSL progresavimui [14,16].

Epikardinis riebalynas dazniausiai vertinamas echosko-
pijos, kompiuterinés tomografijos ar magnetinio rezonanso
tomografijos budu. 2013 metais publikuotas kompiuterinés
tomografijos btidu Vokietijoje atliktas didelés tiriamyjy im-
ties (n=4093) ,,The Heinz Nixdorf Recall“ tyrimas parode¢,
jog miokardo infarktg patyrusiy asmeny epikardinio rieba-
lyno tiiris buvo didesnis nei kontrolinés grupés (tiriai ati-
tinkamai lygts 121 ml ir 95 ml, p<0,001), nepriklausomai
nuo kity Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos veiksniy [7].
Transtorakalinés echokardioskopijos budu atlikty tyrimy
duomenimis, didesnis ERA storis yra statistiskai reikSmin-
gai susije¢s su sunkesniu koronarinés Sirdies ligos laipsniu
[11,20-22]. Panasiy tyrimy, kurie bity atlikti Lietuvoje,
nepavyko rasti.

Sio tyrimo tikslas — palyginti epikardinio riebalinio
audinio storio maksimumus bei tiirius tarp patyrusiy mio-
kardo infarkta ir Sirdies bei kraujagysliy ligomis nesiskun-
dzianciy Lietuvos gyventojy grupiy.

Darbo medzZiaga ir metodika

Tyrimas atliktas vadovaujantis papildytu 2013 m. vasa-
rio 12 d. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto i8duotu leidimu Nr. 158200-13-576-178 (leidimas
papildytas 2014 m. balandzio 8 d., papildymo Nr. 158200-
576-PP1-14). Tyrimo duomenys rinkti Vilniaus universite-
to ligoninés Santariskiy kliniky (VUL SK) Radiologijos ir
branduolinés medicinos centre nuo 2014 mety balandzio
meénesio iki 2015 mety vasario ménesio (imtinai). | tyri-
ma buvo jtraukiami 25 — 85 mety amziaus galimai $irdies
ir kraujagysliy ligomis sergantys pacientai, kuriems Siame
centre buvo atliekama Sirdies ir kraujagysliy magnetinio
rezonanso tomografija.

Magnetinio rezonanso tomografijos procediira. Ma-
gnetinio rezonanso tomografija buvo atlickama Siemens
MAGNETOM Avanto 1,5T aparatu (Siemens AG, Erlan-
gen, Vokietija). Magnetinio rezonanso tomografijos vaizdai
buvo vertinami pasinaudojant ,,MedDream WEB DICOM
Perzitira® — DICOM vaizdy perzitiros per interneto narSy-
kle moduliu (UAB ,,Softneta“, Kaunas, Lietuva). Epikardi-
niy riebaly thris buvo apskai¢iuojamas pagal modifikuota
Simpsono metodika [16]. Pasinaudojant naudotos progra-
minés jrangos ploto matavimo jrankiu rankiniu badu trum-
pyjy asiy kairiojo skilvelio diastolés pabaigos magnetinio
rezonanso tomografijos vaizduose buvo apibréziami kairjjj
ir desinjjj skilvelj dengiancio epikardinio riebalinio audinio
konturai (tarp perikardo ir miokardo). Taip apskaiCiuotus
skirtinguose pjuviuose matomo riebalinio audinio plotus
padauginus i$ pjuviy storio (8 mm) buvo apskai¢iuojami
tuose pjiviuose uzfiksuoti epikardinio riebalinio audinio
tiriai. Bendras epikardinio riebalinio audinio tliris buvo
apskaiciuojamas sudedant skirtinguose pjiiviuose iSmatuo-
tus skilvelius dengiancio riebalinio audinio tairius. Be to,
pasinaudojant 4 kamery vaizdais buvo iSmatuoti skilveliy
laisvasias sienas dengiancio epikardinio riebalinio audinio
storio maksimumai ir skilveliy pertvaros ilgis, matuojant
atstuma nuo menamo pertvaros tasko, esancio per vidurj,
tarp triburio ir dviburio voztuvy jung€iy su pertvara, iki
menamo skilveliy pertvaros tasko, esancio tarp vidiniy
miokardo pavirsiy skilveliy virStnése.

Kiti kintamieji. Visi tyrime sutike dalyvauti pacien-
tai anketinés apklausos biidu buvo apklausiami apie ligas,
kuriomis $iuo metu serga ar sirgo anksciau. Anketinés ap-
klausos biidu taip pat buvo registruojamas tiriamyjy tgis,
svoris, amzius ir lytis. Pasinaudojant Gigio ir svorio duo-
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menimis, buvo apskai¢iuojamas kiekvieno paciento kiino
mases indeksas bei kiino pavirSiaus plotas (KPP). Kiino
pavirSiaus plotas buvo apskai¢iuotas pasinaudojant dviem
zinomomis metodikomis: Du Bois ir kt. aprasyta metodika,
kai KPP=0,007184*svoris®*** {igis®’>[23], bei Mosteller
ir kt. aprasyta metodika, kai KPP=(svoris*igis/3600)%
[24,25]. Pasinaudojant apskaiciuotais kiino pavirSiaus plo-
tais bei iSmatuotais Sirdies pertvaros ilgiais buvo apskai-
¢iuotos normalizuotos epikardinio riebalinio audinio tiriy
bei storiy reikSmés (padalinant faktinius tlrius bei storius
i§ faktiniy KPP ar skilveliy pertvaros ilgiy reikSmiy bei
padauginant i§ didziausios KPP ar skilveliy pertvaros ilgio
faktinés reik§més imtyje).

Statistiné rezultaty analizé. Rezultaty statistin¢ anali-
z¢ atlikta pasinaudojant R paketu (versija 3.1.2). Shapiro-
Wilk testu buvo patikrintas skirstiniy normalumas. Pagal
normalyjj désnj pasiskirs¢iusiy skirstiniy dispersijy homo-
geniSkumo patikrinimui naudotas Bartlett‘o testas. Pagal
normalyjj désnj pasiskirs¢iusiy skirstiniy, kuriy dispersi-
jos buvo lygios, vidurkiy palyginimui naudotas Student‘o
t-testas. Pagal normalyjj désnj pasiskirs€iusiy skirstiniy,
kuriy dispersijos statistiskai reikSmingai skirtysi, nebuvo.
Skirstiniy, kurie nebuvo pasiskirste¢ pagal normalyjj désnj,
vidurkiy palyginimui buvo naudojamas Wilcoxon (arba
Mann-Whitney U) testas. Nominaliyjy kintamyjy palygi-
nimui skirtingose grupése buvo naudojamas y* kriterijus.
Statistiniams skai¢iavimams pasirinktas reik§mingumo
lygmuo 0=0,05 ir statistiSkai reik§mingai besiskiriancio-
mis grupémis buvo laikytos tos, kur p<=0,05. Skaitiniams
kintamiesiems buvo apskaiciuoti vidurkiai — jie pateikiami
tokia forma: vidurkis + standartinis nuokrypis.

Tyrimo rezultatai

IS viso tyrime dalyvavo 215 tiriamyjy: 160 patyrusiy
miokardo infarkta bei 55 Sirdies ir kraujagysliy ligomis ne-
sirge bei Siuo metu Siomis ligomis nesiskundziantys asme-
nys. Buvo palygintas iy dviejy grupiy vidutinis amzius bei
kiino masés indeksas.

Vyrai sudar¢ 67% tiriamyjy, moterys — 33%. MI patyre
vyrai sudaré 78% visy tyrime dalyvavusiy vyry, MI patyru-
sios moterys sudaré¢ 66% visy tyrime dalyvavusiy motery.
Skirtumas tarp MI patyrusiy vyry ir MI patyrusiy motery
kiekiy, atsizvelgiant i lytinj pasiskirstyma kontrolinéje gru-
péje, nebuvo statistiskai reikSmingas, nors ir buvo artimas
tokiam (p=0,052).

Visy tyrime dalyvavusiy pacienty vidutinis amzius
buvo 56,0 + 12,6 metai (svyravo intervale nuo 27 iki 85
mety). Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesiskundzianéiy
asmeny grupés amziaus vidurkis buvo 46,0 + 10,4 metai
(svyravo intervale nuo 27 iki 68 mety), o patyrusiy miokar-
do infarktg — 59,4 + 11,5 metai (svyravo intervale nuo 29
iki 85 mety). Amziaus vidurkiy skirtumas tarp Siy grupiy
buvo statisti$kai reik§mingas (p=2,26*10").

Visy tyrime dalyvavusiy pacienty vidutinis kiino maseés
indeksas buvo 28,15 + 5,72 kg/m? (svyravo intervale nuo
15,62 iki 60,17 kg/m?). Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesi-
skundzianciy asmeny grupés kiino masés indekso vidurkis
buvo 25,01 + 3,72 kg/m? (svyravo intervale nuo 15,62 iki
33,08 kg/m?), o patyrusiy miokardo infarktg — 29,23 + 5,90
kg/m? (svyravo intervale nuo 18,73 iki 60,17 kg/m?). Kiino
masés indekso vidurkiy skirtumas tarp $iy grupiy buvo sta-
tistiskai reikSmingas (p=4,41*107).

SuskirsCius kiino masés indekso reikSmes pagal kate-

gorijas, nustatyta, kad tik 31% tiriamyjy buvo normalaus
kiino svorio, 1% tiriamyjy svéré per
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mazai ir net 67,45% tiriamyjy buvo
per didelio kiino svorio, beveik trec¢-
dalis (32%) visy tiriamyjy buvo nu-
tuke (1 pav.). Patyr¢ MI pacientai
svere statistiskai reikSmingai daugiau
uz tuos, kurie neturé¢jo nusiskundi-
my Sirdies ir kraujagysliy ligomis
(p=9,1*10). Net 56% Sirdies ir krau-
jagysliy ligomis nesiskundzianciy
asmeny buvo normalaus kiino svorio,
35% tur¢jo antsvorj ir tik 9% buvo
nutuke (I laispnio nutukimas). Tarp
patyrusiy MI normalaus svorio buvo
tik 24% pacienty, antsvorj turé¢jo 36%

1 pav. Kino masés indekso kategorijos tarp Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesiskun-

dzianciy bei miokardo infarktg patyrusiy pacienty

pacienty, o nutuke buvo visi like 40%
MI patyrusiy pacienty.
Visy kity $io tyrimo metu anali-
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1 lentelé. Epikardinio riebalinio audinio storio maksimumy ir tiriy matavimy re-

ir iSmatuoti epikardinio riebalinio audinio

zultatai. tiiriai bei storio maksimumai. Tiriamyjy
NesiskundZiantys imtis buvo padalinta j dvi grupes: patyru-
. L L Sirdies ir Patyre P sius miokardo infarkta (n=160) ir Sirdies
Kintamieji Visi tiriamieji . . miokardo e . . . . . . . .
kraujagysliy infarkta reikSmés | bei kraujagysliy ligomis nesiskundzian-
ligomis ¢ius asmenis (n=55). Abi grupés palygin-
SPI, mm fg‘fsﬁzg% ?676’82 1i 0;()),12 ?634188 1i12375 0,00728 tos tarpusavyje pagal jvairius rodiklius.
MI patyrusiy pacienty grupés tiriamie-
KPP - 2,01+0,25 1,91+0,23 2,04 £0,25 0.00138 ji buvo vyresni (p<0,05), sergamumo MI
e (1,34-292) (1,34-230) (1.43-292) kiekiy skirtumas tarp skirtingy ly¢iy, atsi-
— , 1,98 +0,23 1,90 0,22 2,00 +0,23 0.00515 zvelgiant | lytinj pasiskirstyma kontroliné-
,m X . . A
Du Bois (1,34-2,71) (1,34-2,28) (1,42-2,71) je grupéje, nebuvo statistiskai reikSmingas
o (p=0,052). Mahabadi ir kt. bei Shemirani
Epikardinio riebalinio . . . . .
audinio storio ir kt. atliktuose tyrimuose pateikiami pa-
maksimumai (mm): naslis rezultatai: koronarinius jvykius is-
gyvenusiy asmeny amziaus vidurkis buvo
Faktiniai f;f zi 1?’95 (63’2] ;) 1,33 (9;‘0? zi S 02 1,5%10-2 didesnis nei tokiy jvykiy nepatyrusiy tiria-
myjy, taCiau, prieStaringai nei Siame tyri-
Normalizuoti pagal 11,60 + 4,56 842 +2,18 12,69 + 4,66 1.92%103 me, Sie tyréjai nustaté, kad vyrams koro-
SPI (3,66 -33,14) | (3,66 —15,82) (4,83 -33,14) ’ L . .
nariniai jvykiai pasitaikydavo dazniau nei
Normalizuoti pagal 12,15+ 4,07 9,70 + 2,40 12,99 + 4,19 1134107 moterims [7,20]. Kity autoriy tyrimy duo-
KPPy e (4,62-3021) | (4,62-16,79) (6,03 -30,21) menimis, nei amzius, nei lytis statistiikai
Normalizuoti pagal | 11,47 3,87 9,07+223 12,29 + 3,98 S agrgn | TeikSmingai nesiskyré tarp MI patyrusiy ir
KPPy oo (428 -28,71) | (428 -1541) (5,58 -28,71) ’ Sirdies bei kraujagyliy ligomis neserganciy
Epikardinio riebalinio tlrlamq_]q. [6’1. 1]' . . .
audinio tiiriai (cm?): Per didelis kuno svoris laikomas vie-
nu i§ Sirdies ir kraujagysliy ligas (tarp j
Faktiniai 141,74 £47,35 | 101,06 + 26,41 1557344485 | o000 | Kelianéi ! .gyk 4 g’k (. rpiu[
axima (28,58 -350,22) | (28,58 -173,61) | (5827-35022) | r M_I) Sukellanciu: nzikos veiksniu .[ _]-
Ivairiy tyrimy, analizavusiy epikardinio
Normalizuoti pagal | 195,78 68,60 | 133,83 + 34,70 217,08 = 64,35 - caling PP P &
SpI @042 43892) | (404227587 | (104143802 | 2210 rlet.)ahr}lo gudn_no tlirio ar Sj[OI‘lO itaka KSL
atsiradimui, kiino masés indekso (KMI)
Normalizuoti pagal | 205,15=61,38 | 153,89 + 36,47 222,78+58,28 | ;. 016 | reik§més tarp persirgusiy miokardo infark-
KPP, (52,65 -471,00) | (52,65-271,74) | (87,86 —471,00) | = . e o
Mostller tu ir koronariniy jvykiy neturéjusiy asme-
Normalizuoti pagal | 193,66+58,53 | 143883416 | 210785535 | . o | 1Y labai kontraversiskos. Siame tyrime
KPP, (48,73 —441,50) | (48,73 -252,33) | (81,22-441,50) | buvo nustatyta, jog MI infarktu persirgu-
siy pacienty kiino masés indekso vidur-

Skaitinés reiksmés lenteléje pateikiamos tokia tvarka: vidurkis + standartinis nuokrypis (minimali imties

reiksmé — maksimali imties reikSmé).

zuoty kintamyjy analizés rezultatai pateikiami 1 lentel¢je.
Tiek faktiniai matavimai (skilveliy pertvaros ilgiai, epikar-
dinio riebalinio audinio storio maksimumai bei turiai), tiek
ir iSvestiniy skaiciavimy rezultatai (kiino pavirSiaus plotai,
sunormalizuoti epikardinio riebalinio audinio storio maksi-
mumai bei tiiriai) statistiSkai reikSmingai skyrési tarp Sir-
dies ir kraujagysliy ligomis nesiskundzianciy pacienty bei
MI patyrusiy pacienty.

Rezultaty aptarimas
Siame tyrime dalyvavo 215 pacienty, kuriems buvo at-
liktas Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas

kis buvo statistiSkai reik§mingai didesnis
(p=4,41*107). Eroglu ir kt. bei Harada ir
kt. atliktuose tyrimuose nebuvo nustatyta statistiskai reiks-
mingy KMI skirtumy tarp kontrolinés sveikyjy tiriamyjy
grupés ir serganciyjy (p>0,05) [8,11]. Kunita ir kt. tyrime
pateikti visiSkai prieSingi rezultatai: serganciy Sirdies ir
kraujagysliy ligomis grupés vidutinis KMI buvo statistis-
kai reikSmingai mazesnis uz sveiky asmeny grupés KMI
vidurkj (22,4+3,0 kg/m?ir 23,8 £3,5 kg/m?, p=0,013) [6].

Pasak atlikty tyrimy, padidéj¢s epikardinio riebalinio
audinio kiekis daro jtaka Sirdies kraujagysliy aterosklerozi-
niam procesui: kuo didesnis apie Sirdj susikaupusiy riebaly
tris, tuo didesnis vainikiniy arterijy stenozés ir obstrukci-
jos laipsnis [9,26-29]. Siame tyrime nustatyta, kad MI pa-
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2 lentelé. Skirtinguose tyrimuose nustatyti epikardinio riebalinio audinio tiirio

bty galima lyginti tarpusavyje ir vertinti re-

vidurkiai. zultatus populiacijos lygmeniu.
T —— Tyrimo ribotumai. Nors duomenys Siam
P . . esiskundziantys sirdies Ir . o . . . . . .

Patyre koronarinius jvykius |\ ooty lig}(])mis p tyrimui rinkti beveik metus, jtraukiant daugiau

Tyrimas - AT . ERA tario . reiksmé | nei 90% atvykusiy pacienty, imtys yra reliaty-
vidurkis (cm’) vidurkis (cm’) viai mazos, ypac Sirdies ir kraujagysliy ligomis

& -16 . - e . v g
tsy‘fl Ii:rsbo 160 155,73 4485 | 55 101,06 2641 | <2.2%10% | pesiskundzianéiy asmeny (n=>55). Imtj padidi-
Mahabadi | 130 121 I PPN 95 X 20,001 nus, biity gauti t1ksle§n1 rezul?atgl. Be. tof Sia-
irkt. [7] me darbe nebuvo atsizvelgta | kitus Sirdies ir
]If“f[lét]a ir 37 126,8 S 105.6 - 0,015 kraujagysliy ligy rizikos veiksnius, kurie gali
Harada ir %0 . a | 9 05 33 <001 fiaryFl 1takq.l~;RA. SLVlS.Ikaup.lmul ir koronarmiut
kt. [8] jvykiy paplitimui. Sio tyrimo metu, ERA ti-

tyrusiy asmeny ERA tiiriai ir storio maksimumai (faktiniai
ir normalizuoti pagal SPI, KPP, . ‘bei KPP, ) buvo
statistiSkai reikSmingai didesni nei Sirdies ir kraujagysliy
ligomis nesiskundzianciy tiriamyjy. Lyginant su kitais au-
toriais, Sio tyrimo faktiniai epikardinio riebalyno tiiriy vi-
durkiai abiejose grupése buvo didesni nei kity tyréjy (2 len-
tel¢). Tokia pati tendencija stebima ir lyginant ERA storio
reikimes. Siame tyrime i$matuotos epikardinio riebalyno
storio vidutinés reik§meés (MI grupés — 9,04+3,02 mm, Sir-
dies ir kraujagysliy ligomis nesiskundzian¢iy asmeny gru-
pés — 6,27+1,33 mm, p=1,5%10"2) buvo didesnés nei kity
tyréjy aprasytuose tyrimuose: Shemirani ir kt. (atitinkamai
5,4+1,9 mm ir 4,4+1,8 mm, p=0,0001) bei Eroglu ir kt. (ati-
tinkamai 6,941,5 mm ir 4,4+0,8 mm, p<0,001) [11,20]. Sis
ERA storiy skirtumas veikiausiai stebimas deél tyrimy me-
todiky skirtumy: minéty autoriy tyrimuose transtorakalinés
echokardioskopijos biidu buvo matuojamas vidutinis ERA
storis, kiekvienam tiriamajam apskai¢iuojant ERA storio
vidurkj i§ keliy matavimy, o Siame tyrime pasinaudojant
MRT keturiy kamery vaizdais buvo fiksuojamos didziau-
sios ERA storio reikSmeés.

Vertinant epikardinj riebalyna, echoskopinio Sirdies ty-
rimo metu yra galimyb¢ iSmatuoti tik ERA storj, o atliekant
Sirdies kompiutering tomografija ar magnetinio rezonanso
tomografija (MRT) gaunami vaizdai atveria galimybes is-
matuoti ne tik epikardinio riebalinio audinio storj, bet ir
tarj [14,16,30]. Daugumoje atikty tyrimy rysys tarp ERA
ir Sirdies bei kraujagysliy ligy analizuojamas vertinant tik
vieng i§ §iy kintamyjy. Visy Sio darbo metu nagrinéty ty-
rimy rezultatai panasts: lyginant su kontroline Sirdies ir
kraujagysliy ligomis nesiskundzian¢iy asmeny grupe, epi-
kardinio riebalinio audinio storis ar tiris didesnis koronari-
nius jvykius patyrusiyjy grupéje. Atsizvelgiant i §io tyrimo
bei kity Siame darbe analizuoty tyrimy rezultatus, buty tiks-
linga ERA tyrimy metu vertinti ir ERA storj, ir ERA tiirj,
o iSmatavus juos normalizuoti pasinaudojant populiacijai
buidingais SPI ar KPP rodikliais, kad matavimy rezultatus

rius ir storio maksimumus matavo vienas tyré-
jas — tikétina, kad apskaiciavus keliy nepriklausomy tyréjy
atlikty analogisSky matavimy vidurkius, buty pasiekta ma-
zesné matavimo paklaida.

ISvados

Patyrusiy miokardo infarkta pacienty epikardinio rieba-
linio audinio tdriai ir storio maksimumai buvo didesni nei
Sirdies ir kraujagysliy ligomis nesiskundzian¢iy asmeny.
Atitinkamai, pirmosios grupés tiriamieji buvo vyresni ir
turintys didesnj kiino masés indeksa.
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DIFFERENCES IN VOLUME AND THICKNESS OF

EPICARDIAL ADIPOSE TISSUE BETWEEN PEOPLE

WHO HAVE SUFFERED FROM MYOCARDIAL

INFARCTION AND THOSE WHO DO NOT COMPLAIN

OF CARDIOVASCULAR DISEASES
D. Austys, E. Bulotaité, N. R. Valevi¢iené, R. Stukas
Key words: epicardial adipose tissue, visceral adipose tissue,

myocardial infarction.

Summary
Background. Previous studies have revealed that a large

accumulation of visceral adipose tissue, including epicardial
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adipose tissue (EAT), increases the risk of cardiovascular disease.
However, contradictory results are presented: several studies have
demonstrated a significant relationship between coronary artery
disease and EAT accumulation, while some studies have failed to
observe a significant association. The accumulation of EAT has not
previously been studied in Lithuanian population.

Objective. The aim of this study is to compare EAT maximum
thicknesses and EAT volumes between people who have suffered
from myocardial infarction and those who do not complain of
cardiovascular diseases (previously or present).

Object and methods. The study included 25 to 85 years old
patients undergoing cardiovascular magnetic resonance imaging
(MRI). All patients had potential cardiovascular disease. EAT
maximum thicknesses and volumes were measured and calculated
using MRI images. Variables such as height, weight, age, gender
and disease profiles of patients were obtained using a questionnaire.

Results. The study involved 215 patients: 160 who have
suffered from myocardial infarction and 55 who do not complain
of cardiovascular diseases. Men were accounted for 67% of the

sample, women — 33%. Mean age of patients was 56,0+12,6
years, mean body mass index — 28,15+5,72 kg/m?. Mean maximal
thickness of EAT of all patients was 8,33+2,95 mm, mean EAT
volume — 141,74447,35 ¢cm’. Mean maximal thicknesses of EAT
were 6,27+1,33 mm in those who do not complain of cardiovascular
diseases and 9,04+3,02 mm in those who have suffered from
myocardial infarction (p=1,5%10"2). Respectively, mean EAT
volumes were 101,06+26,41 cm® and 155,73+44,85 cm? (p<2,2*10
1), EAT volumes and maximal thicknesses were normalized —
results of all measurements differed significantly.

Conclusion. Patients who have suffered fom myocardial
infarction had larger volumes of EAT and larger maximal
thicknesses of EAT comparing to those who did not complain of
cardiovascular diseases.
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