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KOPSAVILKUMS

Palielinoties kardio-metabolo saslim$anu biezumam pasaulé un ari Latvija, arvien
lielaku nozimi ieglist So veselibas risku agrina atpazisana un prevencijas pasakumu ievieSana
to novérianai. Sobrid praktiskaja medicind nav vienotu priekSstatu par kardio-metabolo
saslimSanu riska markieru kombinaciju, ko varétu izmantot efektivai veselibas risku
atpaziSanai un noverSanai.

Magistra darba pétfjuma mérkis bija izvertét ar dazadam metodém noteiktu biezak
izmantoto kardio-metabolo saslim$anu riska markieru savstarpgjo saistibu sievieteém ar
atskirigu kermena kop&jo tauku masu. Petijuma piedalijas 43 jaunas, kliniski veselas sievietes
vecuma no 18 lidz 28 gadiem.

Pétfjuma dalibniecém noteica kermena audu kompoziciju, izmantojot antropometrijas
un ultrasonografijas metodi, ka ari ultrasonografiski noteica kardio-metabolo saslim$anu risku
raksturojoSos parametrus - preperitonealo taukaudu raksturlielumu, abdominalo indeksu,
karotidas intima-media biezumu un extra-media biezumu un to savstarp&jas korelacijas.

legitie rezultati norada tikai daléju saistibu starp darba apskatito kardio-metabolo
saslimSanu riska markieriem: pozitivu un cieSu korelaciju starp relativo tauku masu, kas
noteikta ar ultrasonografijas metodi (izmantojot Lihija formulu) un kaliperéSanas metodi
(izmantojot Durnina-Vomersleja formulu), ka ari pozitiva Kkorelacija pastav starp
preperitonealo taukaudu daudzumu un kermena kopé&jo taukaudu masu un karotido ekstra-
media biezumu.

legitie rezultati lauj secinat, ka izveért€jot kardio-metabolo saslim$anu risku, ripigi
jaizverte izveleto riska markieru kombinacija, jo nepastav viennozimiga korelativa saikne

starp prakse biezi izmantojamajiem kario-metabolas veselibas risku markieriem.

Atslégas vardi: kermena relativa tauku masa, preperitonealie taukaudi, abdominalais

indekss, intima-media biezums, extra-media biezums



SUMMARY

Title: Correlative analysis of the relative amount of fat tissue in different

localization and the total body fat mass in young women

With the increasing incidence of cardio-metabolic diseases in the world and also in
Latvia, the early recognition of cardio-metabolic health risks and the preventive measures for
their prevention are becoming increasingly important. At present, there are no unified
guidelines for the combination of cardio-metabolic risk markers in practical medicine that
could be used to effectively identify and prevent health risks.

The objective of the study was to analysis correlation between the most commonly used
cardio-metabolic risk markers, obtained with different methods, for women with different
total body fat mass. The study involved 43 young, clinically healthy women in age from 18 to
28 years.

The body composition of study involved subjects were determined using
anthropometric and ultrasound technique, as well as such ultrasonographically determined
health risk parameters: the preperitoneal fat thickness, abdominal index, carotid intima-media
thickness and extra-media thickness and their correlations.

The results show only a partial correlation between the health risk markers examined in
the study: a positive and close correlation between the total fat mass percentages determined
by the ultrasound method (using the Leahy equation) and the skinfold measurement method
(using the Durnin-Womersley equation) as well as a positive correlation there is between the
preperitoneal fat thickness and the total body fat mass and carotid extra-media thickness.

The obtained results suggest that the combination of selected risk markers should be
carefully evaluated by assessing the risk of cardio-metabolic diseases, as there is no certain

correlation between the commonly used cardio-metabolic health risk markers.

Key words: body fat, preperitoneal fat, abdominal index, carotid intima-media thickness,

carotid extra-media thickness
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IEVADS

Jau vairakus gadus Latvija kardio-metabolas saslim$anas (KMS) ienem pirmo vietu ka
visbiezakais mirstibas iemesls. Kardio-metabolas saslim$anas ir multifaktorialas saslim$anas,
kur viens no to biutiskiem c€loniem ir palielinata taukaudu uzkraSanas arpus tipiskajam
lokalizacijam, kas var izraisit izmainttu biokimisko signalu plismu apkartgjos audos. Butiska
loma KMS prevencija ir laicigai veselibas stavokla novértésanai, kas joprojam ar esosajam
praksé biezi izmantojamam metodém patologisko izmainu noteikSanai ir diskutabla. Nav
vienotu metoZu, kas lautu veselibas stavokli izvertét pietieckami atri, un precizi prognozet
saslimSanas risku, turklat par pacientiem pieejamu samaksu.

Lidzas klasiskajiem, viegli nosakamajiem antropometriskajiem parametriem, KMS riska
prognozeSanai saistiba ar paaugstinatu kermena tauku masu tiek izmantotas ari citas relativi
viegli nosakamas ne-antropometriskas metodes, ka ultrasonografijas metodes zemadas un
dzili lokalizéto taukaudu raksturlielumu noteikSana, kermena audu kompozicijas noteikSana ar
bioimpedances un fotoskopijas metodeém, ka ari taukaudu producéto iekaisuma markieru
(citokinu) koncentracijas noteikSana asins plazma. Viens no KMS riska raksturlielumiem, kas
popularitati veselibas risku raksturoSanai giist péd€ja desmitgadg, ir ultrasonografiski noteikta
miega artérijas ekstra-media biezuma izveértéjums, kas tiek uzskatits par precizaku KMS riska
markieri ka iepriek$ popularais karotidas intima-media biezuma raditajs (Skilton et al. 2009).

Saja magistra darba pétijuma tiek analizéta vairaku viegli nosakamo KMS riska
markieru informativitate veselibas risku prognozeéSana un dazado riska markieru savstarp&ja
salidzinamiba.

Magistra darba meérkis ir izvértét ar dazadam metodém noteiktu biezak izmantoto
kardio-metabolo saslimSanu riska markieru savstarp&jo saistibu cilvékiem ar atSkirigu
kermena tauku masu.

Meérka sasniegSanai tiek izvirziti $adi darba uzdevumi:

1. Veikt salidzinoSu relativas tauku masas izvertgjumu, kas noteikta ar
antopometrisko metodi un ultrasonografijas metodi.

2. Analizét biezak izmantoto ultrasonografiski noteikto kardio-metabolo
saslimSanu risku raksturojoSo parametru saikni ar kop€jo tauku masu.

3. Izvertét antropometrisko un ultrasonografisko mérjjumu informativitati kardio-

metabolo saslim$anu risku raksturosSanai.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Taukaudu uzbiive un sadalijjums

Lai dzivi organismi, tai skaita cilvéks, izdzivotu, tiem ir nepiecieSsams patérét energiju,
un vienigais veids, ka to ieglit ir uznemot no apkartgjas vides — uztura veida. Reiz€ém
organismiem ir pieejams nepietiekams uztura daudzums, tapec evlicijas laika ir attistijusies
fiziologiski butiska adaptacija: uztura parpilnibas laika iegitas papildu energijas rezerves
uzglabat 11dz tas biis nepiecieSams izmantot.

Daudzstinu organismiem, lai uzglabatu savas ilgtermina energijas rezerves, ir attistjjusas
specializétas Siinas arpus vai iekSpus€ organiem, veidojot anatomiskas depo jeb uzglabaSanas
vietas (Gesta, Tseng, and Kahn 2007). Sinas tobrid liekas energijas rezerves uzglabajas
lipidu jeb tauku veida, jo lipidiem ir augstaka kaloriska vertiba neka citam baribas vielam
(Nelson et al. 2000).

Apjoms taukiem, kuri uzkrajas cilveka, ir loti variabls, tas var biit robezas no 5 — 60%
no kopéjas kermena masas, turklat, Sis apjoms arT izteikti varié dzives laika — §1 ir IpaSiba, kas
taukaudus, ko sauc ari par adipocitiem, atskir no citiem audiem (Gesta, Tseng, and Kahn
2007). Noskaidroti 68 génu regioni, kas ir saistiti ar taukaudu sadalifjuma nosaciSanu
organisma. Tie ir atrodami taukaudu mRNS molekulas un galvenokart atbild par taukaudu
sadalfjuma kontroli vidukla un gitizu rajona (Dahlman et al. 2016). Jau iepriek$ saistita joma
Nelsons ar kolégiem pétijjuma ar dviniem un citam populacijam atklajis, ka gan kermena
masas indekss, gan vidukla-gurnu proporcija ir iedzimstosi parametri, kur genétiska mainiba
ir no 30-70% (Nelson et al. 2000).

Visi taukaudi nav vienadi — tie atSkiras gan péc savas morfologijas, gan ari funkcionali.
Cilveékiem ir divi galvenie taukaudu veidi: baltie taukaudi (WAT) un brinie taukaudi (BAT).
WAT vel iedala atseviski péc to lokalizacijas: zemadas taukaudi un intraabdominalie taukaudi

(Lee, Wu, and Fried 2013). Dazadas WAT depo vietas apskatamas 1.1.attéla.
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1.1. att€ls. Galvenas taukaudu lokalizacijas vietas cilvekam (Lee, Wu, and Fried 2013)
Figure 1.1. Major adipose deposits in humans (Lee, Wu, and Fried 2013)

Zemadas taukaudi veido vairak par 80% no kermena kopéjas tauku masas. Visbiezak
pétitas zemadas depo vietas ir abdominalie jeb védera, s€zas un augsstilbu tauki. Ar dazadam
att€lveides metodém, piemeéram, datortomografiju, iegutos att€los starp taukaudiem var
novérot ta ka izveidojusos slani (Scarpa’s fascia), kas atdala dzilos no virséjiem zemadas
taukiem. Sie taukaudu slani ir funkcionali atkirigi, tap&c to ietekme metaboliskajos procesos,
pasi abdominalaja rajona esosajiem dzilajiem zemadas taukaudiem, ir dazada (Lee, Wu, and
Fried 2013; Marinou et al. 2014; Walker et al. 2007).

Védera iek$€jo tauku jeb intraabdominalo taukaudu depo ir saistiti ar iekS€jiem
organiem. Cilvékos intraperitonealie un retroperitonealie depo jeb attiecigi véderpléve un aiz
vederpléves esoSie depo veido 10 — 20% no kop€jas kermena masas virieSiem un 5 — 10%
sievietéem (Lee, Wu, and Fried 2013; Wajchenberg 2000). Intraperitonealie, saukti ari par
visceralajiem taukaudiem, ir saistiti ar védera dobuma organiem, ietverot pie kunga karajosos,
mezent€rija (apzarna un ar zarnam saistitos) un pie nierém esosos taukus (Choe et al. 2016).
Tiek izdaliti un ir pétiti ar1 preperitonealie jeb pirms véderpléves esosie tauki.

Ir arT daudzi mazaki taukaudu depo, ka aknas esoSie tauki, epikardialie, perivaskularie
un intramuskularie tauki, kuri kalpo specializétam funkcijam, kas ir saistitas ar blakus
esoSajiem audiem. Pieméram, fizisku slodZzu laika, muskuliem darbojoties, vispieejamakas
energijas rezerves bitu no intramuskularajiem taukaudiem. Savukart, ja koronarajam
artérijam ir samazinats epikardialo tauku daudzums vai ar1 tas ir atdalitas no tiem ar

miokardialo audu slani, tad tas ir pasargatas no aterosklerozes attistiSanas Sajos segmentos.



Tomer, ja epikardialo vai citu specifisku regionu tauku triikkst pilniba, ka tas ir vispargjas
lipodistrofijas gadijuma, joprojam iesp&jama koronaras arterosklerozes vai insulina
rezistences attistiba (Goossens 2017; Sacks and Fain 2007).

P&dgjos gados diezgan plasi pétiti ir cilvéka briunie taukaudi. Atskirtba no WAT, kuros
morfologiski ir atSkirams viens liels lipidu piliens un dazi mitohondriji, BAT satur daudzas
mazas vakuolas ar lipidiem, kuras ieskauj liels daudzums labi attistitu mitohondriju. Tiesi
lielais mitohondriju daudzums, kas satur dzelzs pigment&tos citohromus (un, iesp&jams, ari
citus oksidgjosus pigmentus, kas saistiti ar elektronu parnesi), dod Siem adipocitiem to
briingano nokrasu (Richard and Picard 2011). Sakotngji tika uzskatits, ka BAT sastopami tikai
jaundzimuSajiem un novecojot BAT pakapeniski parveidojas par WAT. Tomeér pétijumos ar
pozitronu emisijas tomografijas/ datortomografijas metodi atklajas, ka ar1 pieauguSiem
cilvekiem S§ie taukaudi var bt funkcionali, kur to galvena funkcija ir aukstuma izraisitas

termogenézes nodrosinasana. BAT var novérot kakla rajona, ap nierém un muguras apvidd, ka

to ari parada 1.2. attéls (Cypess et al. 2009; Nedergaard, Bengtsson, and Cannon 2007).
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1.2. att€ls. Briino taukaudu izvietojums picaugusam cilvékam (Nedergaard, Bengtsson,

and Cannon 2007)
Figure 1.2. Locations of brown adipose tissue in human adults (Nedergaard, Bengtsson,

and Cannon 2007)

BAT ievérojamais termogénais potencials tiek sasniegts pateicoties mitohondrialajam
atvienotajprotetnam jeb termogeninam UCP1. Tas ir atrodams briino adipocitu mitohondriju
iecksgjas membranas. UCP1 atvieno mitohondriju elposanu no ATF sintézes. Aktiviz&joties tas
izraisa ladéto dalinu nopludi, kas izkliede elektrokimisko protonu gradientu (ApH+), kas
laika.

uzkrajas par iekS$€jo mitohondriju membranu BAT taukskabju oksidacijas



Elektrokimiskais protonu gradients ir virzitajspeks, ko izmanto lielaka dala audu, lai veicinatu
ADF parvertibu par ATF ar ATF-sintazes palidzibu (Matthias et al. 2000; Nicholls 2017).
UCPI1 proteins ir unikali atrodams BAT, tapéc to uzskata par So $inu markieri (Richard and
Picard 2011).

Gan WAT, gan BAT veidojas no adipocitu progenitoram S§tnam, ta¢u progenitoru
izcelSanas embriologiski atskiras. Nesenie, visaptveroSie parskata raksti skaidri atklaj
molekularos celus, kas izSkir brino taukaudu adipogenézi no baltajiem taukaudiem
(Kajimura, Seale, and Spiegelman 2010; Lefterova and Lazar 2009). Ka redzams 1.3. attéla,
BAT savas priekstecu Stnas dala ar miocitiem jeb muskula Stnam. Ir dazadi faktori,
pieméram, molekulas PRDM16 (Seale et al. 2008) un C / EBP-$ (Kajimura et al. 2009), kuru
klatbiitne ir obligata, lai no mioblastiskas Iinijas attistitos briinie adipociti. Ar1 atbildot uz
aukstuma radito stresu, peroksisomu proliferacijas aktivéta receptora gamma koaktivators 1-
alpha (PGCla) ir transkripcijas faktors, kas stimulé BAT veidoSanos. Turpreti miogéna
faktora 5 (myf5) un miogeénas diferenciacijas antigéna (myoD) klatbiitne veicina mioblastu
attistibu, kas klast par miocitiem. Tomér briinie adipociti var attistities ari no WAT
adipocitiem, tacu Sie mehanismi joprojam ir neskaidri. Briinie adipociti vai nu radusies no jau
esosam briino adipocitu priekSteCu Siinam, vai arl no nobrieduSiem baltajiem adipocitiem.
Tacu noskaidrots, ka peroksisomu proliferacijas aktivetais receptors PPARY tiek uzskatits par
galveno proteinu adipocitu diferenciacijai no preadipocitiem — neatkarigi, vai attistisies baltie
vai briinie adipociti. Samazinats PPARy daudzums samazina preadipocttu attistibu brinajos

adipocttos un to termogénas spé&jas (Gray et al. 2006).
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1.3. attels. Balto un briino adipocitu diferenciacijas shéma (Richard and Picard 2011)
Figure 1.3. White and brown adipocyte differentiation scheme (Richard and Picard
2011)

Kamér braniem taukaudiem ir kritiska nozime aukstuma izraisitaja termogenézg, to

ietekme adaptivaja termogenéz€, kermena masas veidosana un metabolisma disfunkcijas vél

nav pieradita (Lee, Wu, and Fried 2013).

1.2. Dazadas lokalizacijas taukaudu funkcionalas atSkiribas

Runajot par taukaudiem kopuma, var drosi teikt, ka tie ir funkcionali aktivi un normalai
organisma darbibai nepiecieSami audi, jo tie nodroSina rezerves energijas glabasanu,
siltumizolaciju, amortizaciju iek$€jiem organiem, fiksé iek§€jos organus un tie ir ar endokrini
aktivi audi: izdala dazadus signalproteinus, ko sauc par adipokiniem. Tacu, ja iedzilinas to
funkcijas vairak, redzams, ka zemadas (SAT) un intraabdominalajiem taukaudiem (IAT)
funkcijas, 1pasi endokrina funkcija, butiski atskiras.

Ir autori, kas apgalvo, ka atSkiribas vérojamas jau taukaudu struktiira, kas ietekmé ar1
talakos procesus. Pieméram, IAT vairak novérojami parlieku uzblidusi adipociti, kas nespgj

funkcionét pilnvertigi: tiem ir paaugstinata insulina rezistence un tie kliist rezistenti ar1 pret

11



pasa insulina radito efektu lipolizes noverSana. Turpreti SAT proporcionali vairak satur
mazaka izméra, funkcionalus adipocitus, kas ir jutigaki pret insulinu un viegli §inds uznem
brivas taukskabes un trigliceridus (lipidu formu, kada tiek noglabata energija), novérsot $o
dalinu nogulsné$anos arpus taukaudiem, pieméram, uz asinsvadu sieninam (Marin et al. 1992;
Misra and Vikram 2003). IAT caurvij vairak asinsvadu, kas nodroSina daudz aktivaku
asinsapgadi un vielu apmainu audos. IAT sastava esoSajiem visceralajiem taukaudiem
pétijumos noverota augstaka génu ckspresija ka SAT — tas norada, ka IAT ir metaboliski
aktivaki audi ka SAT (Ledoux et al. 2008). Tadg] butiska ir sekosSana lidzi IAT daudzumam,
jo, tam palielinoties, picaug ari no adipocitiem nakuso signalproteinu, tai skaita, ickaisumu
veicinoSo citokinu daudzums asinsrité, kas var ietekmét pargjo turpat tuvuma esoSo organu
funkcijas. Dazi taukaudu izdalitie hormoni, citokini un to funkcijas:

e Adiponektins - hormons, kur§ palielina jutibu pret insulinu un samazina no
aknam izdalitas glikozes Itmeni; palielina taukskabju oksidéSanos; piemit anti-
aterogéna iedarbiba, jo inhib& adhézijas molekulu ekspresiju, asinsvadu gludo
muskulatiiras Stinu proliferaciju un nomac makrofagu transformaciju uz
»putu” §linam; veicina nozimigu pretiekaisuma faktoru, ka interleikina 10 (IL-
10) sintézi. Adiponektins vairak ekspres€jas IAT neka SAT. Pastav biitiska
negativa korelacija starp kermena masu un adiponektina ltmeni plazma
(Lumeng, Bodzin, and Saltiel 2007a; Motoshima et al. 2002).

e Leptins — hormons, kur§ dod signalu apetiti reguléjoSiem smadzenu centriem
par energijas krajumu daudzumu, mazinot apetiti un veicinot sata sajutas
raSanos; piedalas angiogenézes un hematopo€zes procesos un iesaistas
iminsistémas regulacija; palielina trombocitu agregaciju un artériju trombozes
risku. Leptina ekspresija asins plazma palielinas lidz ar taukaudu depo vietu
paplasinasanos, tadel aptaukoSanos saista ar paaugstinatu leptina limeni asinis.
Leptins ir jutigs markieris, lai prognozetu kardiovaskularo saslimSanu risku.
Galvenais leptina avots ir SAT (Mantzoros et al. 1997; Park and Ahima 2015).

e Rezistins — hormons, kur§ modulé insulina rezistenci; cilvékos rezistinu
izteiktak producé makrofagi, kas atrodas adipocitu tuvuma, nevis pasi
adipociti; tas aktivizé pretickaisuma mediatoru nomaksanu (Schwartz and
Lazar 2011).

* Visfatins — hormons, kur§ piedalas glikozes homeostazes nodro$inasana, tacu,
vai tas saistas ar insulina receptoriem, vai arT darbojas ka insulina mimétikis,
joprojam nav noskaidrots; piemit antiapoptotiska aktivitate un tas veicina

iekaisuma citokinu producgsanos. Asinis cirkulgjosa visfatina daudzums ciesi
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korelg ar visceralo taukaudu daudzumu, tapéc visdrizak tas tiek producéts no
IAT (Moschen et al. 2007; Sonoli et al. 2011).

e Tumora nekrozes faktors alfa (TNF-a) — iekaisumu veicino$s citokins, kurs
stimulé aterosklerozes attistibu, aktiviz&jot transkripcijas faktoru kodola
faktoru-k B; samazina insulina jutibu un produkciju; veicina ar aptaukoSanos
saistito hiperlipidémiju, regul€jot leptina izdalisanos no adipocitiem. TNF-o
Itmenis asints paaugstinas abdominalas aptaukosanas gadijuma, lielaka
ekspresija novérota no IAT neka SAT (Jovinge et al. 1998; Mantzoros et al.
1997).

e C-reaktivais proteins (CRP) — iekaisumu veicinoS$s citokins, kur§ stimul&
aterosklerozes attistibu; spelé butisku lomu imtinas sisteémas darbiba; korel€ ar
dazadiem metabola sindroma simptomiem, pieméram, péc ta daudzuma asinis
var paredzet diabéta attistibu; tam ir saistiba ar kognitivas sist€mas darbibas
trauc€lumiem — dementiju un depresiju; CRP Iimenis asinis paaugstinas
abdominalas aptaukoSanas gadijuma un uzrada labu korelaciju ar védera
apkartméru (Forouhi, Sattar, and McKeigue 2001; Kuo et al. 2005).

e Interleikins 6 (IL-6) — iekaisumu veicinoS$s citokins, kur§ stimulé
aterosklerozes attistibu; mazina insulina produkciju; galvenais regulators aknu
razotajam c reaktivajam proteinam; IL-6 Iimenis asinis palielinas abdominalas
aptauko$anas gadijuma, kur aktivaka produkcija novérojama no IAT. So
citokinu producg arT citi audi fiziologiska stresa apstaklos, bet aptuveni 30%

no asinsrité cirkulgjosa IL-6 nak no taukaudiem.

Taukaudos ir vérojamas regionalas atSkiribas receptoru blivuma, afinitaté un signalu
parvades celos. Androgénu receptori vairak izplatiti ir [AT adipocitos ka SAT, tadé] virieSiem
pusmiiza vecuma, samazinoties izdalitajam testosteronam, tauki sak vairak kraties
abdominalaja rajona, bet zemada samazinas. Turpretl estrogéna receptoriem var noverot no
dzimuma atkarigu blivumu taukaudos un lielaku afinitati tieSi SAT esoSajiem receptoriem.
Estrogéns veicina SAT uzkraSanos gurnu rajona, tade] sievietém p&cmenopauzes perioda,
mainoties sievisko hormonu limenim, palielinas tauku uzkrasanas abdominali (Freedland

2004).
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1.3. Taukaudu nozime kardio-metabolo saslimSanu attistiba

Ir veikti vairaki pétfjumi, kas pierada taukaudu lomu dazadu kardio-metabolo
saslimSanu, ka otra tipa diab&ta, sirds un asinsvadu slimibu un dazadu véza tipu, attistiba (Bell
and Rahmouni 2016; Burke et al. 2018; Morris et al. 2011; Vilsboll et al. 2002). Noskaidrots,
ka aptaukoSanas spgj ietekm&t sisteémiska iekaisuma stavokli, kas saistits ar
kardiovaskularajam saslimSanam. Viens no svarigakajiem c&loniem slimibu attistibai ir
taukaudu endokrina funkcija, jo tie sp&j producét daudzus hormonus un iekaisuma citokinus.

Agrakas norades par $o paradibu sastopamas Nandzi un Frimana 1985.gada publikacija
(Nanji and Freeman 1985), kura zinoja par pozitivas korelacijas atklasanu starp kermena masu
un organisma esoSo leikocitu skaitu. Kops ta laika daudzi petijumi atklajusi, ka paaugstinats
kermena masas indekss (KMI) korel€ ar iekaisuma proteinu skaitu.

Kops 1995.gada Pasaules Veselibas Organizacija (PVO) izveidojusi klasifikaciju
kermena kompozicijas raksturoSanai, kas vel tiek plasi izmantota musdienas. Ta attelota 1.1.
tabula. Klasifikacijas pamata ir dalijums kategorijas péc kermena masas indeksa, ko aprékina

ka masas attiecibu pret auguma garumu kvadrata.

1.1. tabula.
Kermena masas indeksa klasifikacija kategorijas péc Pasaules Veselibas organizacijas datiem
(World Health Organization 2019)

Table 1.1.
Classification of body mass index categories by World Health Organization data (World
Health Organization 2019)

Kermena masas indekss, kg/m? Kategorija
< 18,5 Pazeminats svars
18,5-24,9 Normals svars
25,0-29,9 Paaugstinats svars
30,0-34,9 1. klases aptaukosanas
35,0-39,9 2. klases aptaukosanas
> 40,0 3. klases aptaukoSanas

Tomér ped€jos gados pétijumi rada, ka svarigaka loma ir tieSi kermena relativajai tauku
masai (KT%) un tauku sadalifjumam organisma, nevis KMI, kas kermena kompoziciju
raksturo loti visparigi, jo, ka tika minéts ieprieks, biitisks c€lonis kardio-metabolo slimibu

attistibai ir tieSi taukaudu endokrina funkcija. Amerikas Sporta slodzu padome izveidojusi
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klasifikaciju kermena kompozicijas raksturosanai, ko var apskatit 1.2. tabula, vadoties pec
KT%.
1.2. tabula.
Kermena kopgjas tauku masas sadalijums kategorijas p&c Amerikas Sporta slodzu padomes
datiem (Perry 2018)
Table 1.2.
Classification of body fat mass percentage categories by American Council on Exercise data
(Perry 2018)

. Relativa tauku masa | Relativa tauku masa
Kategorija
virieSiem, % sievietem, %
Bitiskie tauki 2-5 10-13
Izteikti samazinata tauku masa 6-13 14-20
Samazinata tauku masa 14-17 21-24
Normala tauku masa 18-24 25-31
Aptaukosanas >25 > 32

Bet ar1 relativa tauku masa nedod viennozimigu slédzienu par palielinatu risk uz kardio-
metabolo saslimsSanu attistibu — lielu lomu spél€ taukaudu lokalizacija organisma. Cilvekiem,
kam ir vairak izteikta tauku uzkrasanas abdominalaja apvidii ir novérojams paaugstinats risks
uz $Tm saslimSanam. Par $ada veidola cilvékiem saka, ta tiem piemit androidais somatotips
jeb tauta saukta ,,abola” formas siluets (skatit 1.4. attélu). Savukart cilvékiem, kam izteiktaka
ir tauku uzkrasanas uz ekstremitatém, ipasi kajam gurnu rajona, ir mazaks risks uz kardio-
metabolajam saslim§anam. ST veidola personam piemit ginoidais somatotips, ko tauta sauc par
,oumbiera” formas siluetu. Tauta veidojuSies nosaukumi balstas lidzibas auglu formai ar
cilveka silueta aprisem. VirieSu vidi parsvara noverojams androidais somatotips, bet
sievietem abi somatotipi l11dzigas proporcijas, kur mazu parsvaru nem ginoidais somatotips.

Lai novértétu piederibu kadam no somatotipiski definétajam taukaudu izvietojumam,
reiz€ izvertgjot risku uz kardio-metabolajam saslimSanam, tiek izmantots tads merjums ka
vidukla-gurnu proporcija, kuru iegast vidukla apkartméru dalot ar maksimalo gurnu
apkartmeru. Ja virieSiem iegutais koeficiens ir lielaks par 1,0 un sievietém par 0,8, tad S§is

personas tiek piedévétas androidajam somatotipam (Lee, Wu, and Fried 2013).
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1.4. att€ls. Somatotipiski definétais taukaudu izvietojums organisma (Reed 2017)

Figure 1.4. Somatotipically defined adipose tissue placement in the body (Reed 2017)

Informativs kardiovaskularas sistémas veselibu raksturojoSs parametrs ir preperitonealo
taukaudu daudzums. Preperitonealo taudu depo palielinas reizé ar kop€jo abdominalo tauku
daudzuma palielinaSanos. P&tljumos noverots, ka preperitonealo taukaudu laukums pozitivi
korele ar asinsspiedienu un lipidu daudzumu asinis, bet negativa korelacija noc€rota ar kreisa
sirds kambara masu (Gishti et al. 2015).

Pamata taukaudu uzkraSanas tendences un kop&jo metabolismu nosaka genétiski
iedzimtie faktori, tacu noskaidrots, ka ar1 hronisks stress spéj stimulét taukaudu uzkrasanos
intraabdominalaja apvidii. Kliniskie pé€tjjumi par molekularajiem mehanismiem sniedz
pieradijumus, ka paaugstinats kortizola (hormona, kuru izdala virsnieru garoza stresa
situacijas) limenis, 1pasi kombinacija ar dzimumhormonu sekundaru inhib&Sanu un augsanas
hormonu sekréciju, izraisa pastiprinatu taukaudu uzkrasanos viscerali un veicina metabola
sindroma attistibu (Bjorntorp 2001).

Veikti arT pétjjumi par hormonu un citokinu produkciju svara zuduma gadijuma
(Schwarz et al. 2011). Rezultati rada, ka ikdiena, kontrolgjot uznemta uztura kvantitati un
kvalitati, un nodarbojoties ar fiziskam aktivitatém, iekaisuma proteinu daudzums organisma

samazinas gan virieSiem, gan sievietém dazadas vecuma grupas.
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1.3.1. Taukaudu morfologiskas parmainas aptaukosSanas gadijuma

Mehanisms, ka organisms reagé uz parmérigu kaloriju uznemsanu, ir taukaudu depo
vietu palielinasanas. Tas var notikt divos veidos. Depo vietas izpleSanos var veicinat vai nu
adipocTtu skaita picaugums — hiperplazija, vai arT jau esoSo adipocttu palielinasanas izméros —
hipertrofija, un Sie abi procesi var notikt arT vienlaicigi. Tiek uzskatits, ka organismam
labveligaka ir adipocitu hiperplazija, jo to veicina funkcionalu adipocitu veidosanas no cilmes
sunam. Savukart adipocitu hipertrofija rada ar lipidiem parak noslogotus, nefunkcionalus
adipocitus, kas var novest pie Stinu naves un veicinat taukaudu iekaisumu. Turklat Sos
procesus ietekmé un regulé ne tikai vides, bet arT genétiski iedzimtie faktori (Spiegelman and
Flier 2001).

Ka minéts ieprieks, atSkirigam taukaudu depo vietam ir atSkiriga ietekme uz organisma
funkcion&$anu un slimibu attistibu, tam varétu but saistiba ar dazadu taukaudu nefunkcionalo
depo paplasinasanos. Turklat, ir autori, kas apgalvo, ka lielai dalai cilvéku zemadas
taukaudiem ir ierobeZota sp&ja dalities, kas izraisa So taukaudu hipertrofiju. P&c tam turpmaka
tauku uzglabasanas notiek visceralajos taukaudos un citas ektopisko taukaudu depo vietas, kas
ir butisks faktors, lai attistitos insulina rezistence un citas kardio-metabolas saslimSanas
(Gustafson and Smith 2015; Weyer et al. 2000).

Tacu uzmaniba ir japievers ne tikai tam, kada veida notiek depo vietu palielinasanas, bet
ar1 tam, ka tas izraisa adipocitu disfunkciju un ka So procesu ciesi sasaista ar kvantitativam un
kvalitativam $iinu kompozicijas izmainam taukaudos. Svarigu lomu §aja vieta ienem imunas
Stunas. Hronisks, zemas pakapes iekaisums ir butiska raksturiezime apjoma parmeérigi
palielinatiem taukaudiem. Ka daudzos citos p&tijumos, ari $aja nozaré biezi izmanto peles ka
modelorganismus, jo tam kopgjais fiziologiskais mehanisms taukaudu veidoSanas procesiem
ar cilvékiem ir 1idzigs. Ir noskaidrots, ka vismaz pelém taukaudos ir atrodams gandriz ikviens
imiinas Stnas tips viena vai cita eksperimentala stavokli. Cilvékiem ar aptaukoSanos un pelem
ar uztura izraisttu aptaukosanos kopgjais T Stinu, B $iinu, makrofagu, neitrofilu un mastocitu
skaits visceralajos taukaudos ir palielinats. Turpreti eozinofilo leikocitu un citu specifisko
apakSgrupu T $tnu — otra tipa T helperu (Th2), regulatoro T $tnu (Treg) — skaits paliek
nemainigs vai ari samazinas apjoma parmérigi palielinato adipocitu taukaudos (Cildir,
Akincilar, and Tergaonkar 2013).

Makrofagi ir visizplatitakais imiino §iinu veids ziditaju taukaudos. Makrofagu skaita
palielinaSanos péc kalorijam bagatas maltites parasti saista ar iekaisuma stavokli taukaudos un
insulina rezistences izveidosanos (Amano et al. 2014; Weisberg et al. 2003). Tacu ari

makrofagi ir ar dazadu fenotipu. Noskaidrots, ka liesos patnos makrofagi vairak ekspresé
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génus, kas atbild par fenotipu otra tipa makrofagiem (M2) jeb ,alternativi aktivizéto”
fenotipu, kamér ipatnos ar aptaukosanos dominé géni, kas atbild par fenotipu pirma tipa
makrofagiem (M1) jeb ,klasiski aktivizéto” fenotipu (Lumeng, Bodzin, and Saltiel 2007D).
Lai gan katra grupa novéro attiecigi M2 vai M1 dominanci, tai pat laika ipatniem atrodami ar1
pretgja tipa makrofagi un novéro jauktu fenotipu. So paradibu varétu skaidrot ar vienlaicigi
dazado stimulu iedarbibu uz audiem (Xu et al. 2013).

Stimulacija ar T helperu pirma tipa (Thl) citokiniem, ieskaitot interferonu-y, izraisa M1
fenotipu makrofagos, kas noved pie paaugstinatas brivo taukskabju izdaliSanas, iekaisuma
citokinu produkcijas un augstakam koncentracijam reaktiva skabekla savienojumiem un
slapekla starpproduktiem — tas savukart apkartgjos audos rada hipoksiju jeb skabekla
trokumu. Hipertrofijas cela palielinatiem adipocitiem tiek traucétas to paSu fiziologiskas
funkcijas, pieméram, samazinas adiponektina izdaliSanas un tiek mainita ar1 citu taukaudiem
raksturigo hormonu produkcijas intensitate. Iepriek§ nosaukto paradibu dél §1 makrofagu
klase negativi ietekmé arT apkartéjo audu funkcijas, pieméram, izmainot asinsvadu sieninu
caurlaidibu, veicinot insulina rezistenci, kas var novest pie otra tipa diab€ta attistibas, kuram
ir labi zinama negativa ietekme uz mikrovaskuraras un makrovaskularas sist€mas funkcijam
(Heilbronn and Campbell 2008).

Turpreti stimulacija ar T helperu otra tipa (Th2) citokiniem, piem&ram, interleikinu-4
(IL-4), interleikinu-13 (IL-13), izraisa M2 fenotipu makrofagos, kas nodroSina samazinatu
brivo taukskabju izdaliSanos un veicina pretickaisuma citokinu izdaliSanos, piemé&ram,
interleikina-10 (IL-10), kuri parasti ir saistiti ar bric¢u sadziSanu, angiogenézi un iekaisuma
novérSanu. M2 tipa makrofagi nosaciti mégina saglabat cilvéka organismam labvéligo
homeostazi (McNelis and Olefsky 2014).

No literatiiras datiem ir zinams, ka liesako Tpatnu taukaudos adipocitus ieskauj
ekstracelulara matrica, kas nodroSina mehanisku atbalstu un piedalas Stnu signalizacija.
Attistoties aptaukoSanas procesam, vairaku ekstracelularo matricas komponentu sintéze
ievérojami palielinas, 1pasi kolagéna VI sintéze, kas ka novérots pétijumos ar pelem (Khan et
al. 2009) izraisa taukaudu fibrozi un ir saistita ar traucétu vielmainas funkciju. Un novérots,
ka Tpatniem ar aptaukoSanos taukaudu fibroze palielinas gan zemadas taukaudu, gan visceralo
taukaudu depo vietas (Fuster et al. 2016; Guglielmi et al. 2015). Ir pieradits, ka pelem ar
aptaukosanos, pieméram, endotropins, kas ir adipocitu izdalita kolagéna VI a3 subvienibas
SkelSanas produkts, ir tas, kur§ veicina taukaudu fibrozi un sist€misko metabolisko
disfunkciju (Sun et al. 2014).

Shematiski abu makrofagu ietekme uz organisma funkcijam attélota 1.5. attela.
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1.5. att€ls. Adipocitu hiperplazijas un hipertrofijas raditie efekti (Choe et al. 2016)
Figure 1.5. Characteristics of hypertrophic and hyperplasic adipocytes (Choe et al.
2016)

Tomér nav skaidri zinams pilnais mehanisms, ka makrofagu fenotips ,,parsledzas”
aptaukoSanas gadijuma, un tiek spekuléts, ka saistiba ir gan ar izmainam imitino S$tinu sastava
taukaudos (Molofsky et al. 2013), gan ar izmainpam mieloido S$tnu priekStecu attistibu

sarkanajas kaulu smadzenés (Singer et al. 2015).

1.3.2. Taukaudu loma kardiovaskularo funkciju vadiba

Mijiedarbojoties biokimiskajiem signaliem, kas tiek sasniegti humoralo procesu
rezultata no dazadam taukaudu lokalizacijam sekretetajiem adipokiniem, gan parakrini no
taukaudiem, kas atrodas lidzas asinsvadu sieninam — perivaskularajiem taukiem, tiek
ietekmgti fiziologiskie procesi asinsvadu sienina.

Taukaudi sekreté virkni biologiski aktivu produktu, tostarp adipokinus (pieméram,

adiponektins, leptins un rezistins), citokinus, taukskabes (pieméram, palmitinskabes
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metilesteris (PAME)), gazveida signalvielas (piemé&ram, sértdenradi (H2S) un slapekla oksidu
(NO)), citus reaktivos skabekla savienojumus un mikrodalinas, kas var parné€sat mikroRNS,
kas savukart, noklistot $tinas, ietekmés génu transkripciju un talakos procesus (Falati et al.
2003), ko var apskatit 1.6. attéla.

Asinsvadu sieninu ieksieng signalmolekulas iedarbojas uz vairakam mérkstnam. Tas ir
iesaisttas redoks stavokla regulacija, moduléjot NADPH oksidazes (NOX) aktivitati un
iesaistitas ar1 lokala endot€lija funkciju regulacija, kontrolgjot endot€lija NO sintézes
efektivitati (eNOS) (Margaritis et al. 2013). Ka ari signalmolekulas iesaistas lokala iekaisuma
regulacija, kontrolgjot M1/M2 makrofagu attiecibu. Tas, pieméram, ietekmé asinsvadu gludo
muskulatiiras Stinu (VSMC) migraciju, asinsvadu neovaskularizaciju un lidz ar to asinsvadu
tonusu (Streblow et al. 1999).

Papildus Siem no arvides ienakuSajiem signaliem, vaskularais iekaisums un oksidativais
stress var ietekmét ari taukaudu (ipasi perivaskularo taukaudu) fiziologiskos procesus pretéja
virziena — iek§€jam signalmolekulam nonakot arpusé. Iekaisuma signali (pieméram,
iekaisumu veicinoSie citokini) vai lipidu peroksidacijas produkti (pieméram, 4-
hidroksinonenals) var difundét blakus esoSajos perivaskularajos taukaudos un aktivizet
signalcelus adipocitos. Pieméram, Abu Bakars ar kolégiem paradija, ka mezentérija arterijas
ar perivaskularajiem taukiem neiralas regulacijas cela sp€ja relakseties butiski vairak neka

mezenterija artérijas bez perivaskularajiem taukiem (Abu Bakar et al. 2017).
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1.6. att€ls. Mijiedarbiba starp taukaudiem un asinsvadu sieninam (Oikonomou and
Antoniades 2019)

Figure 1.6. Interplay between the adipose tissue and the vascular wall (Oikonomou and
Antoniades 2019)

Pie parmérigas aptaukoSanas Sie regulacijas procesi likumsakarigi mainas, un tadel
mainas ari, pieméram, asinsvadu sieninu biezums - tas palielinas gan no iekSpuses, kad
limena telpa samazinas un palielinas risks veidoties trombiem (Fuentes et al. 2014; Vilahur,
Ben-Aicha, and Badimon 2017), gan no arpuses, ka rezultata rodas lielaks sieninu tonuss jeb
stingums. Parlieku liels asinsvada sieninu tonuss ir nevélama paradiba gan no tada
skatupunkta, ka sieninas klust neelastigakas un tas var nespét izturét uz sieninam radito slodzi
pie izpleSanas sistoliska asinsspiediena laika, 1paSi paaugstinatas intensitates fiziskas slodzes.
Vienkarsak izsakoties, neelastigi asinsvadi slodzi var neizturét un plist. Tacu vel palielinats
asinsvadu sieninu tonuss rada lielaku pretestibu tam, lai §is sieninas vispar iestieptu — lidz ar
to nepiecieSama ar1 lielaka iek$€jo speku iedarbiba un sieninam liimena telpa, lai tas iestieptu,
tadel paaugstinas asinsspiediens jeb rodas hipertensija.

Ir pétnieki, kas apgalvo, ka kopé&ja kermena aptaukosanas rada hipertensiju, iesp&jams,

mehaniski saspiezot nieres caur visceralo taukaudu depo vietu paplaSinasanos un aktivizéjot
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simpatiskas nervu sistémas darbibu un renina-angiotenzina-aldosterona sistému (RAAS)

neatkarigi no aldosterona un viegla natrij-urétiska peptida deficita (Hall et al. 2015).

1.4. Metodes relativas tauku masas novértéSanai

Petfjumos laboratorijas un kliniskajos apstaklos zinatnieki regulari noverté cilveku
kermena kompoziciju, lai identificetu dazadiem veselibas riskiem paklautas personas
parmérigi zemas vai augstas kermena relativas tauku masas dél. Tac¢u kermena tauku
daudzumu var izmantot ari ar kliniskiem aspektiem nesaistitos veidos, pieméram, fitnesa
treneri to var izmantot ka parametru, lai kontrolétu kermena audu kompoziciju, vai izstradajot
uztura &dienkarti kopa ar treninu strat€giju, lai sniegtu personai visefekivakos vélamos
rezultatus. Ari sporta slodzu fiziologi So parametru var izmantot, lai izsekotu personu
organisma augSanas un nobrieSanu procesu Ipatnibam, un ar vecumu saistitam izmainam
kermena audu kompozicija. Gadu gaita ir izstradatas dazadas metodes kermena relativas
tauku masas izvert€jumam, tomeér vél arvien nav atrasta metode, kas lautu veselibas stavokli
izvertét pietickami atri un precizi, prognozéjot saslimSanas risku kardio-metabolajam
slimibam, turklat par pacientiem pieejamu samaksu un nenodarot kaitéjumu organismam.
Turpindjuma Saja apaksSnodala tiks apskatitas lidz Sim pasaulé biezak izmantotas metodes

relativas tauku masas novertéSanai, nosaucot metodes ieguvumus un trikumus.

Gadiem 1ilgi ka etalona metodi jeb ,zelta standartu” kermena audu kompozicijas
novértéSanai uzskatija zemiidens svérSanu, jo tai bija teicami laba atkartojamiba rezultatos,
un maksimala kladas vértiba relativajai tauku masai bija 0,7%. Metodes pamata sakotngji ir
kermena blivuma aprékinaSana: kermena masas attieciba pret kermena tilpumu. Praktiski tas
notika ta, ka cilveékiem tieSam lika kapt pietickami liela tvertn€, kas pilna ar Gideni, fiks€jot
tvertnes svara izmainas un tdens limena izmainas, péc tam aprékinot blivumu. Talak péc
izstradata algoritma (formulas) aprékinaja relativo tauku masu. Neskatoties uz metodes augsto
precizitati, no praktiska viedokla metode bija sarezgita un prasija precizu izmekl&jamas
personas lidzdalitbu mérjjumu veikSana, atkartojot mérijjumus Cetras lidz piecas reizes, lai
ieglitu objektivi izvert€jamus datus. Diemz€l gados vecakiem cilvékiem vai cilvékiem ar
traumam, kas ierobezo kustibas, zemiuidens svérSanas metodi nevar pielietot (Heyward 2001).

Adas tauku kroku kalipirésana ir metode, kas saistita ar zemadas taukaudu daudzuma
izvertéSanu, kura izmanto relativi I€tu un mobilu (parn€sajamu) merinstrumentu - kaliperu.

P&c nomérita zemadas tauku daudzumu aprékina kop&jo kermena relativo tauku masu (KT%).
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Izveidotas daudzas formulas, kuras var pielietot, ja ir noteikts atSkirigs adas-tauku kroku
daudzums un merjumi dazadas lokalizacijas, bet vel arvien tiek plasi diskutéts par
piemerotako formulu izmantoSanu konkrétas populacijas. Lai gan §T metode precizak raksturo
kermena kompoziciju par KMI, ta, piem€ram, tomer nespgj konstatét taukaudu
samazinasanos, kas ir mazaka par 500 gramiem no kopg@jas kermena tauku masas. V&l So
metodi iesaka izmantot personam, kuru relativa tauku masa neparsniedz 30%, jo taukaudi ir
relattvi miksti un viegli saspiezami audi, tade] viegli iegiit neprecizus rezultatus merijjumos ar
kaliperu. Lietojot adas tauku kroku kalipiréSanu, personai, kas veic me&rijjumus, jabut ar
pieredzi metodes izmantoSana, jo iegiitos datus butiski ietekmé pareiza krokas satverSana un
mérijuma nolasiSana Tstaja bridi (Kispert and Merrifield 1987; Reilly, Wilson, and Durnin
1995).

Bioelektriskas impedances meérjjumi tiek veikti diezgan biezi, pateicoties viegli
parnésamajam inventaram un zemajam aparatiiras (bioimpedances analizatora) izmaksam.
Darbibas pamata ir elektriskas vaditspgjas pretestibas noteikSana organisma atkariba no
kermena audu kompozicijas — audos, to atSkiriga Skidruma satura del, ta ir atSkiriga —
taukaudiem elektriskas vaditsp&jas pretestiba ir augstaka neka muskulaudiem jeb, citiem
vardiem, taukaudi ir sliktaks elektriskas stravas vaditajs. Tomér ar1 Sai metodei ir trilkumi —
mérfjumu aprékina bridi kermenis tiek uztverts ka viena cilindra forma, tacu precizak biitu, ja
aprékinus parveidotu ta, lai kermeni uztvertu ka piecas cilindra formas, nemot véra cilveka
auguma ipatnibas (Kushner 1992; Kyle et al. 2004).

Magnetiskas rezonanses attélveides (MRI) metodi biezi izmanto medicina,
radiologija. MRI skaneri izmanto augstas frekvences radio impulsus. Dazi atomu kodoli
(visbiezak tidenradis) sp€j sevi absorbét un vélak izstarot radio frekvences energiju, kuras
intensitati piefiksé un vélak atspogulo attélos. Tacu iemesls, kapeéc MRI neizmanto tik biezi,
kaut ta ir salidzinoS$i augstas precizitates metode un nenodara nekadu kait€jumu cilvéka
veselibai, ir iekartu augstas izmaksas un stacionarais novietojums (Thomas et al. 1998).

Dualas energijas rentgena absorbcimetrija (DEXA jeb DXA) ir metode, kuras
princips balstas uz kermena audu grup@Sanu tris nodalijumos: mineralu saturo$a masa jeb
kauli, mineralus nesaturo$a masa jeb muskuli un taukaudu masa. Mérfjuma bridi iekarta
noslita mazas intensitates rentgena staru kili ar diviem atSkirigiem energijas ,,pikiem” caur
pétamo regionu. Vienu piki galvenokart absorbé mikstie audi, bet otru kauli. Dazados iegiito
audu blivumus att€lo monitora. legiitos rezultatus, tapat ka zemudens svér$ana, uzskata par
,»zelta standartu”, jo tie sava starpa ciesi korele (R=0,97 un p<0,05) un atskiras vertiba
aptuveni par 0,4%. Atskiriba no zemiidens svérSanas, DEXA metodi var pielietot arT gados

veciem cilvékiem vai cilvékiem ar traumam, kas ierobezo kustibas. Tomer, ka var secinat péc
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nosaukuma, DEXA metodi nevar lietot bieziem mérjjumiem sanemtas radiacijas dél, ka art
aparatiira ir butiski dargaka par citds metod€s izmantotajam (Going et al. 1993; Heyward
2001; Prior et al. 1997).

Ultrasonografijas attélveides metodes pamata ir ultraskanas plisma, ko siita virziena
uz audiem un skatas, cik liela dala tiek atstarota atpakal, ko var novérot monitora. Ultraskana
izplatas ar frekvenci, kas ir lielaka par 20kHz, bet tas att€lu veidoSanai tiek izmantotas
frekvences, kas ir lielakas par 2MHz.

Viena no ultraskanas aparata biitiskakajam sastavdalam ir skenéSanas galvina jeb zonde,
kura atrodas parveidotajs. Parveidotajam, pateicoties taja esoSajiem pjezoelektriskajiem
kristaliem, ir divéjada funkcija: ultraskanas raidiSana un tas sanemsana. Raidot ultraskanu, tas
staru kiilis tiek izvadits cauri adai. Kad staru kiilis nonak saskaré ar robeZzam starp dazadiem
audiem (pieméram, adas un zemadas taukiem, taukiem un muskuliem, muskuliem un
kauliem), tas dalgji tiek atstarots atpakal uz parveidotaju ka atbalss. P&c apstrades
parveidotaja atbalsis tiek konvertétas elektriskos signalos, ko analiz€ speciali tam izstradata
programmatiira. Katra atstarotd vilpa stiprums tiek att€lots ka punkts, un punkta atrasanas
vieta norada dzilumu, no kada atbalss tika sanemta.

Procediira ultraskanas skenéSanai ir vienkarsa. Uz zondes tiek uzlikta Zeleja, ta var tikt
uzlikta arl uz adas vieta, kur tiks veikti mérfjumi. Zeleja lauj zondes galvinai uztvert
ultraskanas raiditos vilnus, mainot to parvieto$anas atrumu, ka ar1 ta vienkarsi lauj tai vieglak
parvietoties pa adu. Lai gan sken&Sana ir vienkarSa procediira, datu interpret€Sana ir
sarezgitaka un subjektivaka. Petnickam jasp€j atskirt dazadas pelécigi melnas audu joslas,
1pasi precizi taukaudu no muskulu slaniem.

P&tijumos par zemadas taukaudiem tika atrasta cieSa saistiba ultraskanas merjjumiem ar
bioimpedances mérijumiem (R=0,98). Vairaki pétnieki zinojusi, ka ultraskana ir pienemama
ka alternativa radiografijas metodém, lai méritu audu biezumu. Pieméram, Lihijs ar kolegiem
(Leahy et al. 2012) sava pétijuma paradija izteiktu korelaciju ultrasonografijas zemadas
taukaudu meérjjumiem ar DEXA metodi, prognozgjot KT%, kur R=0,909. Ultrasonografu
ieguvums ir tas, ka, esot portativai attélveidoSanas iericei, tie sp€j veidot atrus, regionalus
aprékinus kermena kompozicijas novértéSanai gadijumos, kad citas metodes ir ierobeZotas.
Turklat ta nav radioaktiva metode, tapéc to var veikt neierobeZotu reizu skaitu.

Vel viena biitiska ultrasonografijas prieksrociba ir sp&ja loti precizi izmerit ar1 dazadus
intraabdominalo taukaudu lokalizacijas. Ar ultrasonografiju iegtitie dati labi korele ar
datortomografijas rezultatiem (R = 0,669, p < 0,001). Ultrasonografiju drosi var izmantot ka
alternativu metodi relativi daudz dargakajam un sarezgitakajam datortomografijas un

magnétiskas rezonanses mérfjjumiem, lai izvertétu dazadus tauku slanus, pie tam, labak ka
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tikai nodalot taukus attieciba pret beztauku audiem. Lielakais trikums ir standartizacijas

nepilniba merfjumu tehnikai un rezultatiem (Armellini et al. 1993; Wagner 2013).
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2. MATERIALI UN METODES

Magistra darbs tika izstradats Latvijas Univeritates Biologijas fakultates Cilvéka un
dzivnieku fiziologijas katedra. M&rfjumi tika veikti no 2019. gada 12.februara lidz 2.maijam.
Ta ka magistra darba pétljuma mérkis izvertét ar dazadam metodém noteiktu biezak
izmantoto kardio-metabolo saslim$anu riska markieru savstarpgjo saistibu cilvékiem ar
atSkirigu kermena tauku masu, piedalities petfjuma tika aicinatas 43 jaunas, kliniski veselas
sievietes vecuma no 18 Iidz 28 gadiem. P&tijuma dalibnieces bija ar dazadu ikdienas fizisko
aktivitasu Itmeni. P&tjjuma netika ieklautas sievietes — smékétajas vai Sievietes, kas pedeja
gada laika biitu dzemdg€jusas.

Gatavojoties izmeklejuma dienai, pé€tijuma dalibniecém nebija jaievéro 1pasi
ierobezojumi. Izmeklgjumu veikSanas diena personam tika veikti antropometriskie un
ultrasonografiskie mérfjjumi kermena audu kompozicijas noteikSanai un kardiovaskularas
sist€émas veselibas novertésanai.

P&tTjuma veik3anai tika ieglita LU KRMI Zinatniskas izpétes Etikas komisijas atlauja.
Pirms merjjumu veikSanas izmeklgjamas personas tika informéetas par darba gaitu un rakstiski

apliecinaja savu dalibu pétijuma.

2.1. Kermena masas noteik§ana un antropometriskie merijumi

Magistra darba tika izmantoti tie kermena méri, kurus gan biezi izmanto kermena audu
kompozicijas raksturoSanai, gan péc kuriem literatliras dati uzrada augstu ticamibu ar

paaugstinatu kermena masu saistitu saslim$anu prognoze.

Darba tika noteikts kermena svars un augums, kas tika izmantoti kermena masas
indeksa aprékinaSanai

Izmekl€jamas personas kermena svaru noteica, izmantojot mehaniskos svarus,
personai esot apgerbtai viegla apgérba. Kad persona bija apstajusies uz svariem, tika nolasits
meérijums ar precizitati lidz 100g.

Auguma garums tika merits, izmantojot stadiometru. Izmekl€jama persona bez
apaviem nostajas ar muguru pret stativu ta, lai ar to saskartos pakauSa dala, lapstinas, s€Zas
vieta un papézi. Personas skatiens tika versts taisni uz prieksu, lai Iinija, kas savieno vinu auss
kanalus un vinu acis, butu paraléli gridai. Kameér persona atradas $ada stavokli, stadiometra
plaksnite tika novirzita uz leju tik talu, Iidz ta saskaras ar galvas vidusdalu, un uz lineala tika

nolasits meérijjums ar precizitati [idz vienam mm.
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Kermena masas indeksu aprékinaja péc sadas formulas:

KMI = svars [kg] / (augums [m])?.

Tika noteikts vidukla apkartmeérs, lai noveértétu izmekl€jamo personu taukaudu

uzkrasanos abdominalaja rajona. Vidukla apkartméru nosaka, pie sanos izplestam rokam.

Viduklis ir tie$i zem apaks$gjas ribas un virs iegurna kauliem — aptuveni nabas augstuma.

Apkartméru iegiiSanai izmantoja merlenti. Lente pieskaras ap méramo kermena dalu pilna

apmera, bet miesa nedrikstéja tikt saspiesta. Me&rjjumus veica ar precizitati lidz vienam

milimetram, merfjjumi tika atkartoti tris reizes.

Adas-tauku kroku kaliper&Sanu veica, lai aprékinatu izmeklgjamo personu relativo kermena

taukaudu daudzumu. Merjjumus veica $adam adas-tauku krokam:

Augsdelma priekspuses jeb bicepsa tauku kroka — stavot kajas, rokam
atrodoties brivi gar saniem, viduspunkta starp plecu un elkoni virs bicepsa
muskula.

Védera jeb abdomindld tauku kroka — stavot kajas, nesasprindzinot védera
muskulatiiru, 5 cm no nabas pa labi, kroku nemot gareniska virziena, ja
salidzina ar kermena auguma garuma asi — tai paral€li.

Virs-zarnu kaula jeb suprailiakala tauku kroka — stavot kajas, nesasprindzinot
védera muskulatiiru, 2 lidz 3 cm attaluma virs giizas kaula virziena slipi uz leju.
Augsdelma mugurpuses jeb tricepsa tauku kroka — stavot kajas, rokam
karajoties brivi gar saniem, viduspunkta starp plecu un elkoni virs tricepsa
muskula.

Zemlapstinas jeb subskapulara tauku kroka — stavot kajas, mugurpusé zem
lapstinas, kroku nemot ieslipi uz leju virziena uz to pusi, kura kermena pusé
(labaja vai kreisaja) attiecigi kroku méra. Ja radas grutibas atrast lapstinu, tad
personai tika palugts, pieméram, aizlikt roku aiz muguras un péc tam méginat
sataustit lapstinu sada veida.

Augsstilba priekspuses tauku kroka — parnesot svaru uz pret€jas kajas, nevis
tas, kura veic meérjjumus (tai jabut atslabinatai), augsstilba viduspunkta.
Apaksstilba mugurpuses tauku kroka — sézot uz krésla ar kajam saliektam 90

gradu lenkt, kroku nemot iekSpuse virs ikra muskula.
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Ar Harpendera adas-tauku kroku kaliperi (GIMA, Italy) noteica kroku biezumu
nosacitas vienibas, ko velak izmantoja, lai izrékinatu krokas absoliito biezumu metriskas
mérvienibas, kuras ieguva izmantojot formulu:

Kr =7.6659 * X +0.151,

kur X — ar kaliperi iegutais krokas biezums (nos. vien.), Kr — krokas biezums
(milimetros).

Izrékinatas kroku absoliitas vertibas izmantoja talakaja rezultatu apstrad€, no tiem

aprekinot KT%.

Kermena relativa taukaudu daudzuma noteikSana ar adas-tauku kroku
kaliperésanas metodi:

Izmantojot adas tauku kroku mérfjumus, ka ari informaciju par personu vecumu un
dzimumu, KT% var tikt aprékinats péc dazadam formulam, kuras katra ir nepiecieSamas

atskirigas tauku krokas. Saja darba tika izmantotas 3 veidu formulas:

Durnina-Vomersleja (Durnin and Womersley 1974) formula tiek pielietota, lai
aprékinatu kermena blivumu (D), kuru ievietojot Siri (Siri 1961) vienadojuma, tieck aprékinats
relativais tauku daudzums.

Formula sievietém no 17 Iidz 19 gadiem: D = 1,1549 — 0,0678 * log (X);
Formula sievietém no 20 Iidz 29 gadiem: D = 1,1599 — 0,0717 * log (X);

kur X = bicepsa, tricepsa, virs zarnu kaula un zemlapstinas tauku kroku vértibu summa
[mm].

KT% = (495 /D) — 450

Dzeksona (Jackson, Pollock, and Ward 1980) formula — tiek aprékinats kermena
blivums (D), kuru ievieto Siri (Siri 1961) vienadojuma, un tiek aprékinats KT%.
D = 1,0994921 —0,0009929 * X + 0,0000023 * X? — 0,0001392 * vecums,
kur X = tricepsa, augsstilba priekSpuses un virs zarnu kaula tauku kroku veértibu summa
[mm].
KT% = (495 /D) — 450
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Juhaza (Yuhasz 1962) formula — uzreiz, izmantojot noteiktas adas tauku krokas, tiek
aprekinats relativais tauku daudzums.
Formula:
KT% = (0,1548 * X) + 3,580,
kur X = tricepsa, zemlapstinas, virs zarnu kaula, v&dera, augsstilba priekSpuses un

apaksstilba mugurpuses tauku kroku vertibu summa [mm].

2.2. Ultrasonografiskie merijumi

Lai raksturotu izmeklgjamo personu abdominalo taukaudu daudzumu un noteiktu
relativo tauku masu, veica mérfjumus ar portativo ultraskanas iekartu GE LOGIQ e model
TWADP100. Mérfjumiem izmantoja divu veidu zondes — linearo (12L-RS) vai, merot
pilnigakas uzbtives personas, izliekto (4C-RS), kuru darba frekvencu diapazons ir attiecigi 5-
13 MHz un 2-5,5 MHz.

Precizi sekojot literatiira aprakstitiem merfjumu protokoliem, noteiktas anatomiskas
vietas ar ultrasonografa elektronisko kaliperi nomérija abdominalo un augsstilba zemadas
taukaudu biezumu (mm). Ultrasonografijas mérijumu laika izmekléjama persona atradas
gulus stavokli uz muguras abdominalajiem mérijjumiem, bet uz védera apakSstilba zemadas
taukaudu mérjjumiem. Mé&rjjumu laika rokas atradas nolaistas uz leju, mérijjumus fiks€ja

izelpas bridi. Katrs mérijjums tika veikts tris reizes.

Maksimalais preperitonealais taukaudu biezums (PFT) — mérjjumu veica pakrites
regiona, izmantojot linearo zondi. Zondi novietoja tiesi zem krasu kaula kilenveida izauguma
uz iedomatas Iinijas, kas savienojas ar nabu. Sakuma zondi novieto Skérseniski mazliet zemak
prom no ribam, bet tad 1énam virza uz augsu, fiks€jot bridi, kad tiek sasniegts maksimalais
slana biezums. Pie maksimala atrasta PFT biezuma zondi pagriez gareniska virziena un
nomera attalumu starp véderpléves parietalo lapinu, kas klaj aknas, un védera taisna muskula
linea alba posterioro virsmu. Skatit 2.1. attélu.

Minimalais abdominalais zemadas taukaudu biezums (SATmin) — tiek mérits
anatomiski taja pasa vieta, kur PFT. Mérjjumam ar1 izmantoja linearo zondi, kuru novietoja
gareniski, nosakot minimalo attalumu starp linea alba un adas posterioro virsmu. Skatit 2.1.

attelu.
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2.1. attéls. Preperitonealo taukaudu biezuma (PFT) un zemadas taukaudu biezuma
(SATmin) mérijumi ar ultrasonografu. 1 — minimalais zemadas taukaudu biezums (SATmin),
2 — maksimalais preperitonealais taukaudu biezums (PFT)

Figure 2.1. Preperitoneal fat thickness (PFT) and minimum subcutaneous fat thickness
(SATmin) measured by ultrasonography. 1 — minimal subcutaneous fat thickness (SATmin),

2 - preperitoneal fat thickness (PFT)

Izmantojot PFT un SATmin parametrus, aprékinaja abdominalo sieninas tauku indeksu
jeb vienkarsi abdominalo indeksu (WFI) péc Vlacosa (Vlachos et al. 2007) formulas:
WFI = PFT[mm] / SATmin[mm].

Maksimalais abdominalais zemadas taukaudu biezums (SATmax) — tieck mérits
izmantojot linearo zondi, kuru novieto gareniski pagrieztu. Mérjjuma vieta atrodas Scm no
nabas pa labi — anatomiski taja pasa vieta, kur méra abdominalo adas-tauku kroku. Nosaka
maksimalo attalumu starp védera taisno muskuli (m. rectus abdominis) un adas posterioro

virsmu. Skatit 2.2. attélu.
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2.2. attéls. Maksimalais abdominala zemadas taukaudu biezuma (SATmax) merijjums ar
ultrasonografu
Figure 2.2. Maximum abdominal subcutaneous fat thickness (SATmax) measured by

ultrasonography

Maksimalais apaksstilba zemadastaukaudu biezums (SATleg) - tick mérits
izmantojot linearo zondi, kuru novieto gareniski pagrieztu iekSpusé virs ikra muskula -
anatomiski taja pasa vieta, kur méra apakSstilba mugurpuses adas-tauku kroku. Nosaka
maksimalo attalumu starp ikra muskuli (m. gastrocnemius) un adas posterioro virsmu. Skatit

2.3. attelu.

m. ggstrocnemius

2.3. attels. Maksimalais apaksstilba zemadas taukaudu biezuma (SATleg) mérjjums ar
ultrasonografu

Figure 2.3. Maximum lower leg subcutaneous fat thickness (SATleg) measured by
ultrasonography
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Izmantojot SATmax un SATleg parametrus, aprékinaja kermena relativo taukaudu
daudzumu péc Lihija formulas (Leahy et al. 2012):
KT% = 17.95 + (SATmax[mm] * 0.28) + (SATleg[mm] * 0.54)

Karotida intima-media biezums (IMT) — mérijumu veica péc Manheima Konsensusa
vadlinijam (Mannheim Consensus) (Touboul et al. 2012). Mérfjumu veica kakla labaja pus€,
izmantojot linearo zondi.

Zondi vispirms novieto Skerseniski pari kakla gareniskajai asij un parvieto ta, lai
ultrasonografa radita attéla vidi atrastos karotida jeb miega artérija kopa ar jiga vénu. Péc
tam zondi virza uz augsu vai leju, lai ieraudzitu miega art€rijas sinusu jeb sipolu, turklat zondi
janovieto arf ta, lai jliga véna Saja bridi atrastos virs miega arterijas. Kad pozicija fikséta,
zondi pagriez gareniski: paraléli miega artérijai. Diastoles beigu posma nosaka intima-media

slana biezumu lcm segmenta un Smm attaluma no sinusa pamatnes. Skatit 2.4. attelu.

Karotida extra-media biezums (EMT) — mérfjjumu veica péc pétniecku Haberka un
Gasiora vadlinijam (Haberka and Gasior 2015). Parametrs tieck merits anatomiski taja pasa
skata, kur karotida intima-media biezums, bet atSkiriga attaluma no miega artérijas sinusa.
Extra-media slana biezumu nosaka 7mm segmenta un 3mm attaluma no sinusapamatnes,

izslédzot visheterogénakas extra-media vietas. Skatit 2.4. att€lu.
Abus perivaskularo tauku parametrus noteica vispirms uzpemot divus att€lus

ultrasonografa un péc tam manuali tos analiz€jot programma ImageJ. Katra attela izvélgjas 10

mérfjumu vietas un aprékinaja vid€jo raditaju.
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Juga véna

Miega artéryja

2.4. attels. Karotida perivaskularo taukaudu slanu biezumu meérijjums ar ultrasonografu.
1 — Intima-media slana biezums (IMT), 2 — Extra-media slana biezums (EMT)

Figure 2.4. Carotid perivascular fat thickness measured by ultrasonography. 1 — Intima-
media thickness (IMT), 2 — Extra-media thickness (EMT)

Japiemin, ka magistra darba p&tfjumos tika izmantotas dala antropometrijas metozu un

ultrasonografijas metozu, kuras izmantoja ar1 bakalaura darba pétijjuma (Kanoske 2017).

2.3. Asinsspiediena un pulsa mérijumi

Lai parliecinatos par karotida perivaskularo tauku iegiito parametru objektivitati, tika
merits arterialais asinsspiediens un pulss Kkreisajai brahialajai artérijai, izmantojot
automatisko asinsspiediena méritaju A&D medical, UA-767 plus, Saitama, Japan. M&rijjumu
veica péc 5-10 min pauzes s€Zus stavokli, lai asinsspiediens normalizé€tos un klitu
vienmerigs. Meérjjuma bridi izmekl€jamas personas nedrikst€ja sarunaties un tam bija jabiit
mierigam, jaséZ atbalstot muguru krésla un elkoni atbalstot uz galda virsmas. Asinsspiedienu

un pulsu noteica divas reizes ar Smin pauzi starp tam. P&c tam aprékinaja videjos raditajus.
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2.4. Datu statistiska analize

Datu statistiska apstrade tika veikta programma SigmaPlot pie batiskuma limena
p=0,05. Ar Shapiro-Wilk testu noteica, vai apskatitie parametri atbilst normalajam
sadalijumam. Ar Kruskal-Wallis testa palidzibu noteica, vai Starp vienas grupas
individualajiem datiem netika nov@rota statistiski biitiskas atSkiribas dazadiem parametriem.
Datu savstarp€jas saistibas noteikSanai izmantoja Spirmana korelacijas analizi. Lai
noskaidrotu, vai SATmax sp¢j biit ka neatkarigs intraabdominalas aptaukosanas prognozetajs,

tika veikta linearas regresijas analize, kura ka atkarigo mainigo izmantoja PFT.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

Petijuma piedalijas 43 izmekl€jamas personas ar dazadu fizisko aktivitasu biezumu
ikdiena. Talaka rezultatu analize tika izmantoti visu personu mérjjumi.
3.1. Pétijuma iesaistito personu raksturojums

Lai raksturotu izmekl&jamas personas, aptaujas veida uzzinaja personu vecumu, ka ari

veica antropometriskus mérfjjumus kermena audu kompozicijas noteikSanai.

3.1.tabula.
Pétijuma iesaistito personu raksturojums
Table 3.1.
Characteristics of subjects involved in the study
Parametrs Vidéja vertiba
Vecums, gados 22,6 £2,8
Auguma garums, m 1,69 £ 0,06
Kermena svars, kg 68,0+12,4
Kermena masas indekss, kg/m? 23,73 £ 3,55
Vidukla apkartmeérs, cm 754 +£7,3

P&c kopgjiem izmekl€jamo personu grupas videjiem parametriem var noverot, ka KMI
péc PVO Kklasifikacijas atbilst normalam svaram, kaut gan p&tijjuma piedalijas dalibnieces ar
dazadu kermena audu kompoziciju. Ari vidgjais vidukla apkartmérs peéc Starptautiskas
Diabéta Federacijas datiem nenorada uz intraabdominalo aptaukoSanos un palielinatu risku
saslimt ar kadu no kardio-metabolajam saslim$anam, jo neparsniedz 80 cm (Han et al. 1995).

KMI pédgjos gados ir bijis ka viens no pamata indeksiem, ko izmanto visparéjam
kermena apriSu un riska ar kardio-metabolajam saslim$anam novért&jumam, tadél turpmak
rezultatu analiz€ §is bls viens no parametriem, ar kuru salidzinas par€jos parametrus.
Izmeklgjamas personas peéc KMI vértibas, pamatojoties uz PVO kriteriju skalas, klasificjas
sadas kategorijas: 2 personas ir ar pazeminatu svaru, 28 personam ir normals svars, 11
personam ir paaugstinats svars, bet vél 2 personam noteikta 1. klases aptaukosanas. Tacu, lai

grupas biitu reprenzentativas, personas ar pazeminato svaru pievienoja normala svara
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kategorijai, savukart personas ar 1. klases aptaukos$anos pievienoja kategorijai ar paaugstinato
svaru. Lidz ar to izveidojas divas grupas, kur 30 sievietes ir ar normalu svaru un vid€&jo grupas
KMI 22,72 + 3,77 kg/m?, bet 13 sievietes ir ar paaugstinatu svaru un vidgjo grupas KMI 27,99
+ 2,84 kg/m?.

3.2. Kermena relativas tauku masas izvertejums

Lai izmekl€jamajam personam kermena audu kompoziciju novértétu precizak, péc
ieprieks€ja nodala aprakstitas antropometriskas adas-tauku kroku kaliperéSanas metodes
dazadam modifikacijam un ultrasonografiskas metodes aprékinaja kermena relativo tauku

masu.
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3.1. attéls. Kermena relativas tauku masas izvert€§jums péc dazadam formulam. * -
Grupas vertibas relativajai tauku masai statistiski bitiski atskiras (p<0,05)
Figure 3.1. Body fat mass percentage estimation by different formulas. * - The group

values for fat mass percentage are statistically significant (p<0,05)

Apskatot 3.1. att€lu, statistiski butiska atSkiribas nebija tikai starp antropometriskas
metodes Durnina-Vomersleja formulu un ultrasonografijas metodes Lihija formulu. Tas

nozimé, ka iegiitie dati bija lidzigi tikai péc §tm formulam. Iemesli tam var bit vairaki.
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Piem@ram, rezultatu var iectekmé&t méritaja prasmes iegiistot rezultatu dazadam adas-tauku
krokam, jo katra izveletaja antropometriskas metodes formula izmantotas krokas péc
lokalizacijas atSkiras. Lohmans ar kolégiem (Lohman et al. 1984) sava pétijjuma paradijis, ka
abdominalas un suprailiakalas adas-tauku kroku me@rijjumi ir neprecizaki un ar ievérojami
lielaku variacijas koeficientu ka tricepsa un subskapularajam adas-tauku krokam. Tas netieSi
sasaucas ar citu autoru apgalvojumiem, ka So antropometrijas metodi ka tadu nav ieteicams
lietot personam ar lielaku KT% par 30%, jo pie tik lielas relativas tauku masas jebkura
somatotipa parstavim bis palielinajies zemadas tauku daudzums abdominalaja rajona (Kispert
and Merrifield 1987). Sie taukaudi ir loti viegli mehaniski saspiezami, tapéc mérfjumi,
izmantojot adas-tauku kroku metodi, neatspogulo patieso taukaudu daudzumu Saja apvidu.
Turklat japiemin, ka kalipera kajinam ir ierobezots maksimalais atvérums, tapec relativi
biezas adas-tauku krokas nav iesp&jams precizi nomerit. legito KT% veértibu var ietekmét art
paSas izmekl€jamas personas ipatnibas, piemeram, ir cilveki ar loti tvirtu un stingru adu, kas
apgrutina krokas satverSanu, 1pasi augsstilba priekSpuses un apaksstilba mugurpuses krokam.

Vieniga antropometrijas formula, kas nesaturja sarezgitak nosakamas abdominalo,
augsstilba priekSpuses un apaksstilba mugurpuses krokas, bija Durnina-Vomersleja formula.
Savukart Nevils ar kolegiem (Nevill et al. 2008) sava p&tijuma apgalvo, ka DZeksona formula
relativas tauku daudzuma noteikSanai ir diezgan nepreciza, piedavajot izmantot citas. Tacu
Juhazs savu formulu izstradajis balstoties vairak uz fiziski aktivam personam, bet Saja
magistra darba pétijuma dalibnieces bija ar dazadu fizisko aktivitasu daudzumu ikdiena
(Yuhasz 1962).

Tomer tika parbaudita arT antropometriskas metodes tauku masas noteikSanai ar visam

trim formulam iegiito vertibu savstarpgja atSkiriba, ko var apliikot 3.2.attéla.
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3.2. attéls. Relativas tauku masas veértibu, kas iegitas ar antropometriskam metodém,
izmantojot tris atSkirigas aprékinu formulas, salidzinajums
Figure 3.2. Comparison of fat mass percentage values obtained by anthropometric

methods using three different calculation formulas

Ka rezultati norada, starp visam antropometriskajam KT% vertibam, aprékinatam péc
dazadam formulam, pastav ciesa korelacija: KT% vértibam p&c Durnina-Vomersleja formulas
un Dzeksona formulas R=0.876 (p <0,001), KT% vértibam p&c Durnina-Vomersleja formulas
un Juhaza formulas R=0.927 (p< 0,001) un KT% veértibam péc Dzeksona formulas un Juhaza
formulas R=0.978 (p<0,001). No ta var secinat, lai gan iegiitas vertibas statistiski batiski
atSkiras, to vertibu atskiriba saglabajas visai relativi konstanta. Tomér jamin, ka péc DZeksona
formulas iegiitie KT% rezultati ir ievérojami izkliedeti un ar loti augstam relativas tauku
masas vertibam, tade] Sie dati vertgjami ka apSaubami.

Savukart ultrasonografijas metodes Lihija formulai iepriekS€jos pétijumos noverota
cieSa korelacija ar DEXA metodes iegiitajiem rezultatiem, kas, ka minéts ieprieks, ir etalona
metode precizam KT% novértgjumam (Leahy et al. 2012). Un, ja Lihija formulas iegutie
KT% rezultati statistiski butiski neatSkiras ar Durnina-Vomersleja formulas rezultatiem, tad
talaka rezultatu analizé tiks izmantotas tikai §is divas formulas. Tomér Fogelhoms ar
kolegiem (Fogelholm et al. 1996) Durnina-Vomersleja izstradato formulu neuzskata par gana
uzticamu, jo ta neieklauj augsstilba priekSpuses krokas mérjjumus, kas, ka zinams, sievietém

ir buitiska taukaudu deponésanas vieta.
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3.2.tabula.
Izmeklg&jamo personu sadalijums grupas p&c kermena relativas tauku masas
Table 3.2.

Subjects distribution in groups by body fat mass percentage

Péc Durnina-Vomersleja Péc Lihija formulas
formulas
Personu Vidgja relativa Personu Vidgja relativa
; tauku masa X tauku masa
skaits — skaits —
grupa, % grupa, %

Samazinats tauku
daudzums 10 22,27 £ 2,37 8 23,88 + 0,95
Normals tauku 24 28,66 + 1,79 24 27,38 +1,35
daudzums
Aptauko$anas 9 34,94 + 2,04 11 35,93+ 3,91

Sadalot iegiitas KT% vértibas péc Amerikas Sporta slodzu padomes kategorijam, ar
abam formulam ieguva lidzigu parstavju skaitu tris kategorijas, kuras apliikojamas 3.2. tabula.
Starp KT% vidéjam vértibam, iegitam ar Lihija formulu un Durnina-Vomersleja formulu,
statistiski butiska atSkiriba nepastav. Tacu pe&c Durnina-Vomersleja formulas rezultatiem
statistiski butiski atSkiras samazinato tauku daudzuma grupas vidéja vertiba no normala tauku
daudzuma grupas vidgjas veértibas (p<0,05), ko nevar novérot péc Lihija formulas iegttajiem
rezultatiem. Turprett normala tauku daudzuma grupu vidéjie rezultati no aptaukosanas grupas

vidgjiem rezultatiem atskiras statistiski biitiski abos gadijjumos (p<0,05).
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3.3. attels. Kermena relativas tauku masas korelacija ar kermena masas indeksu

Figure 3.3. Body fat mass percentage correlation with body mass index

Augstak esoSais 3.3. attéls rada, ka KT% vertibam, iegiitam ar abam KT% aprékinu
formulam, ir statistiski nozimiga korelacija ar KMI — attiecigi ar Durnina-Vomersleja formulu
iegttas KT% vertibas korele ar KMI, kur korelacijas koeficients R=0,0771 (p<0,001) un ar
Lihija formulu iegttas KT% vertibas korele ar KMI un R=0,805 (p<0,001). P& Durnina-
Vomersleja formulas iegiitas KT% vertibas korele ar KT% vertibam péc Lihija formulus, kur
R=0,826 (p<0,001). Iemesls, kapec noverotas korelacijas ar KMI ir tik cieSas, varétu bt
tadel, ka petijuma dalibniecu vidii nebija sievietes, kas klasificetos ka profesionalas atletes ar

relattvi augstu muskulu masu, kas btiski ietekmétu iegiitos rezultatus.

3.3. Intraabdominalo taukaudu daudzuma un abdominala indeksa

izvertéjums

Zinams, ka organisma fiziologiskas funkcijas butiskak ietekmé tiesi intraabdominalo,
1pasi visceralo, taukaudu depo vietu palielinasanas, jo Sie taukaudi atrodas tuvak iek$€jiem
organiem. Pastav uzskats, ka fiziologiski visbiezak intraabdominalo taukaudu daudzums
palielinas proporcionali kop€jai kermena relativajai tauku masai. Lai So apgalvojumu
parbauditu uz pétjuma dalibniecém, $aja gadijuma, magistra darba ietvaros izmekl&jamajam

personam veica preperitonealo tauku meérjjumus un noteica abdominalo sieninas tauku
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indeksu. Lai gan preperitonealie taukaudi nepieder pie visceralajiem taukaudiem, tomér $So
tauku slani aptver liela tauku pléve un retroperitonealie taukaudi, kas abi pieder visceralajiem
taukaudiem. Tade] preperitonealajiem taukaudiem ir kopigas ipaSibas ar visceralajiem
taukaudiem, jo tie savstarpgji ir saistiti, preperitonealo taukaudu atbilde uz vienadiem

vielmainas apstakliem ir tada pati (Kinoshita and Itoh 2006).

3.3. tabula.
Dazadu kermena kompoziciju kategoriju preperitonealo taukaudu daudzuma un abdominala
indeksa izvert€jums
Table 3.3.
Evaluation of preperitoneal fat and abdominal index of different body composition categories

Klasifikacija péc kermena masas indeksa

Normals svars Paaugstinats svars
Preperitonealie tauki, mm 8,5+3,3 15,1+ 3,3
Abdominalais indekss 0,79 £0,41 0,66 + 0,22

Klasifikacija péc kermena relativa tauku daudzuma (Durnina-Vomersleja formulas)

Samazinats tauku

Normals tauku daudzums Aptaukosanas
daudzums
Preperitonealie tauki, mm 712+272 9,6 +3,3 16,5 £ 3,3
Abdominalais indekss 1,06 + 0,60 0,66 + 0,20 0,66 £0,21

Klasifikacija pec kermena relativa tauku daudzuma (Lihija formulas)

Samazinats tauku

Normals tauku daudzums Aptaukosanas
daudzums
Preperitonealie tauki, mm 6,9+25 9,3+34 15,7 £3,2
Abdominalais indekss 1,16 £ 0,63 0,65+0,18 0,66 0,22

Ka tas bija sagaidams, péc visam tris apskatitajam klasifikacijam PFT vertibas
kategorijas ar relativi mazaku tauku masu bija attiecigi mazakas ka kategorijas ar relativi
augstaku tauku masu, ko parada rezultati 3.3. tabula. Pamatojoties uz Bazo¢i un vina kolégu
pétjuma (Bazzocchi et al. 2014) rezultatiem par veseligo iedzivotaju populaciju, kur
piedalijas 18 Iidz 30 gadus vecas Eiropeidas rases sievietes ar videjo KMI 22,0 + 2,4 kg/m? —
lidzigi ka Saja magistra darba pétijuma, varam secinat, ka péc KMI klasificétaja normala svara
grupa videja PFT vertiba nenorada uz paaugstinatu risku iegtit kadu no kardio-metabolajam
saslim§anam, jo grupas vid€jais PFT ir mazaks par 12,9 £ 3,5 mm, bet paaugstinata svara
grupa videja PFT vertiba jau liecina par paaugstinatu risku iegiit kadu no kardio-metabolajam

saslim$anam. Un PFT vertibu atSkiriba normala svara grupa no paaugstinatas svaru grupas
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péc KMI Kklasifikacijas vert€jama ka fiziologiski butiska. Tacu, ja apskatam vidéjas PFT
vertibas samazinata tauku daudzuma grupa un normala tauku daudzuma grupa abu formulu
klasifikacijas pec KT%, tad ari redzam, ka tas ir mazakas par 12,9 + 3,5 mm, tap&c nenorada
uz paaugstinatu risku uz kardio-metabolajam saslim$anam. PFT atskiriba samazinata tauku
daudzuma grupa un normala tauku daudzuma grupa nav raksturojama ka fiziologiski batiska.
Analogiski ka KMI klasifikacijas gadijuma — aptaukosanas grupas péc Durnina-Vomersleja
formulas un Lihija formulas klasifikacijam grupu vidgjas PFT vertibas liecina par
organismam nelabvéligi paaugstinatu intraabdominalo aptaukoSanos. PFT veértibu atskiriba
normala tauku daudzuma grupa no aptaukoSanas grupas peéc KT% abu formulu klasifikacijas
vertejama ka fiziologiski butiska.

Ja salidzinam WFI vértibas peéc KMI un KT% iegiitajam grupam, varam noveérot
atSkiribas. Péc KMI klasifikacijas gan normala svara, gan paaugstinata svara grupa vidé€jais
koeficients ir mazaks par 1, kas norada, ka vid€ji grupas raksturigaka ir taukaudu uzkrasanas
zemada (Vlachos et al. 2007). Situacija atSkiras, ja aplikojam datus péc KT% formulu
ieglitajas grupas. lemesls tam ir tads, ka vienas un tas paSas personas ar saviem datiem péc
dazadam klasifikacijam var nonakt atSkiriga kermena kompozicijas grupa. Gan péc Durnina-
Vomersleja formulas rezultatiem, gan Lihija formulas rezultatiem samazinata tauku
daudzuma grupas vidéjais WFI ir lielaks par 1. Sakuma varétu likties, ka tas nozimé, ka STm
personam ir intraabdominala aptaukoSanas, tacu jaatceras, ka KT% Sim sievietem ir mazaks
ka nosaka norma, tadeél organismam nozimigaka bitu esoSo taukaudu lokalizacija védera
dobuma, jo intraabdominali ir konkréts bitisko taukaudu daudzums, kas nepiecieSams
normalu dzivibas procesu norisei, pieméram, janodroSina iekS$€jo organu fiksacija un
amortizacija. Atlikus$ie taukaudi lokalizésies zemada — relativi maza apjoma. Bet péc Durnina-
Vomersleja formulas datiem un Lihija formulas datiem normala tauku daudzuma grupas un
aptaukoSanas grupas atkal WFI veértibas ir mazakas par 1, kas raksturo izteiktaku taukaudu
uzkrasanos zemada. Turklat §1 proporcija ir izteikti lidziga.

P&c datu statistiskas analizes, statistiski bitiskas atSkiribas, salidzinot kategoriju vid€jas
vertibas gan PFT, gan WFI dazadas klasifikacijas vai starp vidéjam veértibam gan PFT, gan
WFI kategorijas katras klasifikacijas ietvaros nenoveéroja. Iemesls varétu biit meklgjams
nevienmeérigaja grupu sadalijuma, kur dala grupu bija ar relativi mazu cilvéku skaitu, kas
paaugstinaja datu standartnovirzi.

Parbaudija arT abu So parametru korelaciju ar KMI un KT% visam sievietém kopa, ko
var aplukot 3.4 un 3.5. attélos. WFI, kas tika uzskatits par potenciali reprezentablu parametru
kardiovaskularas sistémas veselibas raksturosanai, korelé tikai ar KMI (R=-0.345, p=0.0237),

tomér japiemin, ka §1 korelacija ir raksturojama ka vaja. Skaidrojums, kade] WFI korel€ tiesi
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ar KMI, nevis KT%, varétu but atskirigs fizisko aktivitasu daudzums pétijuma iesaistitajam
dalibniecem. Personam, kas regulari nodarbojas ar vidgjas/ augstas intensitates fizisko slodzi,
var bt augsts KMI muskulu masas dél, tacu KT% var but normalas tauku masas robezas, kas
noved pie ta, ka WFI $Tm personam arT ir zem vertibas 1. Savukart WFI ar KT% noteiktajam
vertibam nekorelg, jo bridi, kad KT% sasniedz normalas tauku masas vertibas, WFI vértibas
nosactti izlidzinas, kas misu petjjuma noverojamas lidz pat KT% vertibam, kas nosaka
aptaukos$anos.

ArT Minoki ar kolegiem (Minocci et al. 2005) sava pétfjuma ietvaros nonakusi pie
secindjuma, ka WFI nav izteikts parametrs, kas var€tu noradit uz palielinatu risku iegiit kadu
no kardiovaskularajam saslim$anam, jo uzrada vaju korelaciju ar lipidu profilu asinsanalizgs.
Zinatniskaja literatiira kopuma atrodami maz rakstu par WFI korelaciju, kas, iesp&jams,
norada, ka informativitatei par riska novértéjumu kardio-metabolajam saslimSanam attieciba
uz So parametru, jaizmanto ta absoltitas vertibas nevis jamekl€ korelacijas, jo precizi paredzet
citu kardiovaskularas veselibas markieru parametrus péc WFI nav iesp&jams.

Turpreti PFT korele gan ar KMI R=0,593 (p<0,001), gan KT%, iegiitu ar Durnina-
Vomerslija formulu, R=0.695 (p<0,001), gan ar1 KT%, iegiitu ar Lihija formulu R=0,738
(p<0,001). Ar PFT un KT% iegitas korelacijas ir cieSakas, kas nozimg, ka pastav sakariba,
kur, palielinoties kopé&jai kermena tauku masai, proporcionali pieaug ari preperitonealo
taukaudu daudzums.

PFT korelaciju ar kop&jo kermena tauku masu sava pétijjuma apstiprina ari Tadokoro ar
kolegiem, kas novéroja PFT korelaciju ar leptinu, kas, ka zinams, korelé ar KT% (Tadokoro
et al. 2011). Tacu cita pétljuma, Liu ar kolégiem (Liu et al. 2003) apgalvo, ka lai gan PFT
noveroja vid€ji cieSu korelaciju ar asinsspiedienu, lipidu profilu un insulina koncentraciju
asins analizés, tomér ar Siem Kkardiovaskularas sistémas veselibu raksturojosajiem
parametriem labaku korelaciju uzradija mezentérija taukaudu biezuma merjjumi, tadel

izveértésanai labak izmantot tos.
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3.4. attéls. Abdominala indeksa korelacija ar kermena kompoziciju raksturojoSiem
parametriem. A- Korelacija ar kermena masas indeksu, B- Korelacija ar relativo tauku masu,
aprékinatu péc Durnina-Vomersleja formulas, C- Korelacija ar relativo tauku masu,
aprékinatu péc Lihija formulu

Figure 3.4. Abdominal index correlation with parameters characterizing body
composition. A- Correlation with body mass index, B- Correlation with body fat mass
percentage by Durnin-Womersley formula, C- Correlation with body fat mass percentage by

Leahy formula
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3.5. attéls. Preperitonedlo taukaudu daudzuma korelacija ar kermena kompoziciju
raksturojoSiem parametriem. A- Korelacija ar kermena masas indeksu, B- Korelacija ar
relativo tauku masu, aprékinatu péc Durnina-Vomersleja formulas, C- Korelacija ar relativo
tauku masu, aprékinatu péc Lihija formulas

Figure 3.5. Preperitoneal fat thickness correlation with parameters characterizing body
composition. A- Correlation with body mass index, B- Correlation with body fat mass
percentage by Durnin-Womersley formula, C- Correlation with body fat mass percentage by

Leahy formula

Ja WFI, kas ietver minimalo abdominalo zemadas taukaudu daudzumu, netika noverota
korelacija ar KT% vertibam péc nevienas formulas un art WFI korelacija ar KMI bija vaja,
mes izvelgjamies parbaudit, vai maksimalajam abdominalajam zemadas taukaudu
daudzumam tadu iesp&jams novérot. legiitie rezultati, kas atteloti 3.6. attela, bija apstiprinosi:
labu korelaciju uzradija SATmax un KMI ar korelacijas koeficientu R=0,800 (p<0,001), ka
ari SATmax un KT% vertibas, aprékinatas péc Durnina-Vomersleja formulas R=0,775
(p<0,001). Korelacijas analizi SATmax ar KT% veértibam iegitam p&c Lihija formulas
neveica, jo Lihija formula SATmax ir ietvertais lielums.

Turklat Tamura ar kolégiem (Tamura et al. 2000) sava pétijuma ieguva lidzigus
rezultatus, noveérojot PFT korelaciju ar maksimalajiem zemadas taukiem, kas noteikti nabas

augstuma.
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Papildus tika veikta linearas regresijas analize, lai parbauditu, vai SATmax spgj biit
neatkarigs PFT prognozetajs. Analizes rezultata pieradijas, ka SATmax spg&j prognozét PFT
vertibas péc $adas sakaribas: PFT = 3.959 + (0.271 * SATmax).
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3.6. attels. Maksimalo abdominalo zemadas taukaudu daudzuma korelacija ar kermena
kompoziciju raksturojoSiem parametriem. A- Korelacija ar kermena masas indeksu, B-
Korelacija ar relativo tauku masu, aprékinatu péc Durnina-Vomersleja formulas

Figure 3.6. Maximal abdominal subcutaneous fat thickness correlation with parameters
characterizing body composition. A- Correlation with body mass index, B- Correlation with

body fat mass percentage by Durnin-Womersley formula

3.4. Perivaskularo taukaudu daudzuma izvertéjums

Lai novértétu aktualo kardiovaskularas sistémas veselibas stavokli, tika veikti
perivaskularo tauku slanu biezuma meérfjjumi un izmérits arterialais asinsspiediens un pulss
miera stavokli. Lai veiktu asinsspiediena un pulsa datu analizi, divu dalibniecu rezultatus Siem
parametriem izslédza no turpmakas rezultatu apstrades, jo iegiitas vertibas neatbilda normai,
bet attiecigi vienai personai bija paaugstinats un otrai pazeminats asinsspiediens.

Pargjo izmekl&jamo personu noteiktais grupas vid&jais asinsspiediens un vid&jais pulss
atbilstos$i $ai vecuma kategorijai atbilst normaliem radijumiem: sistoliskais asinsspiediens bija
114 + 7 mmHg, diastoliskais asinsspiediens — 75 + 7 mmHg, pulss 64 + 7 sit./min. Tas
norada, ka meérjjumi perivaskularo tauku slanu biezumiem noteikti funkcionali pareizos

apstaklos.
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3.4. tabula.

Perivaskularo taukaudu izvertéjums atbilstoSi pétijjuma dalibniecku kermena kompozicijas

kategorijai
Table 3.4.
Estimation of perivascular adipose tissue according to the participants category of body
composition
Klasifikacija pec kermena masas indeksa
Normals svars Paaugstinats svars
Intima-media biezums, mm 0,385 £ 0,052 0,361 £ 0,062
Extra-media biezums, mm 0,689 + 0,087 0,734 £ 0,093
Ksasifikacija péc kermena relativa tauku daudzuma (aprékinata péc Durnina-Vomerslija formulas)
Samazinats tauku
daudzums Normals tauku daudzums AptaukoSanas
Intima-media biezums, mm 0,391 + 0,057 0,374 £ 0,053 0,372 + 0,066
Extra-media biezums, mm 0,712 £ 0,010 0,683 £ 0,078 0,746 + 0,099

Klasifikacija péc kermena relativa tauku daudzuma (aprékinata péc Lihija formulas)

Samazinats tauku

Normals tauku daudzums Aptaukosanas

daudzums
Intima-media biezums, mm 0,372 £0,044 0,381 £ 0,058 0,375 £ 0,062
Extra-media biezums, mm 0,654 £ 0,097 0,700 £ 0,080 0,745 £ 0,096

Apskatot 3.4. tabula iegiitas vertibas, redzam, ka peéc KMI klasifikacijas normala svara
grupa vidéja IMT vertiba ir nedaudz augstaka ka paaugstinata svara grupa — tas skaidrojams
ar to, ka normala svara grupa lielaks dalibniecu skaits nodarbojas ar vid€jas/ augstas
intensitates fiziskam slodz&€m ikdiena un atlétiem oksidativa stresa rezultata notiek adaptivas
parmainas, kas izpauzas ka asinsvadu sieninu uzbiezinasanas uz media slapa rékina, lai
intensivu slodzu laika tas spétu izturét augsto asinsspiedienu (Mayet et al. 2002). Tacu tas
nenozimé, ka $is adaptacijas ir potenciali veselibai kaitigas, jo intima-media nevélama
uzbiezinasanas notiek parsvara uz intima slana rékina, turklat tikai viens apstiprino$s kardio-
metabolo saslimSanu riska markieru radijums nenozimé palielinatu iesp&ju saslimt — tam ir
jabut vairaku markieru kopumam, kas norada uz palielinatu draudu veselibai. Ka arT regulara
fiziska slodze sniedz organismam daudzas citas veselibu veicinoSas adaptacijas.

Ja pievérSamies vidéjam IMT vertibam, apskatitam grupas, kuras dalijums veikts péc
KT%, iegiitam p&c Durnina-Vomersleja formulas, novérojam, ka samazinata tauku masas
grupa videja vertiba ir augstaka ka normala tauku masas un aptaukoSanas grupas, kur IMT

vertiba ir relativi vienada. Skaidrojums ir I1dzigs ka peéc KMI klasificétajam grupam. Turpreti
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vidgjas IMT vertibas grupas, kur dalijums veikts péc KT%, aprékinatas péc Lihija formulas,
samazinata tauku masas grupa, normalas tauku masas grupa un aptaukoSanas grupa
fiziologiski butiski neatskiras. legtita grupu datu dazadiba peéc KT% formulu klasifikacijas
noveérojama jau pirms tam minéta iemesla d€l, ka viena persona ar saviem datiem pé&c
dazadiem klasifikacijas krit€rijiem var nonakt atSkirigas kategoriju grupas, jo personam
zemadas taukaudu individualas depo vietas var atskirties. Durnina-Vomersleja formula sevi
neietver taukaudu mérfjjumus uz kajam, kamér Lihija formula nav ietverti tauku slana
mérfjumi uz rokam, kas formula nelauj atspogulot ietekmi no tauku lokalizacijas uz augsejam
ekstremitatém. Aridzan izmekl€jamas personas Saja pétijuma bija gados jaunas, jo IMT
noveérota uzbiezinaSanas pieaugot vecumam, tadel tas var€tu biit iemesls, kapec neieguva
bitiski augstakas IMT vértibas aptaukoSanas grupas ka par€jas grupas gan péc Durnina-
Vomersleja formulas datu klasifikacijas, gan Lihija formulas datu klasifikacijas. Neviena
kategorija péc dazadam klasifikacijam vid€ja IMT vertiba nebija lielaka par 1 mm, kas
norada, ka p&c §1 kritérija izmekl&jamajam personam nav palielinata riska uz uz kardio-
metabolo slimibu attistibu (Jones et al. 2017).

Par citos pétijjumos novérotajam IMT vertibam gados jaunam personam: piemeram,
Coja un kolegu pétijuma (Choi, Au, and MacDonald 2018) abu dzimumu personam ar vidgjo
KMI 24,4 + 4,3 kg/m? IMT bija nedaudz augstaks — 0,50 + 0,05 mm; Leferta un kolggu
pétfjuma (Lefferts et al. 2017) viriesiem normala svara grupa ar vidéjo KMI 22,6 + 1,6 kg/m?
IMT bija 0,42 + 0,07 mm, bet paaugstinata svara grupa ar vidéjo KMI 27,7 + 2,7 kg/m? IMT
bija 0,44 + 0,07 mm - tatad abi raditaji bija augstaki ka masu gadijuma. Gao un kolégu
pétijuma (Gao et al. 2016) abu dzimumu personam ar vidéjo KMI 21,3 kg/m? normala svara
grupa un vidéjo KMI 36,1 kg/m? aptaukoSanas grupa rezultati bija loti tuvu $1 magistra darba
pétijuma datiem jeb attiecigi IMT bija 0,37 mm un 0,40 mm. Gao sava darba ari secinaja, ka
IMT tiesa veida ar izmeklI&jamo personu kermena relativo tauku masu nav saistits lielums.

Talak apskatot EMT vidgjas vertibas, var novérot, ka pec KMI klasifikacijas normala
svara grupa vidgja EMT vertiba ir zemaka ka paaugstinata svara grupa. Tas sakrit ar
gaiditajiem rezultatiem, jo parada sakaribu, ka, paliclinoties relativajai tauku masai kerment,
palielinas ari extra-media biezums. Tacu gaidito sakaribu dalgji atspogulo grupu vid&jas
vértibas péc Durnina-Vomersleja formulas, kur normalai tauku masas kategorijai, salidzinot
ar aptaukoSanas kategoriju, gaidito sakaribu redz, bet samazinata tauku daudzuma kategorijai,
salidzinot ar normala tauku daudzuma kategoriju, vidéjas EMT vertibas ir lielakas. C€lonis
varétu biit Durnina-Vomersleja KT% aprékinu formula neieklautais zemadas taukaudu
daudzuma novertgjums kajas, kas, iesp&jams, noveda pie nepreciza kermena kompozicijas

izveérte§juma attiecigam personam. Turpreti klasifikacija pec Lihija formulas saskatams
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visprecizakais sakaribas att€lojums, kur vidéja EMT vertiba samazinata tauku daudzuma
grupa ir vismazaka, tad fiziologiski butiski lielaka vidéja EMT vértiba ir normala tauku
daudzuma grupa, bet vél fiziologiski butiski liclaka jeb vislielaka vidéja EMT veértiba KT%
klasifikacija pec Lihija formulas ir aptaukoSanas grupa. Konkr&tas riska robezas EMT
vertibam, kas noteiktu palielinatu risku uz kardio-metabolo slimibu attistibu, literattira nav
atrodamas.

Pirms tam ming&taja Leferta un kolégu pétijuma tika noteiktas ari EMT vértibas, kuras
Soreiz ir mazliet zemakas ka misu gadfjuma — vid€jais EMT normala svara grupa ir 0,62 +
0,14 mm, bet paaugstinata svara grupa 0,66 + 0,13 mm. Turpret minétaja Coja un kolegu
petijuma videjais EMT gados jaunajam, kliniski veselam personam ir 0,47 + 0,08 mm, kas ir
butiski mazak ka Saja magistra darba izmeklétajam personam. Jamin, ka abos apskatitajos
petijumos nav minéts izmekl€jamo personu fizisko aktivitasu daudzums ikdiena, kas varétu
skaidrot rezultatu atSkiribas.

Péc datu statistiskas analizes programma SigmaPlot, statistiski butiskas atskiribas,
salidzinot kategoriju videjas veértibas gan IMT, gan EMT dazadas klasifikacijas vai starp
vidéjam vertibam gan IMT, gan EMT kategorijas katras klasifikacijas ietvaros nenovéroja, ko
lidzigi ka rezultatu analizé ar PFT un WFI varétu skaidrot ar nevienmérigo grupu sadalijumu
cilvéku skaita zina.

Tika veiktas ar korelacijas analizes IMT un EMT ar citiem kardio-metabolo saslim$anu
riska markieru raditajiem, ko var aplikot 3.7. un 3.8. attelos. IMT neuzradija korelaciju ar
nevienu no markieriem, ko atkal varétu skaidrot ar atSkirigo fizisko aktivitaSu limeni pétjjuma
dalibniecém, kas nozimigi ietekmé taukaudu sadalijumu organisma. V&l viens faktors, kas
izmekl&jamajam personam magistra darba pétijuma netika parbaudits, bet ietekm&é mérijjumos
iegiito rezultatu homogenitati, ir ikdiena lietotais uzturs. P&tljumos gan ar dzivniekiem, gan
cilvekiem, ir pieradits, ka ikdiena vairakas reizes lietojot produktus, kas satur nepiesatinatas
taukskabes jeb ,neveseligos taukus” vai satur loti augstu vienkarSo cukuru daudzumu,
ilgtermina izveidojas paaugstinats iekaisuma citokinu limenis asinis, kas var€tu bit viens no
faktoriem, kas veicina asinsvada sieninu nelabvéligu uzbiezinasanos, biitiski neizmainot KT%
(Dumas et al. 2016; Johnson et al. 2016). Par uztura paradumiem nebija informacijas arT citos
pétijumos, ar kuriem salidzinaja iegtitos rezultatus.

Turprett IMT korelaciju ar kermena adipozitates indeksu, kas noteikts péc citas metodes
kermena kompozicijas noteikSanai, bet uzrada labu ticamibu, sava darba nenovéroja ari
Lic¢tass ar kolegiem (Lichtash et al. 2013). Tas varétu liecinat, ka IMT uzbiezinasanos ictekmé
vairaku faktoru kopums un to molekularie celi savstarpgji mijiedarbojas, tapéc konkréta

faktora ietekmi uz IMT palielinasanos nav iesp&jams konstatét.
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Tadu $aja pétijuma EMT uzradija korelaciju ar PFT, kur R=0,416 (p<0,01). Si
korelacija raksturojama ka vid&ji cieSa un parada sakaribu, ka, palielinoties PFT, palielinasies
ari EMT. Ar citam kardio-metabolo saslimSanu riska markieru vértibam EMT vértibas
nekoreléja. No fiziologijas skatu punkta darba iegiitie rezultati parada pozitivu ainu, ka
kopgjas kermena relativas tauku masas palielinasanas uzreiz nenozimé ari perivaskularo
taukaudu depo vietu palielina§anos. Tomér, atsaucoties uz Coja un kolégu pétfjumu, EMT
noveroja vaju korelaciju ar KMI R=0,26 (p=0,02). Iesp&jams, ja musu petijuma izmeklgjamas
personas biitu ar relativi Iidzigaku normala un paaugstinata svara sadalijumu, tad starp

parametriem ar1 biitu noverotas kadas likumsakaribas.
Kopuma jasaka, ka iegiitie dati par IMT un EMT novert€§jumu un noverota saistiba ar

citiem kardio-metabolo saslimSanu riska markieriem ir pretrunigi — tas liecina, ka ir

nepiecieSami turpmaki petijumi perivaskularo tauku izvertejumam.
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3.7. attéls. Intima-media biezuma korelacija ar citiem kardio-metabolo saslimSanu riska
markieru raditajiem. A- Korelacija ar kermena masas indeksu, B- Korelacija ar relativo tauku
masu péc Durnina-Vomersleja formulas, C- Korelacija ar relativo tauku masu péc Lihija

formulas, D- Korelacija ar abdominalo indeksu, E- Korelacija ar preperitonealo tauku

daudzumu

Figure 3.7. Correlation of intima-media thickness with other cardio-metabolic disease
risk markers. A- Correlation with body mass index, B- Correlation with body fat mass
percentage by Durnin-Womersley formula, C- Correlation with body fat mass percentage by

Leahy formula, D- Correlation with abdominal wall fat index, E- Correlation with
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3.8. attéls. Extra-media biczuma korelacija ar citiem kardio-metabolo saslim$anu riska
markieru raditajiem. A- Korelacija ar kermena masas indeksu, B- Korelacija ar relativo tauku
masu péc Durnina-Vomersleja formulas, C- Korelacija ar relativo tauku masu péc Lihija
formulas, D- Korelacija ar abdominalo indeksu, E- Korelacija ar preperitonealo tauku
daudzumu

Figure 3.8. Correlation of extra-media thickness with other cardio-metabolic disease
risk markers. A- Correlation with body mass index, B- Correlation with body fat mass
percentage by Durnin-Womersley formula, C- Correlation with body fat mass percentage by
Leahy formula, D- Correlation with abdominal wall fat index, E- Correlation with

preperitoneal fat thickness
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4. SECINAJUMI

Salidzinot dazadas antropometrijas metozu modifikacijas kermena relativas tauku
masas novertgjumam ar ultrasonografijas metodes Lihija formulu, iegiitas vertibas
statistiski butiski neat$kiras vienigi Durnina-Vomersleja formulai.

Preperitonealo taukaudu daudzums, bet ne abdominalais indekss uzrada statistiski
ticamu korelaciju ar kermena relativo tauku masu, no ka izriet, ka palielinoties kop&jai
tauku masali, palielinas ari preperitonealo tauku daudzums.

Miega artérijas extra-media un intima-media biezums nekorelé ar kermena relativo
tauku masu jaunam, kliniski veselam sievietém.

Miega artérijas extra-media biezums uzrada vidg€ji cieSu korelaciju ar preperitonealo
tauku daudzumu, kas normalas un samazinatas kopg€jas tauku masas gadijuma nav
saistits ar palielinatu kardio-metabolo saslimSanu risku, bet palielinatas tauku masas
un aptaukoSanas gadijuma Sada korelacija norada uz metaboli nelabvéligu izmainu

risku karotidas extra-media sabiezinajumam.
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