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1. BEVEZETES

A sziv és érrendszeri (CV) betegségek a kronikus
vesebetegségben (CKD) szenvedd gyermekek é€s fiatal felnottek
korében a vezeté halalokok kozott szerepelnek. Bar az elmult
két évtizedben jelentdsen csokkent a mortalitds, a vesepotld
kezelések nem tudjak teljes mértékben visszaforditani a CV
betegségek progressziojat, ezért ezeknél a betegnél elsddleges
cél a korai karosodasok felismerése és kezelése. A korai
célszervkarosodds megitélésére a pulzushulldm terjedési
sebesség mérése gyermekkorban is alkalmas méddszer. A PWV
mérés kivitelezése soran az egyik kulcsfontossagii mozzanat a
tavolsagmérés  technikaja, mellyel megbecsiiljik a
pulzushullam altal megtett valddi intraarterialis tavolsagot.
Me¢érésére tobb eltéré modszert is javasoltak felndttekben,
melyeket invazivan és non-invazivan is validaltak. Gyermekek
esetében csak a felndtt tanulmanyokra hagyatkozhattunk,
korabban nem sziiletett Gsszehasonlité vagy validacios
vizsgalat a tavolsagmérés tekintetében. Mindezek alapjan célul
tiztiik ki a PWV méréshez sziikséges testfelszini tavolsagmérés
MRI-vel torténd validalasat egészséges gyermekekben.

A szubklinikus szervkarosodas kimutatasara egyéb jabb,
szenzitivebb modszerek is megjelentek az utobbi években. A
kardialis elvaltozasok  detektalasanal egy  Uujfajta
echokardiografias modszer, a speckle tracking echokardiografia
(STE) segithet a hagyomédnyos paraméterek mellett a
miokardium mechanikajardl részletesebb informaciot nyujtani.
A modszerrel kapcsolatban gyermekek esetén, és kiilondsen a
vesebeteg populaciot tekintve csak limitaltak az adatok.
Tovabbi célunk volt, hogy a vesetranszplantalt betegek
funkcionalis kardialis paramétereit STE segitségével felmérjiik
és a korai mechanikai karosodasokat feltérképezziik ebben a
specialis betegcsoportban.



2. CELKITUZESEK

Vizsgalatunk elsé felében az alabbi kérdésekre kerestiik a
valaszt:

e A nemzetkdzi ajanlasokban felnétteknél javasolt testfelszini
tavolsagmérési technikdk mennyire feleltethetdk meg
egymasnak gyermekeknél?

o Az eltérO testfelszini mérési modszereknek koszonhetben
van-e jelent6s kiilonbség a mért PWYV értékekben?

o Azalkalmazott testfelszini tavolsagmérési modszerek koziil,
melyik adja a legjobb becslést a valds intraarterialis
tavolsagra?

Echokardiografias vizsgalatunk soran célunk volt:

e Strukturalis és funkcionalis miokardialis elvaltozasok
detektalasa a vesetranszplantalt populacidban.

e Miokardialis elvaltozasok ismert CV rizikofaktorokkal valod
Osszefiiggésének vizsgalata a vesetranszplantalt
gyermekekben.



3. MODSZEREK

3.1 Tavolsagmérés validalasa pulzushullim terjedési
sebesség meghatarozasahoz gyermekkorban

Vizsgalati csoport

A munkacsoportunk altal 2010-ben létrehozott, kdzel 1000
egészséges gyermek PWYV adatat tartalmazd adatbazist
alkalmaztuk vizsgélatunkhoz. A tanulmanyba 988 gyermeket
vontunk be (6,5-19,9 év; 482 fin), akiknél rendelkezésre allt
elegendd6 adat a testfelszini tdvolsagmérés ismételt
elemzéséhez. Kizarasi kritériumot képezett a hipertonia vagy
ismert anyagcserezavar pl. diabétesz vagy diszlipidémia
jelenléte.

2013 januar és 2018 decembere kozott az I és I sz
Gyermekgyogyaszati Klinikan kezelt 31 (atlag életkor:
12,0+4,4 év), tobbrégios diagnosztikus MRI vizsgalaton
résztvevo gyermeket vontunk be validacios vizsgalatunkba. Az
MRI vizsgalatok ismeretlen eredetii hipertonia, valamint
malignitasok kivizsgdldsa miatt késziiltek. Kizarasra kertiltek
azok a betegek, akik valamilyen genetikai eredetii
szindromaval, aorta elvaltozdsokkal rendelkeztek, vagy
novekedésben jelentésen elmaradtak.

PWYV és testfelszini tavolsagmérés
A PWYV mérése applanacios tonometria elvén mitkodé PulsePen

(DiaTechne srl, San Donato Milanese, Olaszorszag)
késziilékkel tortént az arteria carotis és femoralis felett. A
tranzit 1d6t a szoftver EKG kapuzis mellett automatikusan
allapitotta meg, mely az arteria carotis €s arteria femoralis felett
regisztralt pulzushullamok kezdete kozott eltelt idd. A tavolsag
meghatarozasahoz a testfelszinen harom kiilonb6z6 szakaszt
hataroztunk meg: az arteria carotis és arteria femoralis kozotti



direkt tavolsagot, az arteria carotis és jugulum, valamint a
jugulum és az arteria femoralis kozotti tavolsagokat. Az
ajanlasoknak megfeleléen a tavolsagot a két leggyakrabban
alkalmazott modszer, a kivonasos (Lswm) és direkt modszer (Los)
szerint adtuk meg.

MR technika
A nyaki, mellkasi és hasi régiokrol axialis T2 mérések késziiltek

Philips Ingenia 3T késziilékkel (Philips Healthcare, Best,
Hollandia). A képeket a Philips Extended WorkSpace 2.6.3.5
szoftver segitségével elemeztiik. A testfelszinen a PWV mérési
pontoknak megfeleléen a gyermekekre egy-egy A-vitamin
tartalmu zselés kapszulat helyeztiink el, melyek magas
jeladassal mutatkoztak az elkésziilt képeken. Az egyes
szeleteken az arteria carotistdl az aortaiven és az aorta
abdominalis szakaszan at az arteria femoralisig az érlumen
kozepét megjeldltiik, a kozéppontokat Osszekdtve a szoftver
megadta a pontos intraarterialis tavolsagot. A PWV-hez
hasznalt intraarterialis tavolsag meghatarozasat Huybrechts és
munkatarsai szerint végeztiikk. Az aorta ascendens és arteria
carotis kozotti valos intraarterialis tavolsagot kivontuk az aorta
ascendens ¢és arteria femoralis k6zotti valodi intraarterialis
tavolsagbol. Az igy kapott tavolsag a referencia tavolsagnak
(Lrer) felelt meg.

Antropometriai és vérnyomds vizsgdlat

A vizsgalatban részvevé gyermekeknél teststlyt és
testmagassagot mértiink, melyet Z-score-ban is megadtunk.
Validalt oszcillometrids eszkozzel (Omron M4, Omron
Healthcare, Kyoto, Japan) a felkaron rogzitettiik a vérnyomast,
valamint a szivfrekvenciat. A szisztolés és diasztolés értékeket
¢életkornak és magassagnak megfeleld Z-scoreban fejeztiik ki.



Statisztikai elemzés
A statisztikai elemzéshez a STATISTICA 13 szoftvert (TIBCO

software Inc, Palo Alto, CA, USA), valamint az abrak
elkészitéséhez Graphpad Prism 7 szoftvert (GraphPad
Software, La Jolla, CA, USA) hasznaltuk. A valtozok
normalitasat Shapiro-Wilks teszttel vizsgaltuk. A parametrikus
valtozokat atlag+szoras formatumban adtuk meg. Az egyes
tavolsagmérési modszerek, valamint az ezekbdl szarmaztatott
PWV értékek 0Osszehasonlitdsdra Bland-Altman analizist
alkalmaztunk. A testfelszini tdvolsagmérések, valamint az MR-
rel meghatarozott referenciatavolsag kozotti korrelaciok
szamitasahoz Pearson korrelacids analizist hasznaltunk. A
csoportokat normalitastol fliggéen Student féle t-teszttel, Mann
Whitney probalval vagy ANOVA-val hasonlitottuk Gssze.
Statisztikailag szignifikinsnak a 0.05-nél kisebb p értéket
tekintettiik.

3.2 Vesetranszplantilt gyermekek kardialis funkciéjanak
vizsgalata speckle tracking echokardiografia segitségével

Vizsgalati csoport

2017 januarja és 2018 juniusa kozotti iddszakban a
Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikajarol
42 vesetranszplantalt beteget (KTx) vontunk be vizsgalatunkba.
A bevonasi kritériumok ko6z¢ tartoztak a funkcional6 allograft
megléte, valamit az ismert CV betegségek hianya. A
kontrollcsoportban korban és nemben illesztett 39 egészséges
gyermeket vizsgaltunk. A betegeknél a klinikai és laboratoriumi
adatokat rogzitettiink. Laborvizsgalatok csak a transzplantalt
betegcsoportnal késziiltek, amely soran szérum kreatinin, lipid
profil (koleszterin, LDL,HDL, triglicerid), €hgyomri vércukor,



szérum inzulin szintek, eGFR, HOMA index Kkerilt
meghatarozasra.

Antropometriai és vérnyomads vizsgalat

A Dbetegeknél, valamint a kontroll csoportnal testsulyt,
testmagassagot €s BMI-t mértiink, melyeket Z-scoreban
fejeztiink ki. A testfeliiletet (BSA) a Mosteller formula szerint
hataroztuk meg. A vérnyomast validalt oszcillometrias eszkdz
segitségével mértilk (Omron M4; Omron Healthcare, Kyoto,
Japan). A szisztolés és diasztolés vérnyomasértékeket kornak és
magassagnak megfeleléen Z-scoreban is megadtuk. A KTx
csoportban 24 o6rds vérnyomasmérést (ABPM) végeztiink
validalt oszcillomterids eszk6zzel (ABPM-04; Meditech Kft.,
Budapest, Magyarorszag), mely napkdzben 20 perces, mig éjjel
30 perces intervallumban mérte a vérnyomast. 24 6ras atlag,
valamint nappali és éjszakai szisztolés, diasztolés vérnyomas
értékek, artérids kozépnyomds ¢és diurndlis index kerilt
rogzitésre. Az ABPM értékeket nemre ¢€s magassagra
vonatkoztatott Z-scoreban fejeztiik ki. A betegeknél hipertoniat
allapitottunk meg, amennyiben a 24 6rés szisztolés vérnyomas
(SBP) és/vagy diasztolés vérnyomas (DBP) meghaladta a korra,
nemre €s magassagra vonatkoztatott 95 percentilis értéket. A
hipertonids betegeket tovabb csoportositottuk a vérnyomas
kontrollaltsaga szerint kontrollalt, nem kontrollalt, valamint
nem hipertonias csoportokra. Kontrollalt hipertonias volt az a
beteg, akinek a 24 6ras SBP és DBP értéke 95 percentilis alatt
volt és antihipertenziv terapiaban részesiilt. Nem kontrollalt
hipertonias csoportba soroltuk azokat, akiknek a 24 6ras SBP
és/vagy DBP értékek meghaladtdk a 95 percentilist
antihipertenzivum szedése mellett. Ebbe a csoportba keriiltek
azok a betegek is, akik nem szedtek antihipertenzivumot, de
ABPM alapjan hipertoniasok voltak. Normotenziv csoportba
sorolt egyéneknél mind az SBP, mind a DBP normal



tartomanyban voltak és nem szedtek vérnyomadascsokkentd
gyogyszert. Az ABPM értékek alapjan tovabbi hipertonia
kategoriakat definialtunk ugy, mint izolalt nappali hiperténia,
izolalt éjszakai hipertonia és kombinalt nappali és éjszakai
hipertonia.

PWYV mérés
A PWV mérést a fentebb részletezett vizsgalatunknal leirtak
szerint ~ végeztik PulsePen applaniciés tonométerrel
(DiaTechne srl, San Donato Milanese, Olaszorszag). Korra,
nemre ¢és magassagra vonatkoztatott PWV  Z-score-t
szamoltunk.

Konvencionadlis és szoveti Doppler echokardiogrdfia

Az echokardiografias vizsgalatok a Varosmajori Sziv és
Ergyogyaszati Klinikan Vivid E95 ultrahang rendszer, M5SC-
D- fazis array transzducer (GE Vingmed Ultrasound, Horten,
Norvégia) segitségével késziiltek. A bal kamra falvastagsagat
és atmérdit paraszternalis hossztengelyli nézetben a mitralis
billentyli magassagaban 2D vezérelt M-modban mértiik. A bal
kamrai tomeg indexet a Devereux formula szerint szamoltuk.
Az ejekcios frakciot (EF) a Simpson modszer segitségével
hataroztuk meg, melyhez a bal kamrai végdiasztolés (EDVi) és
szisztolés (ESVi) volumeneket BSA-ra indexaltuk. A bal kamra
hipertréfiat Khoury és munkatarsai altal készitett normalértékek
alapjan allapitottuk meg, amennyiben az LVMi meghaladta a
korsepcifikus 95 percentilist. Az LVMi és RWT alapjan
koncentrikus remodellinget, koncentrikus hipertrofiat vagy
excentrikus hipertrofiat kiilonitettiink el.

A jobb kamra bazalis atmérdjét a kamra bazalis harmadaban
transzverzalisan mértiik jobb kamrara fokuszalt apikalis 4 liregii
nézetben. A trikuszpidalis annulusz sikjanak szisztolés
eléremozdulasat (TAPSE) M-moddban mértiik. Pulzatilis



Doppler technikaval hataroztuk meg a mitralis bearamlasi gérbe
paramétereit (E,A hullam), E/A aranyt szdmoltunk. Szoveti
Doppler segitségével mértiik a szisztolés (s’), korai (e”) és késdi
diasztolés (a’) sebességeket a mitralis annulusz medidlis és
atlagoltuk, E/e’ aranyt szamoltunk a bal kamrai t6ltdnyomas
becslésére.

2D speckle tracking echokardiographia

A speckle tracking analizishez dedikalt szoftvert alkalmaztunk
(Cardiac Perfomance Analysis, TomTec Imaging Systems
GmbH, UnterschleiBheim, Németorszdg), melyhez EKG
kapuzassal késziilt, 3-5 szivciklus hossziisagt B modua
felvételeket rogzitettiink. Az elemzés soran a kamrak
endokardialis felszinét végdiasztoléban manualisan
konturoztuk. A szoftver ezutdn automatikusan kovette
szivciklusrdl szivciklusra a jelolt endokardiumot, majd megadta
a strain értékeket. A bal kamrai GLS-t apikalis 2-3- és 4 iiregii
nézetben, mig a GCS-t paraszternalis rovid metszeti nézetbdl,
a mitralis billentyli sikjaban, a papillaris izom és az apex
magassagaban mértiik. A jobb kamrai GLS-t apikalis 4-iiregii
nézetb6l hataroztuk meg. Azokat a Sszegmentumokat,
melyekben nem volt megfeleld a kdvetés mindsége, kizartuk a
tovabbi analizisbol.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez STATISTICA 13.4 verzidju szoftvert
alkalmaztuk (TIBCO Software Inc, Palo Alto, USA). A
valtozok normalitasat Shapiro-Wilks teszttel vizsgaltuk.
Normalitastol fiiggben az adatokat atlag+szoras vagy median
(interkvartilis tartomany) formaban tiintettiik fel. Normal
eloszlasti valtozoknal egymintas t-probat, tobb csoport
Osszehasonlitasa esetén ANOVA-t alkalmaztunk. Nem normal



eloszlas esetén Mann-Whitney U tesztet vagy Kruskall Wallis
tesztet hasznaltunk. Kategorikus valtozok esetén chi-négyzet
probat alkalmaztunk. Valtozok kozotti korrelaciokat Pearson
vagy Spearman korrelacios probakkal vizsgaltuk. Tobbvaltozos
linedris regresszioval vizsgaltuk az LVMi és bal kamrai GLS-t
meghatarozé valtozokat. Statisztikailag szignifikansnak a 0,05-
nél kisebb p értéket tekintettiik.



4. EREDMENYEK
4.1 Tavolsagmérés validalasa pulzushullam terjedési
sebesség meghatarozasahoz gyermekkorban

Az Lsw és Los tavolsagok szignifikans korrelaciot mutattak
(r=0,76 p<0,0001). A két tavolsagmérési moddszer alapjan
meghatarozott PWV értékek, a PWVsy és PWVgg szintén jol
korrelaltak egymassal (r=0,88 p<0,0001). A vizsgalati
alanyokat a koruk alapjdn harom csoportba soroltuk: 10 év
alattiakra, 10-14 év kozottiekre, valamint 14 évnél idosebbekre.
Az Lsm és Log tavolsagok, valamint a PWVsy és PW Vg értékek
kozott jo egyezést taldltunk 10 év alatt, valamint a 10-14 év
kozotti korcsoportokban, mig a 14 év folotti korcsoportban
szignifikans kiilonbség mutatkozott mind az Lsm és Log, mind a
beloliik szadrmaztatott PWV értékekben. Az Log moddszer
alkalmazasa mellett a testfelszinen mért tavolsagok
szisztematikusan hosszabbnak bizonyultak az Lsm modszerrel
szemben, melynek kovetkeztében a ,,direkt” metddussal
magasabb PWV ¢értékek adodtak Az atlagos kiilonbség a két
modszer kozott 14 év alatti gyermekekben 15 mm volt, mig a
14 év folotti korosztalyban 45 mm. Hasonld aranyu kiilonbséget
lattunk a PWYV értékekben is.

A valddi intraarterialis tavolsag, valamint a testfelszinen
alkalmazott tavolsagmérési modszerek 0Osszehasonlitasdhoz
MR-rel validacios vizsgalatot végeztink 31 gyermek
bevonasaval. A vizsgalatban résztvevé gyermekek kora
korcsoportonként hasonld volt a nagy kohorszhoz képest (<10
év: 7,1£1,8; 10-14 év: 11,7£1,0; >14 év: 16,5+1,2). Az MR-rel
meghatarozott referencia tavolsag (Lrer) szignifikdnsan
korrelalt mind az Lsw, mind az Los tavolsdgokkal (r=0,91,
p<0,0001 ¢és 1=0,88 , p<0,0001). Az Lsv mobdszerrel
meghatarozott tavolsag a wvalddi intraarteriadlis tavolsag



pontosabb becslési modszerének bizonyult. Az atlagos eltérés a
referencia tavolsagtol minddssze 5 mm-nek adodott. Ezzel
szemben az Lo stavolsag joval tulbecsiilte a valodi intraarterialis
tavolsagot, az atlagos kiilonbség 40433 mm volt (p<0,0001). A
PWVsyv és a PWVRer szintén jo egyezést mutatott, mig a
PWVs esetében jelentds eltérés volt mérhetd a PWVger-hez
képest (-0,48+0,38 m/s ; p<0,0001). A 14 ¢év alatti
korosztalyban az Lsy modszerrel mért tavolsag atlagosan 2
mme-rel tért el az MR-rel mért referencia tdvolsagtol. 14 év felett
ez a kiilonbség kissé magasabb lett (-9+35mm), ugyanakkor az
Lsm tovabbra is jobb egyezést mutatott az Lrer tavolsaggal, mint
az Los.

4.2. Vesetranszplantilt gyermekek kardialis funkciéjanak
vizsgalata speckle tracking echokardiografia segitségével

A vesetranszplantalt betegek vérnyomasa (p<0,001), valamint
magassagra vonatkoztatott PWV Z-score értéke szignifikansan
magasabb volt a kontroll csoporthoz képest (p=0,01). A
vesetranszplantalt betegek kozil 25 gyermek részesiilt
antihipertenziv terapidban. Hét betegnél fedeztiink fel ABPM
alapjan korabban nem ismert hipertoniat.

Az RWT ¢és az LVMi szignifikansan magasabbnak bizonyult a
vesetranszplantalt csoportban az egészséges gyermekekkel
Osszevetve (p<0,0001). Bal kamra hipertrofiat 13 betegnél
allapitottunk meg (30%) (koncentrikus hipertréfia n=4;
excentrikus hipertrofia n=9), azonban a jobb és bal kamra
funkcié konvenciondlis markerei (TAPSE;LVEF) nem
kiilonboztek a kontroll csoporthoz képest. A korai bal kamrai
telodést mutatod transzmitralis E hullam hasonlonak adodott a



kontroll csoportéhoz, mig a pitvari kontrakciobol adodo A
hullam jelentdsen emelkedett volt, mely csokkent E/A aranyt
eredményezett.

Szoveti Doppler technikdval mért mitralis medalias és lateralis
annulusz ¢’ hullama (p<0,0001), valamint a medialis annulusz
s’ hullama jelentdsen csokkent volt (p<0,01) a transzplantalt
betegek korében. Az E/e’ ardny szintén szignifikansan
magasabbnak bizonyult a transzplantaltaknal (p<0,0001), mely
emelkedett bal kamrai t6ltdnyomasra utal.

Speckle tracking analizis soran a vesetranszplantalt csoportban
szignifikansan csokkent bal kamrai GLS—t mértiink (abszolut
értékben kifejezett kisebb strain érték diszfunkciot jelez), mig
ezzel szemben a bal kamrai GCS és jobb kamrai GLS jelent6sen
magasabb volt a kontroll csoporthoz képest.

Az ABPM adatok alapjan a hipertonias betegeket tovabb
csoportositottuk a vérnyomads kontrollaltsaga szerint kontrollalt
(n=11) és nem kontrollalt hipertonias csoportra (n=21), majd
Osszehasonlitottuk Gket a normotenzids vesetranszplantalt
betegekkel (n=10). A hipertonias betegeknek az ABPM-mel
mért vérnyomasuk jelentésen magasabb volt a normotenzios
transzplantaltakhoz képest. A 24 6ras SBP és DBP Z-score a
nem kontrollalt hipertonias betegeknél 2 ¢és 1,5 SD-vel
magasabb volt. A kontrollalt hipertonias betegek ugyan
alacsonyabb vémyomassal rendelkeztek, a 24 o¢ras SBP-t
tekintve kozel 1 SD-vel emelkedett volt a normotenzios betegek
vérnyomasahoz képest. Ezek a kiilonbségek mar nem
nyilvanultak meg, amennyiben a rendeldéi vérnyomas
eredményeit nézziik. Mind a szisztolés, mind a diasztolés
dipping szignifikdnsan csokkent a nem kontrollalt csoportban.



A nem kontrollalt csoportban a non-dipperek gyakorisdga 81%
volt, mig a kontrollalt csoportban 45%.

Az LVMi jelentdsen emelkedett volt mind a kontrollalt, mind a
nem kontrollalt hipertonias betegek kozott Osszehasonlitva a
normotenzids csoporttal. Az RWT nem kiilonbozott az egyes
csoportok kozott, bal kamra hipertrofia 13 betegnél volt jelen,
koziiliik 4 beteg a kontrollalt, 9 beteg a nem kontrollalt
csoportba tartozott. Az EF és TAPSE nem kiilonbozott a
hipertonids és normotenziv transzplantaltak kozott, mig a
deceleracios id6 (DT) tendenciajaban mutatott kis foku
emelkedést a nem kontrollalt hipertonias betegeknél.

Speckle tracking analizis sordn a nem kontrollalt hiperténias
betegeknél volt abszolut értékben a legalacsonyabb bal kamrai
GLS (-19,34+2,16) mérhetd, mig a legmagasabb értékeket a
kontrollalt hipertonids csoportban (-21,54+1,35) talaltuk. A bal
kamrai GCS tekintetében a hiperténias csoportoknal
tendenciajaban mérsékelten csokkent funkciot lattunk, de
szignifikans kiilonbség nem volt a csoportok kozott. A jobb
kamrai GLS-nél szintén nem talaltunk jelentds kiilonbséget az
egyes csoportok kozott. A nem kontrollalt hipertonias betegeket
(n=21) ABPM eredmények alapjan lehetéség volt tovabb
csoportositani nappali- (n=3), éjszakai- (n=10), valamint
kombinalt nappali és ¢éjszakai hipertonias csoportokra (n=8).
Osszevetve a normotenzids transzplantalt betegekkel (LVGLS:
-21,22+1,62) a nappali hipertonias betegek rendelkeztek a
legrosszabb bal kamra funkcidoval (LVGLS:-16,50+,0,89
p=0,0001). A bal kamrai GCS értékek esetében szintén a
nappali hipertonias betegeknél volt mérhetd a legalacsonyabb
érték (LVGCS:-21,0542,34 p=0,01).



Az LVMi szignifikans korrelaciot mutatott a BMI és 24 6ras
SBP Z-score értékekkel, valamint az RWT-vel.

A bal kamrai GLS és a GFR, 24 6ras SBP Z-score érték, PWV
Z-score, LVMi, EF, E/A arany, antihipertenziv kezelés,
valamint HOMA-IR koz6tt talaltunk szignifikans kapcsolatot.
Az életkor, dializisen eltoltott id0 vagy a transzplantacid oOta
eltelt id6, a kalcium-foszfat szorzat és PTH nem mutatott
Osszefiiggést sem az LVMi-vel, sem a strain paraméterekkel.
Kiemelendd, hogy a rendeldi vérnyomas értékek sem fliggtek
Ossze a bal kamra funkcionalis és morfologiai paramétereivel.

Tobbvaltozos  linearis modellben az LVMi fliggetlen
meghatarozdjanak a 24 6ras SBP és RWT bizonyultak, mig a
bal kamrai GLS meghatdrozoi az eGFR, HOMA-IR és az
antihipertenziv terapia voltak.



5. KOVETKEZTETESEK

Célkitlizéseinkben meghatarozott kérdéseink részben a PWV
méréshez sziikséges testfelszini tavolsagméreési technikak
gyermekkori validalasara vonatkoztak.

e A nemzetkézi ajanlasokban a PWV méréshez javasolt
kivonasos képlettel (Lsm) és a direkt modszerrel (Los)
meghatarozott tavolsagok kivaléan korrelaltak egymadssal
minden korcsoportban. 14 év alatt a két modszer kdzott nem
volt 1ényegi eltérés, azonban 14 év felett jelentdsen megndtt a
két modszerrel meghatarozott tdvolsagok kozti kiilonbség,
mely jelentdsen eltérdé PWV értékeket is eredményezett. A
direkt modszerrel szisztematikusan hosszabb tavolsdgok és
nagyobb PWV értékek adodtak a kivonasos képlethez képest.

e Az MRI-vel meghatarozott valodi intraarterialis tavolsaggal a
kivondsos képlet (Lsv) mutatta a legjobb egyezést. Az atlagos
kiilonbség 1 cm-en beliil maradt mind a 14 év alatti és feletti
korosztalyban egyarant. Ezzel szemben a direkt modszerrel
(Los) meghatarozott tavolsag jelentésen tulbecsiilte a valodi
intraarterialis tavolsagot minden korcsoportban. Mindezek
alapjan gyermekekben és serdiilokben a kivonasos képlet
alkalmazasa javasolt PWV méréshez. Az eredménybdl
adoddan korabban a munkacsoportunk altal tonometrias
eszkozokre meghatarozott PWV normaléték tablazat jelenleg
is érvényes gyermekeknél.

Vesetranszplantalt gyermekek szubklinikus Kkardialis
elvaltozasainak vizsgalata kapcsan az alabbi
kovetkeztetésekre jutottunk:



Hagyomanyos echokardiografias mérések soran kimutattuk,
hogy a transzplantilt gyermekek jelentdsen magasabb
LVMi-vel rendelkeztek. Bal kamra hipertrofia a betegek
harmadaban fordult elé. A betegeknél megtartott EF mellett
diasztolés diszfunkcid azonosithato, melyet a csokkent E/A
¢s a korai diasztolés mitralis annularis sebességek jeleznek.

2D STE-t alkalmazva megallapitottuk, hogy szisztolés
diszfunkci6 is mérhetd a betegeknél, melyet az abszolut
értékben csokkent bal kamrai GLS jelez. Ezzel szemben a
bal kamrai GCS jelentdsen emelkedett volt a transzplantalt
betegcsoportban, mely a romld longitudinalis funkcio
kompenzalasat szolgalhatja. A jobb kamrai GLS
szignifikansan magasabbnak bizonyult a vesetranszplantalt
betegeknél, amely vélhetden a kordbbi volumenterheléssel
Osszefiiggd adaptiv valtozasra utal. A bal kamrai GLS
meghatarozoéi az antihipertenziv terdpia, GFR és HOMA IR
voltak. Ezek az eredmények felhivjak a figyelmet a
vérnyomas és cukoranyagcsere kontrollra a
vesetranszplantalt gyermekekben.

A vesetranszplantalt betegek jelentdsen magasabb
vérnyomassal és emelkedett érfalmerevséggel rendelkeztek
az egészséges gyermekekhez képest. A betegek korében a
hipertonia eléforduldsa kiillonosen magasnak mutatkozott
(76%) és a magas vérnyomas kontrollja a betegek alig tobb,
mint harmadanal volt megfelels. A nem kontrollalt
hipertonias betegeknél jelentésen csokkent bal kamrai
szisztolés funkcid mérhetd a kontrollalt hipertonias és a
normotenzids gyermekekhez képest. Csak az ABPM értékek
mutattak 0sszefiiggést a kardialis strukturaval és funkcidval,
mely hangsulyozza az ABPM hasznalatanak jelentségét
ebben a betegcsoportban.
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