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SANTRAUKA

Pavadinimas: Koronarinis sindromas, sergant uzdegiminémis Sirdies ligomis

Ivadas: Sirdies uzdegiminés ligos pediatrijoje islicka is$ikiu, dél staigiy letaliy iSei¢iy. Uminj vaiky miokardita
dazniausiai sukelia virusiné infekcija - adenovirusai, enterovirusai, parvovirusas B19 ir zmogaus herpes virusas.
Sunkaus Gminio respiracinio sindromo koronavirusas-2, galintis sukelti dauginj uzdegimo sindroma daZnai
pazeidzia ir §irdj. Tyrimo tikslas: Jvertinti vaiky, kuriems buvo nustatytos miokardo uzdegiminés ligos,
klinikiniy simptomy (objektyviosios apzitiros, laboratoriniy tyrimy, Sirdies instrumentiniy tyrimy rezultaty) rysj
su miokardo pazaidos intensyvumu, Vertinant troponino | koncentracijg kraujyje. Metodika: Sisteminei
literatiiros apzvalgai buvo naudota MEDLINE duomeny bazé. Naudoti raktazodziai: ,,(((((myocarditis) OR
(perimyocarditis)) OR (chest pain)) OR (elevated troponin)) OR (coronary syndrome)) AND (children),” bei
papildomi filtrai. Jtrauktos publikacijos nuo 2017-04-01 iki 2022-04-01. Jtraukta 12 moksliniy publikacijy,
atitinkusiy jtraukimo kriterijus. Statistiné analizé buvo atlikta naudojantis IBM SPSS 26.0 ir MS Excel
programomis. Rezultatai ir iSvados: Stebéta statistiSkai reikSminga koronarinio sindromo bei T dantelio
inversijos koreliacija. Esant didesnei troponino | vertei daznesnis skausmas kratinéje, kar§¢iavimas ir
virskinamojo trakto simptomai, nei dispnéja ar sinkopés. Pacientams, kuriems nustatyta mazesné troponino [ verté
budingi Sirdies nepakankamumo simptomai. Didesnés troponino vertés grupéje budinga sinusiné tachikardija,
daznesnés diskinezés ir Sirdies voztuvy pazaidos. Mazesnés troponino I vertés grupéje budingesni EKG poky¢ciai
— ST segmento pokyciai, T dantelio inversija. Taip pat su Sia grupe asocijuojamas kairiojo skilvelio funkcijos
sutrikimas, edema, skystis perikardo ertmeje, vélyvasis gadolinio kaupimas, miokardo sienelés pokyciai. Kriitinés
skausmas, Sirdies nepakankamumas, dispnéja, nuovargis ir sinkopés budingesnis Kitos etiologijos grupés

pacientams.

RAKTAZODZIALI: koronarinis sindromas, kriitinés skausmas, vaikai, padidéjes troponino | kiekis, miokarditas,

perimiokarditas.

SUMMARY

Title: Coronary Syndrome in Patients with Inflammatory Heart Diseases

Introduction: Inflammatory heart disease in children often remains a clinical challenge sometimes associated
with sudden cardiac death. The most common ethiology od myocarditis in children is viral infection caused by
adenoviruses, enteroviruses, parvovirus B19 or human herpes virus. Severe acute respiratory syndome

cononavirus - 2 can cause multisystem inflammatory syndrome and also affect the heart. Aim: To evaluate the
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relationship between clinical symptoms in children with inflammatory myocardial disease and the intensity of
myocardial damage by assessing the level of troponin I in the blood. Methods: MEDLINE (PubMed) database
was used for systematic literature review information search. The keywords "(((((myocarditis) OR
(perimyocarditis)) OR (chest pain)) OR (elevated troponin)) OR (coronary syndrome)) AND (children)™ were
used. Additional filters were applied: language, age, type, publication year. Publications from 2017-04-01 to
2022-04-01 were used. 12 scientific publications meeting the inclusion criteria were included. Statistical analysis
was performed using IBM SPSS 26.0 and MS Excel programs. Results and conclusions: A statistically
significant correlation between coronary syndrome and T wave inversion was observed. Chest pain, fever and
gastrointestinal symptoms were more common than dyspnoea or syncope at higher troponin | value patients group.
Patients with lower troponin | values had symptoms of heart failure. The higher troponin group was associated
with sinus tachycardia, more frequent dyskinesia, and valvular lesions. In the group with lower troponin | value,
the changes in the ECG were more expressed. Changes in the ST segment, inversion of the T wave. Same group
was associated with left ventricular dysfunction, edema, pericardial effusion, late gadolinium accumulation,
myocardial wall changes. Chest pain, heart failure, dyspnea, fatigue, and syncope are more common in patients

of another etiology group.

KEY WORDS: corornary syndrome, chest pain, children, elevated troponin, myocarditis, perimyocarditis.
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pacienty pasveiksta, skiriant adekvaty gydyma, bet taip pat nemazam kiekiui pacienty lieka negrjztamy Sirdies
raumens pazeidimy (1). Be to, Sirdies uzdegiminés ligos neretai lemia staigg vaiko mirtj. Vien miokarditas yra
1,8% visy vaiky miréiy priezastis, o mir¢iy nuo Sirdies ir kraujagysiy ligy grupéje sudaro nuo 3% iki 7% atvejy.
Miokarditas iki 20% atvejy glaudziai siejamas su staigios ktidikiy mirties sindromu (angl. sudden infant death
syndrome (SIDS)) (2). Uminis miokarditas daznai yra infekciné liga, kurios biidingiausia prieZastis — virusiné
infekcija. Konkreti virusiné etiologija jrodoma atlickant miokardo audinio polimerazés grandininés reakcijos
(PGR) analize. Specifiniy virusy kaip miokardito etiologijos paplitimas yra kintantis (1). Pirmas uzfiksuotas
patikslintos etiologijos miokardito atvejis aprasytas 1969 metais, kai Koksaki B grupés virusas buvo nustatytas
penkiolikmeciui, atliekant pomirtinius tyrimus (3). IstoriSkai adenovirusai (59,4%) bei enterovirusai, 0

dazniausiai i§ jy Koksaki B grupés virusai (35,6%), jvardijami kaip dazniausi miokardito sukel¢jai (4). Taciau
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dabar, vis dazniau tarp uzdegiminiy miokardo ligy sukeléjy nustatomi parvovirusas B19 ir zmogaus herpes
virusas - 6 (3). Taip pat pandemijos metais, iSrySkéjo nauja tendencija — sunkaus Giminio respiracinio sindromo
koronavirusas - 2 (angl. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 - SARS-CoV-2), gali sukelti Dauginj
uzdegimo sindromg (angl. Multisystem inflammatory syndrome in children - MIS-C), kuris daugiau nei 50%
atvejy pazeidzia ir $irdj (5). Vaikams Dauginis uzdegimo sindromas, susij¢s su 2019 mety koronavirusine
infekcija (angl. Coronavirus disease of 2019 - COVID-19), pasireiSkia pra¢jus 3—4 savaitéms po simptominés ar
besimptominés COVID-19 infekcijos ir jam taip pat budinga vainikiniy arterijy pazaida, galinti lemti koronarinio
sindromo klinikg (6).

Savoka koronarinis sindromas apima keleta miokardo iSemijos bukliy. Dazniausiai tai yra nestabili
kratinés angina, miokardo infarktas be ST segmento pakilimo arba miokardo infarktas su ST segmento pakilimu
elektrokardiogramoje (7). Biitent koronarinis sindromas dazniau biidingas vyresniems pacientams dél vykstanc¢iy
atreosklerotiniy procesy ir yra susijes su padidéjusia mirties rizika (8). Jaunesniems pacientams, tame tarpe ir
vaikams, koronarinis sindromas gali bati Siejamas su tradiciniais Sirdies ir kraujagysliy sistemos rizikos
veiksniais, panasiais | vyresnio amziaus zmoniy, uzdegimine Sirdies liga - miokarditu, rekreaciniy narkotiniy
medziagy tokiy kaip kokaino ar metamfetamino vartojimu, vainikiniy arterijy embolija ar vainikiniy kraujagysliy
spazmu (9).

Sirdies uzdegiminés ligos pasireiskia keletu skirtingy klinikiniy profiliy. Paprastai iminis miokarditas
pasireiSkia praséiau funkcionuojanciu skilveliu su jo i$siplétimu arba be jo, naujai pasireiSkusiais Sirdies
nepakankamumo reiSkiniais ir pastarosiomis savaitémis buvusios virusinés infekcinés ligos simptomais (10).
Zaibinis miokarditas pasireiskia kardiogeniniu $oku, kuriam labai biidingos tachiaritmijos (11). Létiniam
persistuojanciam miokarditui yra biidingas kriitinés skausmas, normali sistoliné Sirdies funkcija bei histologiSkai
patvirtintas miokardo uzdegimas (10). Kliniskai stebima, kad mazdaug dviems tre¢daliams miokarditu serganciy
pacienty yra buves virusinis prodromas. Kar$¢iavimas pasireiSkia daugiau nei 50% pacienty, kuriems atlikus
biopsinj tyrimg, buvo histologiskai patvirtintas miokarditas (1). Aritmijos pasitaiko iki 45 % pacienty, dazniausiai
tai apima skilveliy ir prieSirdziy aritmijas ir jvairaus laipsnio atrioventrikulinio mazgo blokada (1). Sinkopés
budingos apie 10% uzdegiminémis ligomis serganciy pacienty (10). Serologiniai zZymenys yra labai daznai
taikoma ir jprasta diagnostikos priemoné, kuria siekiama nustatyti esama miokardo pazaida ir galimai suteikti
informacijos apie prognoze (12). Dazniausiai stebima tradiciniy kardiomiocity lizés Zymeny - kreatino kinazés
MB ir troponino | bei troponino T koncentracijos padidéjimai. Taciau troponinai néra pakankamai specifinis ir
jautrus biopsija patvirtinto miokardito zymuo. Didesnis troponino koncentracijos padidéjimas yra susij¢s su
ekstrakorporinés membrananinés oksigenacijos poreikiu ir mirtingumu, tac¢iau néra susijes su Sirdies disfunkcija
ar aritmija. B tipo natriuretinis peptidas (BNP) ir jo proferementas NT-proBNP (angl. N-terminal pro-BNP)

paprastai biina padid¢j¢ pacientams, su uzdegiminiy Sirdies ligy simptomatika, taciau natriureziniai peptidai
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paprastai yra susij¢ su iminio Sirdies nepakankamumo pozymiais, o ne konkre¢iai su miokarditu. Nespecifiniai
uzdegimo Zzymenys Kraujo serume, tokie kaip leukocity skai¢ius, eritrocity nusédimo greitis ir C reaktyvusis
baltymas, gali biiti padidéjes timinio miokardito ar sisteminio uzdegiminio sutrikimo atvejais, taciau iy rodikliy
normalios vertés neatmeta timinio miokardo uzdegiminio proceso (1).

ElektrokardiografiSkai, vaikams, sergantiems uzdegiminémis miokardo ligomis, stebimi jvairts poky¢iai,
kurie apima sinusin¢ tachikardijg, nespecifinius ST-T bangos pokycius, ST segmento pakilima, T dantelio
inversija, sumazéjusj QRS komplekso voltazg galtininése derivacijose, bei atrioventrikulinio laidumo uzdelsimag
(13). Patologiniai Q danteliai dazniausiai buidingi esant parvoviruso B19 sukeltam miokarditui (14).
Echokardiografiskai daZniausiai stebimi jvairaus sutrikimo kairiojo skilvelio (KS) arba deSiniojo skilvelio
sistolinés funkcijos poky¢iai, regioniniai sienelés judéjimo sutrikimai. Neretai stebimas KS padidéjimas,
sustor¢jes miokardas dél sienelés edemos, skystis perikardo ertmeéje. Taip pat galimi intrakardiniai trombai ar
funkciné voztuvo regurgitacija (1). Dar vienas labai svarbus diagnostinis tyrimas, esant miokardo uzdegiminéms
ligoms yra Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas. Suaugusiems pagrindiné indikacija Siam tyrimui
yra diferencijuoti miokarditg nuo vainikiniy kraujagysliy iSemijos, 0 vaikams - nustatyti miokardo pazaida, aptikti
uzdegiminius poky¢ius, kad biity galima atskirti Gminj miokardita nuo jgimty Sirdies raumens ligy. Sirdies
magnetinio rezonanso tomografija (MRT) yra laikomas aukso standartu skilveliy tiirio, i§sttmimo frakcijos ir
masés jvertinimui. MRT stebimi uzdegimo pozymiai yra padidéjes signalo intensyvumas T2 sekos vaizde,
padidéjes T2 ir T1 laikas, reiSkiantis ekstralgstelinio tiirio (ELT) frakcija, miokardo sustoré¢jimas dél atsiradusios
edemos ir greitas kontrasto kaupimas (stebimas ankstyvas gadolinio padidéjimas) kaip hiperemijos pozymis (15).
Edema, T1 ir ELT taip pat yra zymenys kitoms ligoms, tokioms kaip kardiomiopatijos, kurioms biidinga 1étiné
eiga ir miokardo fibrozé. Nekrozés nustatomos, esant kontrasto susilaikymui praéjus 10—15 minuc¢iy po gadolinio
injekcijos, taciau tai gali rodyti tiek Gminj miokardo pazeidima, tiek randy susidaryma. D¢l §io sutapimo svarbu
kritiSkai vertinti kliniking informacijg, laboratorinius pokyc¢ius bei instrumentiniy tyrimy rezultatus, kad bty
galima atskirti miopatinius ir uzdegiminius pokyc¢ius (1).

Sio darbo tikslas yra jvertinti vaiky, kuriems buvo nustatytos miokardo uzdegiminés ligos, klinikiniy
simptomy (objektyviosios apZiiiros, laboratoriniy tyrimy, Sirdies instrumentiniy tyrimy rezultaty) ry$j su
miokardo pazaidos intensyvumu, vertinant troponino I koncentracijg kraujyje. Tikslas buvo iSskaidytas j
smulkesnius uzdavinius. Pirmasis - jvertinti koronarinio sindromo bei klinikiniy simptomy koreliacija. Antrasis
- atlikus satisting analize, pagal troponino I verte nustatyti, kurie simptomai yra jautrausi koronarinio sindromo
metu esnaciai miokardo pazaidai. TreCiasis — palyginti klinikiniy radiniy daznj pagal skirtingus kardito

etiologinius veiksnius.

TIRIAMIEJI IR METODAI



Rengiant $ig literatiiros sistemine apzvalgg buvo vadovaujamasi PRISMA (angl. Prefered Reporting Item
for Systematic Review and Meta-Analyses) protokolu sisteminéms apzvalgoms ruosti (16). Pagrindinis
nagrin¢jamas klausimas buvo suformuluotas vadovaujantis PICO principu. P (angl. Problem/participants) —
vaikai, kuriems buvo nustatyta Sirdies uzdegiminé liga (miokarditas arba perimiokarditas); I (angl. Intervention)
— i8samus simptomatikos dokumentavimas bei atlikti Sirdies funkcijos vertinimo tyrimai (elektrokardiogramos
(EKG), sirdies ultragarsinis tyrimas, Sirdies magnetinio rezonanso tomografija. C (angl. Comparators) —
lyginamosios vaiky grupés pagal miokardo uzdegiming liga sukélusj etiologinj veiksnj; O (angl. Outcomes) —

miokardo pazaidai (17).

Literatiiros Saltiniy paieskos strategija:

1. 2022-04-01 Moksliniy publikacijy paieska buvo atlikta naudojantis literatiiros paieSkos priemone
Pubmed elektroninéje duomeny bazé¢je MEDLINE.

2. Paieskoje naudoti raktiniai zodziai: (((((myocarditis) OR (perimyocarditis)) OR (chest pain)) OR
(elevated troponin)) OR (coronary syndrome)) AND (pediatric). Rasti 19738 paieSkos kriterijus
atitinkantys rezultatai.

3. Paieskoje buvo naudoti papildomi filtrai — ,,Text availability — Free full text®, ,,Publication date: 5
years, ,,Language: English*, ,.Spieces: Humans®, ,,Age: Child: birth- 18 years ”. PaieSka susiaurinta

iki 453 papildomus paieskos kriterijus atitinkanéiy rezultaty.

Literatiiros Saltiniy atrankos strategija:

Straipsniy atranka buvo vykdoma keliais etapais. IS pat pradziy Pubmed duomeny bazeje pagal raktinius
zodzius buvo identifikuoti 19738 straipsniai. Pritaikius papildomus kriterijus, skirtus sukonkretinti temg, pagal
tiriamyjy amziy, ras], publikacijos kalbg bei publikavimo datg paieSka susiaur¢jo iki 453 straipsniy. Perzvelgus
bibliografiniy jraSy pavadinimus atrinkti labiausiai temg atitinkantys jrasai, taip pat Siame etape atmesti
besidubliuojantys Saltiniai, iSskirta 40 publikacijy. Atlikus straipsniy santraukos analize¢ buvo atrinkti 22
bibliografiniai jraSai. Galiausiai buvo atlikta $iy literatiros Saltiniy pilno teksto analizé, atrinktos dvylika
publikacijy, tinkamy $iai sisteminei apZvalgai. 10 1§ 22 literatiiros Saltiniy nebuvo jtraukti j sisteming apZvalga,
nes neatitiko jtraukimo kriterijy (1,2,18-25). Literatiiros atrankos procesas vaizduojamas 1 paveiksle. Tyrimai j

sisteming literatliros apZvalga buvo jtraukti, jei tiriamieji priklausé vaiky ar paaugliy amziaus kategorijai ir

5



didziajai daliai pacienty nustatyti padidéje Sirdies pazeidimo Zymenys (pasirinkta riba bent 70% tiriamyjy grupés).

bent vienas instrumentinis tyrimas, Sirdies veiklai jvertinti — EKG, Sirdies echoskopinis tyrimas arba Sirdies
magnetinio rezonanso tomografinis tyrimas. Visi publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijai vaizduojami 1

lenteléje.

1 lentelé. Publikacijy jtraukimo ir atmetimo Kriterijai.

2017-04-01 - 2022-04-01
Angly kalba

Visos pasaulio Salys

Nemokamaos, pilno teksto publikacijos

Tiriamyjy amzius nuo 0 iki 18 mety

Vienmomencio skerspjuvio studijos,
klinikiniy ~ atvejy  serijos, atvejo-
kontrolés tyrimai, metanalizés,

kohortiniai tyrimai

Zmonés

Tyrimai, kuriuose vaikams, sergantiems
uzdegiminimémis miokardo ligomis,
buvo pasireiSke tipiniai koronarinio
sindromo simptomai ir/ar buvo rasti
tipiniai koronariniui sindromui biidingi
laboratoriniy tyrimy poky¢iai.

Tyrimai, kuriuose, vaikams,
sergantiems uzdegiminémis miokardo
ligomis buvo atlikti EKG ir vaizdinis
Sirdies tyrimas: Sirdies ultragarsinis

tyrimas irfar  Sirdies magnetinio

rezonanso tyrimas.

Senesni nei 5 mety literatiiros Saltiniai bei
publikacijos paskelbtos po 2022-04-01

Kitos kalbos, i$skyrus angly kalba

Publikacijos, kuriy prieiga yra mokama arba
nemokamai pateikiamos tik literattiros Saltinio
santraukos

Tiriamieji vyresni nei 18 mety amziaus
Literattiros apzvalga, pavieniy klinkiniy atvejy

aprasymas, konferencijy pranesimai

Kiti gyviinai

Tyrimai, kuriuose vaikams, sergantiems

uzdegiminimémis miokardo ligomis, nebuvo
aptariami koronarinio sindromo simptomai ir/ar

tipiniai  koronariniui  sindromui  budingi

laboratoriniy tyrimy poky¢iai.

Tyrimai, kuriuose, vaikams, sergantiems

uzdegiminémis miokardo ligomis nebuvo atlikta
EKG arba viena i§ Sirdies vaizdiniy tyrimy :
Sirdies irfar  Sirdies

ultragarsinis  tyrimas

magnetinio rezonanso tyrimas.



Papildomi Publikacijos, kuriose nurodytas Publikacijos, kuriose nenurodytas nustatytas ar
Kriterijai: nustatytas ar jtariamas miokardo jtariamas miokardo uzdegiminiy ligy sukelgjas.

uzdegiminiy ligy sukeléjas.

1 paveikslas. Sisteminei literatiiros apZvalgai naudoty literatiiros Saltiniy paieskos ir atrankos schema.

Atlikus paieska PubMed
duomeny bazéje rasti 453
bibliografiniai jrasai,
atitinkantys raktinius zodzius ir
papildomus filtrus

Identifikacija

Buvo atmesti 413
Buvo perZitreta 453 publikacijy pasikartojantys arba pagal
pavadinimai publikacijos pavadinimg
netinkantys Saltiniai

Buvo perzitréta 40 literatros 18 saltiniy buvo atmesti, nes
Saltiniy santraukos neatitiko jtraukimo kriterijy
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Buvo perzitréta 22 pilno teksto 10 Saltiniy buvo atmesti, nes
literattiros Saltiniai neatitiko jtraukimo kriterijy

12 pilno teksto literatiiros
Saltiniai buvo jtraukti i
sisteming apzvalga

[traukimas

2 Lenteléje trumpai apzvelgiamos j sistemine apzvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos: publikacijos data,

tyrimo vykdymo vieta, tyrimo tipas bei pagrindiniai autoriy iskelti tikslai.



2 lentelé. | apZvalga jtraukty Saltiniy pagrindinés charakteristikos.

2019

2021

2021

2021

2020

2020

2021

2020

Turkija

Vokietija

Turkija

Vokietija

Lenkija

Italija

Serbija

Taivanas

Retrospektyvus
kohortinis

tyrimas

Retrospektyvus
kohortinis

tyrimas

Retrospektyvus
kohortinis
tyrimas
Retrospektyvus
atvejo kontrolés
tyrimas
Prospektyvinis
kohortinis

tyrimas

Retrospektyvus
kohortinis

tyrimas

Retrospektyvus
kohortinis
tyrimas
Retrospektyvus
kohortinis

tyrimas

Ivertinti dazniausias priezastis, kurios sukelia
troponino padidéjimg vaikams ir paaugliams.
Ivertinti, kokie diagnostiniai testai yra naudingiausi
vertinant pacientus su padidéjusiais  Sirdies
pazeidimo Zymenimis.

Nustatyti variantus,

patogeninius  genetinius

pacientams, sergantiems miokarditu, jvertinti
Klinikinius ir genetinius skirtumus pacientams, su
ir be dilatacine kardiomiopatija, iSsaiaiskinti
genetinés diagnozeés reikSme vaiky miokardito
1Seitims.

Ivertinti klinikinius, laboratorinius, MRT rezultatus

pacientams, sergantiems mioperikarditu.

Ivertinti Lake Louise kriterijy diagnosting verte
vaikams ir paaugliams sergantiems miokarditu ir
irodyti Sirdies MRT nauda pacientams.

Ilgalaikiai stebéti paauglius, kurie serga Umiu

miokarditu, naudojant MRT bei rutininius

diagnostikos testus trumplaikéje ir ilgalaikéje
perspektyvoje.

Ivertinti  speckle tracking echokardiografijos

(STE), duomeny svarbg, vertinant sutrikusig

sistoling  funkcija vaikams ir paaugliams,
sergantiems miokarditu.

Identifikuoti ir jvertinti rizikos faktorius atsirasti
dilatacinei kardiomiopatijai ir/ar letaliai iSeiciai,
pacientams sergantiems Umiu miokarditu.
identifikuoti rizikos

Ivertinti  ir mirtingumo

veiksnius pacientams, sergantiems miokarditu,



siekiant didesnés rizikos grupés pacientams skirti

specializuotg pagalba.
2020  Prancizija Retrospektyvus Ivertinti pacienty, stebimy pediatrijos skyriuje, dél
kohortinis aminio miokardito, kardiogeninio $oko ir jtariamos
tyrimas SARS-CoV-2 infekcijos, atvejy charakteristikas,

bei iSeiciy valdyma.

2020  Prancizija Retrospektyvi Ivertinti vaiky ir paaugliy, turinéiy MIS-C
Klinikiniy atvejy pozymiy, susijusiy su SARS-CoV-2, Sirdies MRT
serija duomenis.

2021  Serbija Retrospektyvus  Ivertinti ir palyginti su SARS-CoV-2 susijusio ir
kohortinis nesusijusio minio miokardito klinikinj vaizda,
tyrimas laboratorinius ir echokardiografinius parametrus,

gydyma, kliniking eigg ir baigtis.

2020  Jungtiné Retrospektyvus  Ivertinti Sirdies ir kraujagysliy sistemos klinikinius

Karalyst¢  kohortinis radinius, $irdies vaizdinius tyrimus ir laboratorinius
tyrimas Zymenis vaikams, sergantiems MIS-C, susijusiu
COVID-19 infekcija.

Publikacijy kokybés vertinimas

Pirminiy literatiros Saltiniy kokybés jvertinimas buvo atliktas, siekiant iSsiaiSkinti atrinkty tyrimy
metodologing kokybe, gauty rezultaty pagrjstuma. Siam tikslui jgyvendinti, retrospektyviems kohortiniams bei
retrospektyviems atvejo kontrolés tyrimams vertinimas buvo atliekamas remiantis NOS (angl. Newcastle Ottawa
Scale) skale (37). Kokybé buvo vertinama pagal tris skirtingus aspektus: kohortos atranka, palyginamuma ir
rezultatus/baigtis. Vertinant retrospektyvinius kohortinius tyrimus, atrankos skiltyje buvo galima gauti iki 4 tasky
(*), palyginamumas buvo vertinamas 2 taskais, rezultaty skiltyje maksimaliai buvo galima skirti 3 taskus. I§ viso
kohortiniai tyrimai gal¢jo surinkti 9 taSkus. Vertinant retrospektyvinius atvejo kontrolés tyrimus, atrankos skiltyje
buvo galima gauti iki 4 taSky, palyginamumas buvo vertinamas 2 taskais, ekspozicijos skiltyje maksimaliai buvo
galima skirti 2 taSkus. Retrospektyviniy kohortiniy tyrimy atrankos skiltyje taskai buvo skiriami uz tiriamosios
kohortos reprezentatyvuma, kontrolinés kohotos parinkima, ekspozicijos patvirtinimg bei patvirtinima, jog tyrimo
baigtys nebuvo zinomos studijos pradzioje. Palyginamumo skiltyje taskai skirti uz grupiy palyginamumas
projektavimo ar analizés pagrindu. Rezultaty skiltyje taSkai skirti uz baig€iy jvertinima, steb¢jimo trukmes

tinkamuma bei steb&jimo trukmés adekvatumg. Retrospektyviniy atvejo kontrolés tyrimy atrankos skiltyje taskai
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buvo skiriami uz atvejo adekvatuma, atvejy reprezentatyvuma, kontroliy pasirinkima bei atvejo pasireiskima
pirmg kartg. Palyginamumo skiltyje taskai skirti tuo paciu pagrindu, Kkaip ir vertinant retrospektyvinius
kohortinius tyrimus. Ekspozicijos skiltyje taskai skirti uz poveikio nustatyma ir nesamo atsako rodiklis.
Maksimalus skirtas tasky kiekis, vertinant retrospektyvius atvejo kontrolés tyrimus galéjo siekti 8 taskus. Studijy
kokybés vertinimas isskirtas j tris grupes: gera (9-7), vidutiné (6-4), bloga (3-0).

3 lentelé. Tyrimy kokybés vertinimas pagal NOS skale.

Tyrimas

Yoldas ir bendraautoriai (26) Gera(7/9)

Seidel ir bendraautoriai (27) Gera (7/9)
Basar ir bendraautoriai (28) Vidutiné (6/9)
Isaak ir bendraautoriai (29) Gera (7/8)
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A- Atranka, P- palyginamumas, R- Rezultatai. X- nevertinta dél tyrimo tipo

Ivertinus publikacijy kokybe pagal NOS skale, 8 studijos (66,7%) pateko | geros kokybés kategorija, bei
4 studijos (33,3%) j vidutinés kokybés kategorijg. Tasky pasiskirstymas buvo netolygus, svyravo intervale nuo 6

iki 9 taSky, gauti jvertinimai vaizduojami 3 lenteléje.
Statistiné analizé

Klinikiniy simptomy rySys su miokardo pazaidos intensyvumu buvo nagrin¢jamas duomenis apdorojant
IBM SPSS 26.0 programa. Aprasomieji statistiniai dydziai apskai¢iuoti naudojantis MS Excel programa ir

iSreiksti procentais. Duomeny statistiné analizé atlikta koreliacinés analizés principu, siekiant iSsiaiskinti, ar
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i$skirti dydziai (Siuo atveju klinikinés iSraiSkos) yra priklausomi nuo miokardo pazaidos intensyvumo. Dviejy
kintamyjy priklausomybés vertinimui buvo pasirinktas Pearsono koreliacijos testas. Vertintas rysio stiprumas tarp
kintamyjy bei ar koreliacija yra statistiSkai reikSminga. Koreliacijos koeficiento reikSmés buvo skiriamos i 6
skirtingas grupes: labai stipri (-1/+1), stipri (nuo -1 iki -0,7/ nuo 0,7 iki 1), vidutiné (nuo -0,7 iki -0,5/ nuo 0,5 iki
0,7), silpna (nuo -0,5 iki -0,2/ nuo 0,2 iki 0,5), labai silpna (nuo -0,2 iki 0/ nuo 0 iki 0,2) arba néra rysio (0). P
reikSmé buvo naudojama, norint iSsiaiSkinti ar koreliacija statistiSkai reikSminga, jei p verté¢ buvo <0,05,

koreliacija vertinta kaip statistiSkai reikSminga.

REZULTATAI

I studijas jtraukty pacienty amziaus riba buvo nevienoda. DidZioji dalis autoriy pediatring populiacija
apibréz¢ kaip pacientus iki 18 mety amzZiaus, taciau Vokietijos tyréjai Isaak ir bendraautoriai pasirinko platesng
ribg iki 21-eriy mety amziaus, o dar trys autoriy grupés vaiky populiacija pagal amziy apibrézé iki 17 mety.
Elektrokardiogramos duomenys vertinti visuose 12 tyrimy, svarbu i$skirti tai, jog Isaak ir bendraautoriai (29)
savo studijoje buvo atlike EKG tyrima visiems pacientams, taCiau detaliai gauty rezultaty Sioje studijoje
nenagringjo. Be EKG, tik Sirdies echoskopinis tyrimas vertintas 5 publikacijose, Sirdies magnetinio rezonanso
tomografinis tyrimas vertintas 2 studijose. 5 publikacijose buvo pateikiamos visy pasirinkty Sirdies funkcijos

vertinimo tyrimy rezultaty analizés (4 lentelé).

4 lentelé. Tyrimy metodologiniai jtraukimo Kriterijai:

Troponino Aprasyti Atliktas EKG, MRT Amzius
padidéjimas Klinikiniai ~ arba sirdies ECHO
simptomai

229  N=229 (100%) Taip EKG ir ECHO <18m
42 N=35 (83%) Taip EKG ir ECHO ir MRT <18 m
39 N=39 (100%)  Taip EKG ir ECHO ir MRT <17 m
43 N=40 (93%) Taip EKG ir MRT <21m
18 N=17 (94%) Taip EKG ir ECHO ir MRT <17m
33 N=33 (100%)  Taip EKG ir ECHO <17m
62 N=43 (70%) Taip EKG ir MRT <18m
94 N=94 (100%)  Taip EKG ir ECHO <18m
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Grimaud ir kt

N=20 (100%)  Taip EKG IR ECHO <18m

ir kt. 20
Blondiaux ir kt. 4 N=4 (100%) Taip EKG ir ECHO ir MRT <I12m
24 N=24 (100%)  Taip EKG ir ECHO <18m
Valverde ir kt. 286 N=266 (93%) Taip EKG ir ECHO ir MRT <18m

I viso buvo vertinta 894 pacienty duomenys. Didzioji dalis tiriamyjy — berniukai/jaunuoliai (N=589), jie

sudar¢ 65,9% tirty serganciyjy. Pacienty amziaus vidurkis pasiskirsto nehomogeniskai, visy studijy pacienty

vidurkis siekia 11,22 metus (intervalas nuo 20 mety amziaus) (5 Lentelé).

5 lentelé. Tyrimuose publikuotos pagrindinés pacienty charakteristikos
Straipsnis Imtis n (%) Amziaus vidurkis metais

3

86 (37,5%) 143 (62,5%) 229 4,0 (0-17)
17 (40,5%) 25 (59,5%) 42 10,0 ( 1,1-16,4)
4(10,3%)  35(89,7%) 39 14,69 + 2,59 (7-17)
10 (23,2%) 33(76,8%) 43 17+3

4(222%) 14 (77,8%) 18 15,5 (14,8-16,9)

8 (24,2%)  25(75,8%) 33 13 (10-16)

22 (35,5%) 40 (64,5%) 62 11,15+5,86

43 (45,8%) 51 (54,2%) 94 10,1+5,3

10 (50%) 10 (50%) 20 10 (2,9-15)

3 (75%) 1 (25%) 4 9 +3 (6-12)

6 (25%) 18 (75%) 24 11,8+6,5

92 (32%) 194 (68%) 286 8,4 (3,8-12,4)

Sisteminéje apzvalgoje buvo apzvelgtos 12 publikacijy ir 894 pacienty duomenys. I jy, COVID-19

IS viso

infkecija, kaip etiologinis veiksnys, buvo nustatyta 334 pacientams ir aptarta 4 publikacijose (6,34-36). 560
likusiems pacientams, apraSytiems 8 skirtingy publikacijy (26-33), miokardo uzdegimines ligas sukélé kiti
virusai: adenovirusai, enterovirusai, parvovirusai, Epstein-Barr virusas arba herpes virusas - 6.

Miisy tyrimo tikslui i§siaiskinti, vienas svarbiausiy vertinamy laboratoriniy rodikliy buvo Sirdies raumens
pazeidimo zymuo troponinas I. Thankavel ir bendraautoriai bei Dionne ir bendraautoriai savo studijose miokardo
pazaida pagal troponing I vertina, tuomet, kai jo koncentracija kraujyje yra didesné nei 0.1 ng/ml (18,38). Tokia

pat Sirdies pazaidos rodiklio verte kaip atsakitos taskg pasirinkome ir mes. Bendras visy studijy Sio rodiklio
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vidurkis 25,6 ng/mL, mediana 2,465 ng/mL, o intervalas buvo itin platus ir svyravo nuo 0,14 iki 269 ng/mL (6

lentelé).

6 lentelé. Tyrimuose tirty pacienty miokardo pazaidos intensyvumo, rodiklio troponino I koncentracija

kraujyje ng/mL.

Valverde ir kt. -
Vukomanovic irkt. #0.14
Blondiauxirkt. 10.44

Grimaud ir kt. (G 259

Chang ir kt. Wsss

krasicir kt. (D 8.1
Chinaliirkt. #1.05
Malekir kt. [ 3.88
Isaak irkt. #0.79
Basar ir kt. s
Seidel irkt. #0.39
Yoldas ir kt. #o.6

0 50 100 150 200 250 300

Yoldasg ir | Seidel ir | Basarir | Isaakir | Malek ir Chinaliir Krasicir Changir Grimaud Blondiau Vukoman Valverde
kt. kt. kt. kt. kt. kt. kt. kt. ir kt. xirkt. |ovicirkt.| irkt.

W Troponinas | ng/ml|  0.26 0.39 6.3 0.79 3.88 1.05 8.1 5.85 269 0.44 0.14 11

Pagal troponino I rodmens vertg, nuspresta studijose aprasytus pacientus iSskirti i dvi grupes, beveik
tolygiai per puse¢. Tiriamieji padalinti | mazesnés troponino I vertés grupe (8 studijos) kuriai priklauso 487
pacientai ir didesnés troponino I vertés grupe (4 studijos), kuriai priskirti 407 pacientai. Mazesnés troponino |
koncentracijos vertés grupés vidurkis buvo: 1,6 ng/mL (intervalas 0,14-5,85 ng/mL), didesnés troponino |
koncentracijos vertés grupés vidurkis buvo 73,6 ng/mL (6,3-269 ng/mL).

Studijose publikuoty klinikiniy simptomy — objektyviosios apzitros, elektrokardiogramos radiniai
vaizduojami 7 lenteléje ir 8 lenteléje. Sirdies echoskopinio tyrimo rezultatai bei $irdies magnetinio rezonanso

tomografijos tyrimo rezultatai pateikiami aprasy pavidalu.
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7 lentelé. Tyrimuose publikuotos pagrindinés objektyviosios apZitiros simptomy charakteristikos

Tyrimas Skausmas 1 °C Dispnéja  Nuovargis Sinkopés

kritinéje

.
M ~ I
Isaak ir kt. ND ND ND ND
Al Im
. i

ND

- -- N N N

- -- N N N N
Grimaud ir kt. - ND ND ND ND
o -- N

Vukomanovic ND

ir kt.

Valverde ir kt. N[5} - ND

Kiekvieno i$ tyrimy apZvalga:

Yoldas ir bendraautoriai savo publikacijoje teigia, kad dazniausiai pasireiskiantis simptomas buvo

kratinés skausmas, kuris buvo apibiidinamas kaip tipiSkas perikarditui (lokalizuotas retrosternaliai arba

14



priesirdzio projekcijoje) aStrus ar duriancio pobudzio, blogéjantis jkvepiant, kosint bei fizinio kriivio metu ir
palengvé¢jantis sédint tiesiai. Kiti dazni simptomai buvo tachipnéja, dispnéja, ortopnéja, sinkopés, Saltkrétis ir
prakaitavimas. Fizinio iStyrimo metu stebétas perikardo trinties garsas, tachipnéja, tachikardija, hipotenzija,
hepatomegalija bei blySkumas. Etiologinis veiksnys $ioje studijoje nagrinétas nebuvo (26).

Seidel ir bendraautoriai nurodé, jog MYC-DCM (miokardito, su dilatacine kardiomiopatija (DKMP)
grupé) pacientams daZniau nustatyti aukStesni Niujorko Sirdies asociacijos (angl. New York Heart Association —
NYHA) balai (P<0,001), dispn¢ja (P=0,005), gastrointestiniai simptomai (P=0,018) i§ Sirdies dekompensacijos
simptomai (P=0,001). MYC-NonDCM (miokardito be DKMP grup¢) pacientams zymiai dazniau pasireiské
kratinés skausmas (P<0,001) bei kars¢iavimas (P=0,011). Etiologinis veiksnys tyrinétas nebuvo, atzymeéta, kad 6
savaiciy laikotarypje 21 pacientas (50%) yra sirges nepatikslintomis infekcijomis (27).

Basar ir bendraautoriy studijoje buvo atrinkti 54 pacientai, kuriems visiems pasireiské kriitinés skausmas
ir buvo padidéjes troponino kiekis kraujyje. 13 pacienty su kairiojo skilvelio sistoline disfunkcija ir 2 pacientai
su vainikiniy kraujagysliy anomalijomis buvo nejtraukti i studija. 5 pacientams pasireiské sinkopés, 8 karSciavo
ir taip pat 8 jauté bendra silpnuma, 1 atvejis pasireiské dispnéjos simptomais. Daugiau nei pusé pacienty (66,6%)
sirgo iminémis virusinémis virSutiniy kvépavimo taky ligomis arba virusiniu gastroenteritu pora savai¢iy pries
pasireiskiant miokardito simptomams (28).

Isaak ir bendraautoriy studijoje pagrindinis pacientus kamaves simptomas buvo imus kriitinés skausmas,
kuris pasireiské 26 i§ 43 (60,5%) vaiky. Infekciné liga anamnezéje stebéta 31 ligoniui i$ 43 (72%), sukeléjas
nepatikslintas (29).

Malek ir bendraautoriai atkreipé démesj | tai, jog dazniausia kreipimosi j sveikatos prieziliros jstaigg
priezastis buvo skausmas kriitinés strityje ir febrilus kar§¢iavimas. Daugiau nei tre¢daliui pacienty (39%) stebéti
ir virSutiniy kvépavimo taky infekcijos simptomai. Neseniai buvusi virusing infekcija pagal anamnezés duomenis
uzfiksuota 7 vaikams (38,9%) (30).

Chinali ir bendraautoriai studijoje atrinko tik tuo pacientus, kuriems visiems pasireiSké stiprus skausmas
Sirdies projekcijoje. 24 pacientams (72,7%) buvo bidingi perSalimo simptomai. Visiems tiriamiesiems buvo
atlikti virusiniai polimerazés grandininés reakcijos (PGR) tyrimai, 11 i§ 33 (33%) pacienty jie buvo teigiami,
konkretiis virusai Siame tyrime nejvardyti (31).

Krasic ir bendraautoriy studijoje dazniausias simptomas buvo kratinés skausmas, pasireiskes beveik pusei
pacienty, kar$¢iavimas (vidutiné iSmatuota temperatiira sieké 38,77+0,84°C) ir tachikardija (vidurkis 11,35+33,36
karty per minutg). Né vienam i§ pacienty su kriitinés skausmu nepalankiy baig¢iy nebuvo (p<0,001). Visiems
pacientams atlikti PGR tyrimai, siekiant nustatyti kardiotroping virusing branduoline riigstj kraujyje, perikardo
skystyje, ryklés tepinélyje ar iSmatose. Buvo tirta adenovirusai, koksaki virusai, citomegalo virusai (CMV),

Epstein-Barr virusas (EBV), parvovirusas B19, paprastojo herpes viruso (HSV) ir gripo virusai. Teigiamas PGR
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rezultatas buvo stebétas 30,6% pacienty. Dazniausias izoliuotas virusas buvo citomegalo virusas (6/19, 31,6%),
po to — koksaki virusas (5/19, 26,3%), adenovirusas (4/19, 21%), parvovirusas B19 dviems pacientams (10,5%),
ir po vieng atvejj EBV (5,3%) ir HSV (5,3%) (32).

Chang ir bendraautoriai savo studujoje jtrauké 94 pacientus. Autoriai pazymi, jog daZniausiai buvo
skundZiamasi aStriu skausmu Sirdies projekcijoje (38,2 %), karSciavimu (27,6 %) ir virSkinimo trakto simptomais
(23,4 %). KeturiasdeSimt astuoniems pacientams (51,1 %) buvo stebéta hipotenzija. Vienam trecdaliui pacienty
buvo nustatytos virusinés infekcijos. Koksaki virusas buvo labiausiai paplitgs virusas, susijgs su miokarditu
(40,6%) (33).

Grimaud ir bendrautoriy studijoje aptarta 20 sunkiai serganéiy vaiky, su Soko, Gminio miokardito ir
arterinés hipotenzijos su vazopleginiu klinikiniu pasireiSkimu klinikinés buklés. Dazniausi dokumentuoti
simptomai buvo stiprus pilvo skausmas, intensyvus vémimas (vir§kinimo sistemos simptomai stebéti 100%
pacienty) ir kar$¢iavimas (100%). Pusei pacienty pasireiské odos bérimas, 6 pacientams (30%) nustatytas
konjuktyvitas ir 5 vaikams (25%) cheilitas. Be timinio miokardo sistolinés funkcijos sutrikimo, visi vaikai turéjo
hipotenzija ir 15 pacienty (75%) pasireiské klinikiniy vazoplegijos pozymiy (Siltos galiinés ir greitas kapiliary
prisipildymo laikas). Pacientai anksciau nesirgo jokiomis gretutinémis ligomis ir anamnezés bei medicininés
dokumentacijos duomenimis néra zZiniy apie fiksuota ankstesng SARS-CoV-2 simptoming infekcijg. SARS-CoV-
2 buvo teigiamas 10 nosiaryklés ir 2 iSmaty méginiuose (60%). SARS-CoV-2 antikiiniy tyrimas buvo teigiamas
visiems patikrintiems pacientams (n=15). Devyniolikai i§ 20 j studija jtraukty pacienty buvo nustatyta SARS-
CoV-2 infekcija PGR ir (arba) serologiniu buidu. Likes vienas pacientas turéjo neigiamg SARS-CoV-2 PGR ir
serologinj tyrimg, taciau jo kraitinés lastos kompiuteriné tomografija buvo tipiska SARS-CoV-2 infekcijai (34).

Blondiaux ir kolegos studijoje apra$é¢ pacientus, kurie neturéjo anks¢iau dokumentuoty Sirdies ir
kraujagysliy ligy. Pacientai buvo paguldyti j intensyvios terapijos skyrius del tachikardijos ir uzdegiminio Soko
sindromo su Giminiu miokarditu. Pagrindinis stebimas skundas - febrilus kars¢iavimas, nuovargis bei vir§kinimo
sistemos simptomai — pilvo skausmas, vémimas, viduriavimas (100% pacienty). Pacientai nesiskundé dél
virSutiniy kvépavimo taky simptomy, dusulio ar kriitinés skausmo. ApZilirint pacientus stebétas cheilitas arba
konjunktyvitas (3 i$ 4 pacienty — 75%) bei visiems pascientams buvo stebimimi bérimo elementai. Manoma, kad
trys pacientai COVID-19 infekcija buvo uzsikréte nuo giminai¢iy. Pacienty COVID-19 serologinis testas buvo
teigiamas (1gG 4/4, 100% ir IgM 1/4, 25%), 0 SARS-CoV-2 tyrimas atlickant PGR nosiaryklés tepinéliy ir iSmaty
méginiuose buvo neigiamas. Serologija kity virusiniy agenty atzvilgiu buvo neigiama visiems pacientams,
iSskyrus 1 pacienta, kurio kraujo PGR ir serologinis tyrimas parodé jgyta imuniteta Epstein-Barr virusui. Kriitinés
lastos kompiuterinés tomografijos tyrimas (KT) atskleidé tipiskus COVID-19 pokycius vienai pacientei, kurie
aprasyti kaip periferinis, uzpakalinis, daugiaskiltis ir dvisalis §lifuoto stiklo neskaidrumo ir konsolidacijos derinio

pasiskirstymas apatinése plauciy skiltyse. Kity pacienty kriitinés Igstos KT buvo be poky¢iy (35).
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Vukomanovic ir bendraautoriy tyrime dalyvavo 24 pacientai. 7 i§ 24 (29,1%) pacienty imus miokarditas
buvo susijes su SARS-CoV-2 ir infekcija. Pacientai skundési pilvo skausmu, galvos skausmu, odos bérimu ir
konjunktyvitu. Su COVID-19 susije¢s dauginis uzdegiminis sindromas buvo diagnozuotas SeSiems paaugliams
(25%). 5 18 7 pacienty buvo aptikti SARS-CoV-2 antikiinai, o 2 i§ 7 pacienty virusas buvo aptiktas PGR metodu
i nosiaryklés tepinélio. 8 i§ 17 pacienty, sergan¢iy miokarditu, nesusijusiy su SARS-CoV-2, kraujo méginyje
buvo i$skirti kardiotropiniai virusai (dviems pacientams EBV, dviems enterovirusai, dviems parvo B19 virusas,
vienam herpes virusas - 6 ir vienam CMV) (6).

Valverde ir bendraautoriy studijoje dauguma pacienty anks¢iau buvo sveiki: tik 4 sirgo jgimta Sirdies liga,
0 12 turéjo dokumentuotg autoimuninj sutrikimg. Visiems pacientams, likus kelioms dienoms iki atvykimo j
gydymo jstaigg, buvo stebétas nuolatinis karS¢iavimas >38 °C. Kiti dazni pozymiai ir simptomai buvo pilvo
skausmas arba viduriavimas - 204 pacientams (71,3%), eriteminis odos bérimas - 179 pacientams (62,6 %) ir
akies junginés poky¢iai 156 pacientams (54,5 %). Sokas buvo 115 (40,2%). Apatiniy kvépavimo taky infekcija
atzymi 62 pacientai (21,7%), o virSutiniy kvépavimo taky infekcijg — 97 (33,9%). Nosiaryklés méginiai SARS-
CoV-2 nukleino ruigsc¢iai nustatyti naudojant PGR buvo atlikti 268 pacientams (93,7 %), i$ kuriy 90 pacienty (33,6
%) buvo teigiamas tepinélis i§ nosiaryklés. 260 pacienty buvo patikrinta, ar kokybiskai aptikti SARS-CoV-2
antiktinai. Teigiamas imunoglobulinas M buvo patvirtintas 41 pacientui (15,7 %), o imunoglobulinui G — 116
pacienty (43,6 %). Esama arba ankstesné COVID-19 infekcija, nustacius teigiamg SARS-CoV-2 nukleoriigsties
polimerazés grandining reakcija arba SARS-CoV-2 imunoglobulino M arba imunoglobulino G antikiinus,
patvirtinta 186 pacientams (65 %). 87 pacientai buvo patikrinti dél kity virusy nei SARS-CoV-2. I8 viso 14 vaiky
buvo teigiamas kity virusy patikrinimas: adenovirusas nustatytas 2 pacientams, herpes virusas-1 2 pacientams,
herpes virusas-6 1 pacientui, respiracinis sincitinis virusas - 2, EBV- 2, parvovirusas B19 - 2, paragripo virusas
- 2 ir gripo virusas 1 pacientui. AStuoniy i$ Siy pacienty taip pat buvo teigiamas SARS-CoV-2 PGR testas. Penkiy
pacienty Mycoplasma pneumoniae serologija buvo teigiama (dviems pacientams taip pat buvo SARS-CoV-2
infekcijos pozymiy) (36).

Klinikinés simptomatikos ypatybés studijose apéme didZiaja dalj organy sistemy. ISskiriami skundai buvo
krutinés skausmas, karS¢iavimas, virskinimo sistemos simptomai (pilvo skausmas, pykinimas, vémimas,
viduriavimas), Sirdies nepakankamumo simptomai, dispnéja, nuovargis ir sinkopés. Lyginant pacientus,
iSskirsCius juos j grupes pagal troponino koncentracijg, stebimos tam tikros klinikiniy simptomy pasireiSkimo
daznio tendencijos, vaizduojamos 1 grafike. Didesnés troponino I vertés grupéje kriitinés skausmas buvo aptartas
puséje studijy. IS jy, tarp 101 pacienty, 69 (68,3%) pacientams buvo fiksuotas skausmas Sirdies projekcijoje
(P=0,865). Tuo tarpu tarp pacienty su mazesne troponino | koncentracija kraujyje, kriitinés skausmas stebétas
221 pacientui, kas sudaro 45,4% S$ios grupés tiriamyjy (P=0,672). Kar$¢iavimas daZniau pasireiSké tiems

pacientams, kuriy troponino I reikSmés buvo aukstesnés (P=0,055) - 312 tirtyjy pacienty — 76,7%, tuo tarpu tarp
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pacienty su mazesne troponino | koncentracija kar$¢iavimas (P=0,192) stebétas tik 62 pacientams — 14,0%
studijose aptarty vaiky ir paaugliy. Virskinimo sistemos simptomai stebéti 224 pacientams, dvejose studijose, ir
tai sudaré 73,2% didesnés troponino koncentracijos grupés pacienty (P=0,759). PrieSingoje grupéje - virskinimo
sistemos simptomai (P=0,488). buvo stebéti 4 studijose i§ 8 ir §is simptomas pasireiské 32,3% tiriamyjy. Sirdies
nepakankamumo simptominés klinikinés israiSkos (P=0,008) stebétos tik maziau padidéjusios troponino |
koncentracijos grupéje ir tik dalyje studijy (3/8) — jy duomenimis 18,4% pacientai i§saké patiriantys §j simptoma.
Dispnéja (P=0,295) Sioje grupéje pasireiské 30% pacienty, o pacientams su rySkesniais troponino koncentracijos
poky¢iais kraujyje — 2,6% pacienty (P=0,001). Didesnés troponino vertés grupéje nuovargis (P=0,125) pasireiskeé
20,5% tirtyjy, sinkopés (P=0,048) stebétos vienoje studijoje 12,8% pacienty. Lyginamojoje grupéje nuovargis
(P=0,859) stebétas 55,7% pacienty, o sinkopés (P=0,067) aptartos taip pat tik vienoje studijoje ir jy pasireiskimo
daznis sieké 15%. Apbendrinant dviejy grupiy rezultatus, galima teigti, kad ne visuomet didesné troponino I
koncentracija lemia rySkesnj simptomy pasireiSkimg. Atlikus skaiCiavimus, pastebéta, kad pacientams, kuriy
troponino I koncentracija kraujyje yra didesné, dazniau pasitaiko skausmas Sirdies projekcijoje, karsé¢iavimas bei
su virskinamuoju traktu susije simptomai. Sirdies nepakankamumo simptomai stebéti tik mazesnés troponino I

koncentracijos grupéje. Sioje grupéje taip pat dazniau pacientams pasireiské dispnéja, nuovargis bei sinkopés.

1 grafikas. Objektyviosios apZiiros simptomy pasireiSkimo daZnis (%) tarp didelés troponino I

koncentracijos grupés ir maZos troponino I koncentracijos grupés.
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Skirtingi simptomai daugiau ar maziau vyravo ir atsizvelgiant j ligos sukeléjg, gauti rezultatai pateikiami
2 grafike. Kraitinés skausmas, kaip vienas i§ budingiausiy simptomuy, esant Sirdies ir kraujagysliy ligoms, daugiau
vyravo ne COVID-19 pacienty grupéje. Kriitinés skausmas pasireiské 285 pacientams ne COVID-19 grupéje
(50,9%) (P=0,203), lyginant su COVID-19 grupe, kurioje i§ dviejy studijy duomeny, 5 i§ 28 (17,9%) pacienty
pasireiskeé $is simptomas (P=0,032). Kar$¢iavimas buvo daznas simptomas nepriklausomai nuo ligos etiologijos.
Ne COVID-19 grupéje jis pasireiské 107 pacientams (19%) (P=0,148), o COVID-19 grupéje — 308 (92%)
pacientams (P=0,011). Gastrointestinaliniai simptomai ne COVID-19 pacientams buvo aptarti tik 2 i§ 8 studijy.
30 pacienty i§ 136 (22%) i8saké Siuos skundus (P=0,029). Tuo tarpu, COVID- 19 grupéje Sie simptomai buvo
daug daznesni ir buvo isakyti 247 pacienty (74%) (P=0,551). Sirdies nepakankamumo simptomai buvo fiksuoti
tik ne COVID-19 etiologijos sukelty Sirdies ligy grupéje ir sudaré 18,3% (P=0,005). Dispnéja stebéta 23%
pacienty, ne COVID-19 grupé¢je (P=0,278) ir 10,7% COVID-19 grupéje (P=0,003). Nuovargis buvo atZymimas
47% ne COVID-19 grupéje (P=0,881) ir 35,7% COVID-19 grupéje (P=0,186). Sinkopés buvo stebétos tik ne
COVID-19 grupgje ir tik 10 pacienty. Odos bérimas, cheilitas bei konjuktyvitas stebétas tik miokarditu ir COVID-
19 infekcija sergantiems vaikams. Odos bérimas stebétas 217 pacienty (65%), konjuktyvitas — 189 pacientams
(56,6%) ir cheilitas 32 pacientams (9,6%), bet minétieji simptomai ir sudaro dauginio uzdegimo sindromo
diagnostikos algoritma. Apibendrinant klinikinius pozymius, kriitinés skausmas, Sirdies nepakankamumo
pozymiai, dispnéja, nuovargis ir sinkopés buvo daug iSreikStesni tarp pacienty, kuriems miokardo uzdegimines

ligas sukélé Kiti virusai, o ne SARS-CoV-2.

2 grafikas. Klinikiniy simptomu daZnio palyginimas tarp skirtingy etiologiju uzdegiminiu Sirdies ligy.
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8 lentelé. Tyrimuose publikuotos pagrindinés EKG rezultaty charakteristikos

84 (36,7%) 85(37,1%) ND 70 (30,6%) 13(5,7%) 8 (3,5%)
ND 20 (47,6%)  15(35,7%) ND 16 (38%) ND

ND 23(58,9%) ND 32 (82,0%) 4 (10%) 3 (7,7%)
ND ND ND ND ND ND
ND 17 (94,4%) 9 (50%) ND 2(11,1%) ND

ND 12 (36,4%)  8(24,4%) ND ND ND

ND 33(53,2%)  33(532%)  22(34,4%) ND ND

ND ND ND ND 32 (34%) 29(30,9 %)
ND 20 (100%)  20(100%) 20 (100%)  ND ND

1( 25%) 1(25%) 1(25%) 4 (100%) ND ND

ND 17 (70%) ND 2 (8,4%) 6 (25%) 1 (4,2%)
ND 63(22%) 63(22%) ND 5(1,7%) 17 (%)

Yoldas ir bendraautoriai stebéjo, jog mioperikarditu serganciy pacienty elektrokardiograma daugumai
parodé keturias elektrokardiografiniy pokyciy stadijas, kurioms biidingas ST segmento pakilimas, normalts ST
segmentai su T bangos iSlyginimu, T bangos inversija be Q bangos susidarymo ir su laiku susinormalizuojanti
EKG. Perimiokarditu sergantiems pacientams pasireiské nespecifiniai apatiniy ir Soniniy derivacijy ST segmento
ir T dantelio anomalijos, sumazéjes QRS voltazas, skilveliné tachiaritmija ir laidumo sulétéjimas arba blokada.
33 (14,4%) pacientams EKG stebétos nepatikslintos ekstrasistolijos ir ankstyvosios repoliarizacijos (26).

Seidel ir kolegy studijoje beveik pusei pacienty (47,6%) elektrokardiogramoje stebéta ST segmento
pakilimas, taip pat daugiau nei trecdalyje elektrokardiogramy uzfiksuota T dantelio inversija bei aritmijos (27).

Basar ir bendrautoriy studijoje elektrokardiografijos duomenys buvo be pokyc¢iy keturiems (10,3%)
tirlamiesiems. Prieslaikiniai skilveliy kompleksai buvo nustatyti dviems (5,1 %) pacientams, nespecifiniai
repoliarizacijos pokyc¢iai — keturiems (10,3 %), sinusiné tachikardija — vienam (2,6 %), supraventrikuliné
tachikardija — vienam (2,6 %) pacientui. 11 i§ 23 (47,8 %) pacienty, kuriems buvo stebétas ST segmento
pakilimas, pakitimai apsiribojo priekinémis arba apatinémis Soninémis derivacijomis, o likusiais atvejais

pakilimas buvo difuzinis (28).
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Isaak ir bendraautoriai savo tyrime detaliy EKG duomeny nepateiké, tik atzyméjo, jog patologiné
elektrokardiograma buvo stebima 35 pacientams i 43, kas sudaro 81% visy tirtyjy (29).

Malek ir bendraautoriy studijoje 17 i§ 18 pacienty (94 %) EKG buvo nustatyti ST poky¢iai, kuriuos sudaré
ST segmento pakilimas (10 pacienty, 56 %) ir/ar T bangos inversija (9 pacienty, 50 %) apatinése Soninése
derivacijose. Buvo uZfiksuoti du (11 %) skilveliniy aritmijy atvejai — vienas rety pavieniy prieslaikiniy skilveliy
kompleksy atvejis ir vienas 50 % prieslaikiniy skilveliy kompleksy atvejis, registruojant EKG 24 valandas, kai
nepalaikoma polimorfiné skilveliy tachikardija siekia 110-200 k./min (30).

Chinali ir bendraautoriai trumpai aptaré elektrokardiogramos pokyc¢ius pacientams savo studijoje. Pradiné
EKG parodé nukrypimus nuo normos 20 i§ 33 pacienty (60,6%), jskaitant ST segmento pakilimg 12 pacienty
(36,3%) bei nespecifines T dantelio anomalijos 8 pacientams (24,2%) (31).

Krasic ir bendraautoriy studijoje 33 i§ 62 pacienty (53,2%) buvo stebimi pakitimai elektrokardiogramoje.
Dazniausiai pasireiské ST segmento pakilimai bei neigiami T danteliais priekinése derivacijose. Vienam pacientui
uzfiksuota skilveliné tachikardija, sinusiné tachikardija stebéta 22 pacientams (35,5%) (32).

Chang ir bendraautoriy studijoje 29 vaikams (30,9 %) buvo uzregistruotos aritmijos, dél kuriy sutriko
hemodinamika (fiksuota visiSka atrioventrikulin¢ blokada, skilveliné tachikardija arba skilveliy virpéjimas) ir
hospitalizacijos metu dél $iy priezasCiy 15 vaiky (15,9 %) buvo implantuoti Sirdies stimuliatoriai (33).

Grimaud ir bendraautoriy darbe tiriamieji buvo atrenkami, taip, kad jy elektrokardiogramose bty stebimi
ST segmento poky¢iai, T dantelio inversija bei artimijos, tad visiems pacientams (20/20) stebéti sie EKG poky¢iai
(34).

Blondiaux ir bendraautoriy visy tirty pacienty EKG buvo uzfiksuota sinusiné tachikardija. Sumazéjes
voltazas, ST segmento poky¢iai, T dantelio inversija buvo stebima po vieng kartg (35).

Vukomanovic ir kolegy atliktame tyrime EKG anomalijos buvo pastebétos 17 i§ 24 pacienty (70,8%).
Pailgéjes QT intervalas buvo uzregistruotas 6 i§ 24 vaiky (25%), kurie visi sirgo MIS-C, kas galéjo buti uzdegimo
ir jony kanaly aktyvumo pasikeitimo pasekmé. Fiksuoti $esi aritimijy atvejai (25%). 2 pacientams fiksuota
sinusiné tachikardija (8,3%), 1 bigeminio tipo artimija (4,2%) (6).

Valverde ir bendraautoriy studijoje atvykus j priémimo skuriy pokyc¢iai EKG buvo pastebéti 35,3%
pacienty, o hospitalizacijos metu iSrySkéjo jau 72,4% pacienty. Anomalijos apima repoliarizacijos pokyc¢ius — ST
segmento elevacijg arba depresija, T dantelio inversijg, kurie buvo uzfiksuoti 63 pacientams (22 %). Taip pat
stebétas pailgéjes PR intervalas, kuris buvo stebétas 18 pacienty (6,3 %) elektrokardiogramose (36).

Elektrokardiogramos duomeny palyginimas tarp skirtingy troponino koncentracijy grupiy pateikiamas 3
grafike. Didesnés troponino I koncentracijos grupéje ST-T segmento poky¢iai (P=0,049) buvo aptarti 3 studijose
ir pasireisSké 139 pacientui —34,2%. Tuo tarpu lyginamojoje mazesnés troponino I koncentracijos grupéje Sis EKG

pokytis stebétas 152 i8 350 pacienty (43,4%) (P=0,047). Taip pat Sioje grupéje stebétas sumazéjes kompleksy
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voltazas 37,8% vaiky ir paaugliy. Su koronariniu sindromu placiai siejamas EKG pozymis — T dantelio inversija,
stebétas panasiu procentu abejose grupése - 31,5% esant didesnei troponino koncentracijai (P=0,005) ir 34% esant
mazesnei troponino | koncentracijai (P=0,176). Dar vienas stebétas radinys elektrokardiogramose buvo sinusiné
tachikardija (P=0,016), pasireiskusi 74 i§ 121 pacienty (61,2%) didesnés troponino koncentracijos grupéje bei
lyginamojoje grupéje — 76 i§ 257 pacienty (29,6%) (P=0,379). Aritmijos stebétos atitinkamai po 2,8% (P=0,05),
ir 17% (P=0,04), tirtyjy vaiky ir paaugliy. Paskutinis i$skirtas elektrokardiogramos radinys buvo laidumo
sutrikimai ir jvairios blokados. Pacientams, kurie buvo priskirti grupei su didesne troponino I koncentracija, Sis
simptomas (P=0,03), pasireiské 6,2% dazniu, o priesingoje grupéje Sie radiniai aptikti 11% pacienty (P=0,004).
Trumpai reziumuojant gautus rezultatus, galima teigti, kad beveik visi, iSskyrus viena, elektrokardiografinj radinj,
buvo daznesni mazos troponino I koncentracijos grupéje. ST segmento poky¢iai vaiky miokardito atvejais nebuvo
patikimai susij¢ su koronarinio sinrdomo klinika Tik sinusinés tachikardijos pasireiSkimas buvo stebimas daugiau

nei du kartus dazniau didesnés troponino I koncentracijos grupéje.

3 grafikas. Elektrokardiogramos radiniy pasireiSkimo daZnis (%) tarp didelés troponino I koncentracijos

grupés ir mazos troponino I koncentracijos grupés.
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Taip pat buvo atliktas elektrokardiogramos duomeny palyginimas tarp skirtingy ligos sukeléjy grupiy.
Sumazéjes voltazas buvo aptartas dvejose studijose, vienoje susijusioje su koronavirusu ir vienoje ne. Ne COVID
-19 grupéje voltazo pokyciai stebéti 36,7% pacienty (P=0,007), o su COVID-19 susijusioje grupéje — 25%

pacienty (P=0,188). ST segmento pokyc¢iai buvo apzvelgti daug pla¢iau, su koronavirusu susijusioje grupéje 101
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(30,2%) pacienty fiksuoti Sie EKG poky¢iai (P=0,486), nesusijusioje grupéje Siek tiek dazniau — 44,9% visy
pacienty (P=0,175). T dantelio inversija stebéta 41,9% pacienty, kurie sirgo kitos etiologijos miokarditu
(P=0,661), o koronaviruso etiologijos grupéje $is skaiCius sieké 27% (P=0,415). Dar vienas i$
elektrokardiogarmoje daznai stebimy radiniy buvo sinusin¢ tachikardija, kuri ne COVID-19 grupg¢je sudaré 37,6%
(P=0,382), 0 COVID-19 grupéje 58,3% pacienty (P=0,204). Aritmija stebéta 15,8% pacienty kitos etiologijos
grupéje (P=0,089) ir 3,5% koronaviruso grupéje (P=0,017). Taip pat elektrokardiogramose buvo stebimi laidumo
sutrikimai ir blokados: 11% Kkitos etiologijos grupéje (P=0,05) bei 5,5% koronaviruso grupéje (P=0,002).
Apibendrinant gautus rezultatus, stebima, kad su koronavirusus susijusio miokardito grupéje pacientams dazniau
pasireiskia tik sinusine tachikardija. EKG voltazo pokyc¢iai, ST segmento pokyciai, T bangos inversija, aritimija
bei laidumo sutrikimai bei blokados stebimi kitos etiologijos miokardity grupéje daug dazniau. Gauti rezultatai

vaizduojami 4 grafike.

4 grafikas. Elektrokardiogramos poky¢iuy daznio (%0) palyginimas tarp skirtingy etiologijuy uzZdegiminiy
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Sirdies ultragarsinio tyrimo ir Sirdies magnetinio rezonanso tyrimuy rezultatai:

Yoldas ir bendraautoriai teigia, kad jy tyrime echokardiografinis jvertinimas parodé vidutinio lygio
skyscio perikardo ermeje kiekj daugeliui miokarditu serganciy pacienty (41%). Daugumai pacienty (40%) buvo
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laikinas vidutinio sunkumo kairiojo skilvelio sistolinés funkcijos sutrikimas, o likusiems pacientams buvo ryski
kairiojo skilvelio disfunkcija ir i$siplétimas (34%). Stebéti KS sienelés storio poky¢iai: 5% pacienty sienelé buvo
suplonéjusi ir 35% pacienty sienelé sustoréjusi. Be to, kai kuriems i$ $iy pacienty (n=10) buvo naudojamas Sirdies
MRT, padedantis nustatyti arba patvirtinti miokardito diagnozg¢. Taciau platesni duomenys apie MRT atsakymus
nepateikiami (26).

Seidel ir kolegy studijoje atlikti Sirdies vaizdiniai tyrimai aptariami trumpai. Echokardiografijoje
uzfiksuota Kairiojo skilvelio i§stimio frakcija (KS IF) 39,5% (intevalas 22,0 — 60,0%). Sirdies magnetinio
rezonanso duomenys: kairiojo skilvelio galinio diastolinio tiirio indeksas - 86.5 mL/m? (intervalas 74,0 — 109,0
mL/m?). Edema stebéta 11 pacienty (48%), o vélyvasis gadolinio kaupimasis nustaytas 17 pacienty (74%) (27).
Basar ir bendrautoriy studijoje echokardiografijos metu kairiojo skilvelio i§stamio frakcijos vidurkis buvo 65,5 +
6,2 % (intervalas 54-75%). Visy pacienty kairiojo skilvelio galutinis diastolinis skersmuo buvo normos ribose,
atsizvelgiant | jy amziy. Dviems pacientams buvo lengvo laipsnio mitraliné regurgitacija, o dviems — lengva
perikardo efuzija. Koronarinés anomalijos ar iiminio koronarinio sindromo diferencinei diagnostikai 18 (46,1%)
pacienty buvo atlikta vainikiniy arterijy KT angiografija, o penkiems (12,8%) — perkutaniné kateteriné
angiografija —tyrimuose poky¢iy nerasta. Desim¢iai i§ 28 (35,7%) pacienty, kuriems buvo atlikta Sirdies MRT,
pasireiSké edema ir vélyvas gadolinio kiekio padidéjimas, o tai rodo miokardo ar perikardo pazeidima. IS Siy 10
pacienty vienam buvo pazeista tarpskilveliné¢ pertvara, o aStuoniems vélyvojo laikotarpio gadolinio kiekio
padidé¢jimas buvo stebimas kairiojo skilvelio laisvojoje sieneléje nuo bazalinés arba vidurinés zonos iki vir§iininés
srities. Likusiems pacientams pasireiské nepatikslintas perikardo pazeidimas (28).

Isaak ir bendraautoriy studijoje pacientams atlikus magnetinio rezonanso tomografijg iSmatuota kairiojo
skilvelio isstimimo frakcija - 57+8%, kairiojo skilvelio galutinio diastolinio tiirio indeksas 83+15 mL/m?2, Sirdies
indeksas 3,3+0,6 I/min/m2. Dvidesimt devyniems i§ 43 (67%) miokarditu serganciy pacienty KSIF buvo >55
proc. Skystis perikardo ertméje buvo stebimas 17 i$ 43 (40 %) pacienty. Didelis Zidininis intensyvumas T2 riebaly
supresijos rezime (angl. Short Tau invertion recovery - STIR) vaizduose buvo aptiktas 32 i§ 43 (74%) pacienty.
Vélyvojo gadolinio rasta 36 i§ 43 pacienty (84%). Teigiamas vélyvas gadolinio padidéjimas buvo pastebétas
dazniau pacientams, kuriems buvo sumazéjes KSIF (<55 %), nei pacientams, kuriy KSIF buvo i§saugotas (> 55
%). T1 ir T2 kartografavimas buvo prieinamas 26 i§ 43 pacienty pogrupyje ir visiems kontroliniams pacientams.
Miokardo natiiralaus atsipalaidavimo laikas T1 sekoje, kaip timinio miokardo pazeidimo Zymuo, buvo didesnis
pacientams, sergantiems Uminiu miokarditu, nei sveikiems kontroliniams pacientams (1 031+46 ms ir 962+17
ms; P<0,001). T2 sekoje relaksacijos laikas, kaip difuzinés miokardo edemos zZymuo, tiriamiems pacientams
buvo didesnis nei kontrolinés grupés vaikams (585 ms ir 51+2ms; P<0,001) (29).

Malek ir bendraautoriy studijoje nagrinétas tik MRT. Tyrimas buvo atliktas per 1 savait¢ nuo tada, kai

visiems pacientams buvo patvirtinta iminio miokardito diagnozé. Visiems pacientams stebéta miokardo edema
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ir vidurinés sienelés arba subepikardo vélyvasis gadolinio kaupimasis. Skystis perikardo ertméje nustatytas
keturiems pacientams (22%). Nustatytas kairiojo skilvelio galinio diastolinio tiirio indeksas 80,5 mL m>
(intervalas 72—-88) mL m 2, Kairiojo skilvelio i§metimo frakcija 64 (58-66) % ir kairiojo skilvelio masés indeksas
- 60 (intervale 51-73) g m2 (30).

Chinali ir bendraautoriy tyrime stebéti Sirdies ultragarsiniai radiniai: visy pacienty KSIF buvo normalus
priémimo metu (61 £ 5%) ir nebuvo akivaizdaus sieneliy judéjimo anomalijy. Kairiojo skilvelio geometrija buvo
normali visiems pacientams, nestebéta kairiojos skilvelio hipertrofijos ir/ar issiplétimo pozymiy. Diastolinio
uzpildymo modelis taip pat buvo normalus pagal amziy, kairiojo skilvelio uzpildymo slégis nebuvo padidéjes.
Septyniems pacientams (arba 21 %) uzfiksuotas skystis perikardo ertméje, kuris visais atvejais buvo nedidelis
(didziausias iSmatuotas matmuo 0,4 cm). Magnetinio rezonanso tomografijos radiniai $ioje studijoje buvo:
vidutiné KSIF yra 59,4 + 5,7%. Skirtingai nuo echokardiografijos, dviems pacientams (atitinkamai 49 % ir 50
%) buvo galima pastebéti nezymy KSIF sumazéjima, be akivaizdzios regioninés hipokinezijos. Nustatyta vidutiné
edema buvo 22 + 13 g (31).

Krasic ir bendraautoriy studijoje Sirdies magnetinis rezonansas atliktas 14 i§ 62 pacienty (22,8%). 10 i$
14 vaiky buvo apraSyta miokardo edema pagal T2 seka ir 8 i§ 10 vaiky buvo stebétas teigiamas vélyvasis gadolinio
kaupimas. Vidutiné kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija buvo 56,4+15,2%, o normalizuotas kairiojo skilvelio
galutinis diastolinis tiiris buvo 102,8+29,9 ml/m 2. Nenormaliis regioninés sienelés judesiai buvo pastebéti 16 i$
62 pacienty (25,8%) (32).

Chang ir bendraautoriy studijoje Sirdies ultragarsinio tyrimo duomenys aptarti labai trumpai: vidutiné
KSIF sieké 37,3 + 15,6%, Zenkliai sumazéjusi KSIF<42%, buvo stebima 25 pacientams (33).

Grimaud ir bendraautoriy studijoje pacientams buvo atliktas tik Sirdies ultragarsnis tyrimas, pateikti tik
kairiojo skilvelio i$stimio frakcijos matavimai: KSIF 35,6 £8,51% (34).

Blondiaux ir bendraautoriy studijoje pacientams buvo atliktas Sirdies magnetinio rezonaso tyrimas.
Kairiojo skilvelio diametras svyravo intervale nuo 39 iki 54 mm, KS sienelé nuo 5 iki 8,8 mm. KSIF iSmatuota
56,75 +6,76 %. Diskineziy ir hipokineziy fiksuojama nebuvo. Kairiojo skilvelio galinio diastolinio tiirio indeksas-
52,75 ml/m2. Vélyvas gadolinio kaupimas nebuvo tirtas vienam pacientui, likusiems, kupimo nefiksuota. Skystis
perikardo ertméje fikuotas 75% pacienty (35).

Vukomanovic ir kolegy studijoje lyginti su SARS-CoV-2 sietini miokarditai bei kitos etiologinés kilmés
miokarditai. Echokardiografijos parametry zymiy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy nepastebéta. Segmentiniai
sienelés judesiai buvo daznesni pacientams, sergantiems miokarditu, nesusijusiu su SARS-CoV-2, nei
pacientams, kuriy liga buvo susijusi su SARS-CoV-2. 2 pacientams, sergantiems su SARS-CoV-2 miokarditu,
padidéjo vainikiniy arterijy skersmuo (z Zymuo > 2), o prieS COVID-19 pandemijg pacientams koronariniy

arterijy i$siplétimas nebuvo uZregistruotas (2 i§ 7, P = 0,07). Sirdies magnetinio rezonanso tomografija 66,6 %
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pacienty, sergan¢iy miokarditu, nesusijusiu su SARS-CoV-2, parodé vélyva gadolinio kaupimg imingje fazéje.
Né vienam i§ pacienty, serganc¢iy miokarditu, susijusiu su SARS-CoV-2, iminéje fazéje nebuvo teigiamas
vélyvasis gadolinio kaupimas. Dazniausias echokardiografinis radinys, susijes su miokarditu, yra dilatacinés
kardiomiopatijos fenotipas, nors kai kuriems pacientams echokardiografija yra normali. Echokardiografinis
tyrimas nustaté lengva ar vidutinio sunkumo sistoling KS disfunkcijg ir iSsiplétus; KS abiejose grupése.
Segmentiniy sieneliy judéjimo anomalijos daZznai buvo nustatomos pacientams, sergantiems miokarditu,
nesusijusiu su SARS-CoV-2 (6).

Valverde ir bendraautoriy studijoje visiems pacientams buvo atlikta echokardiografija priémimo metu ir
hospitalizacijos metu. Triburio regurgitacija pasireiské 17 pacienty (5,9%). Priémimo metu lengvo laipsnio
mitralinis nepakankamumas buvo nustatytas 109 (38,1%) pacienty ir vidutinio laipsnio mitralinis
nepakankamumas - 12 pacienty (4,2%). Skystis perikardo ertméje nustatytas 80 pacienty (27,9%). Priémimo metu
KS isstimimo frakcija buvo sutrikusi 34% pacienty, tikslus KS IF % nejvardintas. Regioninés sienelés judéjimo
anomalijos buvo aprasytos 19 pacienty. Echokardiografinis vainikiniy arterijy jvertinimas atliktas 69 pacientams
(24,1%). Buvo nustatytas bet kurios vainikinés arterijos i$siplétimas (z>2). Labiausiai pazeistos buvo kairioji
vainikiné arterija (16,4%), kairioji priekiné nusileidzianti arterija (14%), deSiné vainikiné arterija (11,9%) ir
Kairioji cirkumfleksiné arterija (4,6%). Sirdies magnetinio rezonanso tomografija atlikta 42 pacientams (14,7%).
Miokardo edema, jvertinta pagal T2 hiperintensyvuma, pasireiské 14 pacienty (33,3 % pacienty, kuriems atlikta
MRT). Skystis perikardo ertmeje buvo uzfiksuotas 10 pacienty (23,8 %). Teigiamas vélyvas gadolinio kaupimasis
nustatytas 6 pacientams (14,3%). IS jy 5 pacientams pasireiSké difuzinis periepikardo vélyvojo gadolinio
padidéjimas, susijes su dideliu T2 hiperintensyvumu ir perikardo efuzija. Vienam pacientui buvo pastebétas
transmuralinis gadolinio padidéjimas pertvaros viduryje (36).

Sirdies echoskopijos bei Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy duomeny palyginimas tarp
didesnés troponino I ir mazesnés troponino I koncentracijy kraujyje grupiy vaizduojamas 5 grafike. Kairiojo
skilvelio i$stimio frakcijos tarp grupiy zymiai nesiskyré: 52,53% bei 53,64%. Didesnis skirtumas stebimas
matuojant normalizuoto kairiojo skilvelio galutinio diastolinio tiirio indeksa. Didesnés troponino I koncentracijos
grupéje Sis rodiklis sieké 102,8+29,9 ml/m 2., o lyginamojoje mazesnés troponino I koncentracijos kraujyje
grupéje - 75,68 ml/m2. Bendrai KS IF sutrikimas buvo fiksuotas 97 i§ 286 pacienty (34%), kuriems Sirdies
raumens pazeidimo Zymuo buvo labiau iSreikStas. PrieSingoje grupéje vaizdiniai tyrimai parodeé, jog kairiojo
skilvelio iSstimio frakcija yra sutrikusi 146 i§ 305 tirtyjy vaiky ir paaugliy (47,9%). Edemos buvo stebétos
atitinkamai 16% pacienty ir 48,3% pacienty. Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimuose buvo Stebimas
vélyvasis kontrasto gadolinio kaupimasis miokarde. Pacientams, kuriy troponono I koncentracija kraujyje buvo
didesné, $is reiskinys stebétas 24 i§ 387 pacienty, kas sudaro 6,2% Sios grupés atstovy (P=0,024). Pacientams,

kuriems iStyrimo metu buvo nustatytas kiek maZesnis troponino I koncentracijos kiekio padid¢jimas kraujyje,
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velyvasis kontrasto kaupimas stebétas 87 pacientams 1§ 131, tai yra 66,4% grupei priklausan¢iy asmeny
(P=0,057). Skystis perikardo ertméje stebétas atitinkamai 25,2% pacienty ir 38,2% pacienty. [vairiis nejprasti
miokardo susitraukimai — diskinezés stebéti tik 35 1§ 348 tiriamyjy (10,5%), priskirty didesnés troponino |
koncentracijos kraujyje grupei. Taip pat Siai grupei buvo budingi voztuvy pakitimai: tribiirio voZztuvo
nepakankamumas stebétas 5,9% pacienty, o mitralinio voztuvo nepakankamumas- 37,8% tirty pacienty
(P=0,306). Mazesnés troponino I koncentracijos kraujyje grupei papildomai buvo stebéti kairiojo skilvelio
sienelés plo¢io pokyciai. Sienelés suplonéjimas buvo stebétas 11 i§ 229 vaiky ir paaugliy (4,8%), o sienelés
sustoré¢jimas 80 i§ 229 pacienty (34,9%) (P=0,25). Taip pat Sios grupés atstovams buvo stebima vainikiniy
kraujagysliy skersmens padidéjimas, bet tik 2 pacientams, vienoje studijoje ir tai sudaré 8,3% studijos atstovy.
Apzvelgiant duomenis, kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas, miokardo edema, vélyvasis gadolinio kaupimas,
skystis perikardo ertméje, kairiojo skilvelio sienélés storio pokyciai buvo dazniau stebimi pacientams su mazesne
troponino I koncentracija kraujyje. Vaikams ir paaugliams, kuriy kraujyje lyginant su kitais tiriamaisiais, Sirdies

pazeidimo Zymens buvo daugiau, dazniau stebéta miokardo diskinezes bei Sirdies voztuvy pazaidos.

5 grafikas. Sirdies echoskopinio tyrimo ir Sirdies MRT radiniy daZnio, i§reikito procentais, palyginimas

tarp didesnés ir maZesnés troponino I koncentracijos kraujyje pacienty grupiu.
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Sirdies ultragarsinio tyrimo ir Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimy duomeny palyginimas

pagal etiologinj veiksnj vaizduojamas 6 grafike. Kairiojo skilvelio iSsiplétimas stebétas tik ne COVID-19 pacienty
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grupéje ir Cia sieké 38,6% (P=0,374). Kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas stebétas abejose grupése — beveik
pusei pacienty (49,8%) kitos etiologijos uzdegiminiy ligy grupéje ir 33,9% pacienty su COVID-19 infekcija.
Kairiojo skilvelio sienelés pokyc¢iai stebéti ne COVID-19 pacienty grupése: reciau (4,8%) fiksuotas miokardo
iSplonéjimas, dazniau (34,9%) miokardo sienelés sustoréjimas (P=0,25). Daznas radinys buvo skystis perikardo
ertmgje. Ne COVID-19 grupéje jis sieke 34,3%, o pacientams sergantiems koronavirusine infekcija, §is pozymis
stebétas maziau pacienty — 28,6%. Miokardo edema stebéta abejose tiriamyjy grupése. Kitos etiolgijos miokardo
uzdegiming liga turintiems pacientams §is reiskinys buvo fiksuotas 28,6%, o pacientams su COVID-19 — 20,4%.
Vélyvasis gadolinio kaupimas stebétas atitinkamai 43,6%, bei 6,7% pacienty. Miokardo diskenezés ne COVID-
19 grupéje fiksuotos 16,8% pacienty (P=0,07), o kitoje grupéje 6,6% tirtyjy (P=0,009). Stebéti i$ Sirdies voztuvy
pakenkimai, pagrinde pazeisti tribiiris bei mitralinis voZztuvai. Stebéti skirtumai tarp grupiy: mitralinis
nepakankamumas nustatytas 5,1% pacienty be COVID-19 (P=0,005) ir 42,3% pacienty su koronavirusine
infekcija taip pat Siems pacientams nustatyta ir tribtirio voztuvo regurgitacija - 5,9% pacienty (P=0,05). Kairiojo
skilvelio i8stimio frakcija kitos etiologijos grupés pacientams vidutiniskai buvo 61,31%, o COVID-19 grupés -
42,25%. Kairiojo skilvelio galutinio diastolinio tiirio indeksas ne COVID-19 grupéje buvo - 86.66 mL/m2, o
COVID-19 - 52,75 ml/m2. Jvertinus gautus rezultatus, stebima, jog ne COVID-19 grupéje buvo daug daznesnis
kairiojo skilvelio i$siplétimas, dazniau stebimas skystis perikardo ertméje, stebéti kairiojo skilvelio sienelés storio
poky¢iai, daznesné miokardo edema, vélyvasis gadolinio kaupimas, bei diskinezés. COVID-19 grupéje stebima
labiau sumazéjusi kairiojo skilvelio i$stimio frakcija, labiau pazeisti Sirdies voztuvai - tiek mitralinis voztuvas,

tiek dviburis voztuvas.

6 grafikas. Sirdies echoskopinio tyrimo ir §irdies MRT radiniy daZnio palyginimas tarp skirtingy etiologijy

uZdegiminiy Sirdies ligy.
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Klinikiniy simptomy rySys su miokardo pazaidos intensyvumu buvo nagriné¢jamas koreliacinés analizés
principu, siekiant iSsiaiskinti, ar i8skirti dydziai (Siuo atveju klinikinés iSraiskos) yra priklausomi nuo miokardo
pazaidos intensyvumo. Vertintas rySio stiprumas tarp kintamyjy bei ar koreliacija yra statistiSkai reikSminga.
Korealiacijos stiprumas pasiskirsté nuo labai silpnos, iki stiprios. StatistiSkai reikSminga buvo tik troponino

koncentracijos bei T bangos inversijos, fiksuotos EKG, koreliacija. Gauti rezultatai vaizduojami 9 lenteléje.

9 lentelé. Klinikiniy simptomuy rySio su miokardo paZaidos intensyvumu korealiacinés analizés duomenys

Klinikinis simptomas Korealiacijos P reiksmeé Korealiacijos Statistinis

koeficientas stiprumas reik§mingumas

Virskinimo sistemos 0,505 0,097 Vidutiné NE
simptomai
Sirdies nepakankamumo [EOF:Y 0,676 Silpna NE

simtomai

-0,027 0,954 Labai silpna NE
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-0,067 0,862 Labai silpna NE

-0,041 0,654 Labai silpna NE
0,590 0,072 Vidutiné NE
0,893 0,007 Stipri TAIP
0,507 0,305 Vidutine NE
0,443 0,320 Silpna NE
0,236 0,702 Silpna NE
-0,493 0,261 Silpna NE
0,316 0,684 Silpna NE
-0,827 0,381 Stipri NE
-0,4 0,505 Silpna NE
-0,465 0,246 Silpna NE
0,438 0,150 Silpna NE
0,599 0,041 Vidutiné NE

REZULTATU APTARIMAS, ISVADOS IR PASIULYMAI

Rezultatuose buvo pateiktas platus pacientams nustatyty klinikiniy simptomy spektras. Taciau i$ry§kéjo
tam tikri aspektai. Misy gautuose rezultatuose kar$¢iavimas, T bangos inversija, fiksuota EKG, bei KS
disfunkcija, stebéta Sirdies echoskopiniuose bei MRT tyrimuose, stipriausiai koreliavo su troponino
koncentracijos kraujyje padidé¢jimu. Taciau tik T bangos inversijos ir miokardo pazeidimo bioZymens koreliacija
buvo stebéta, kaip satistiSkai reikSminga. Basar ir kolegy studijoje; buvo nustatyta, jog néra koreliacijos tarp
klinikiniy simptomy, lovadieniy skaiciaus bei troponino reikSmiy (28). Tuo tarpu Belhadjer ir bendrautoriai
aprase kairiojo skilvelio disfunkcijos rysj su mazai ar vidutini$kai padidéjusia troponino I koncentracija kraujyje
(39). Pastarosios studijos radiniai atitinka gautuosius miisy apzvalgoje, nors zZymiai skyrési tiriamyjy imtis ir
amZzius.

Taip pat misy studijoje, esant uzdegiminei Sirdies ligai ir troponino padidéjimui kraujyje, stebéta, kad
esant didesnei Sirdies biomarkerio pazaidai, daznéja ir kriitinés skausmas. Thankavel ir kolegos savo studijoje
teigia, jog kaip simptomas, kriitinés skausmas daznai pasireisSkia vaikams ir paaugliams, ta¢iau miokardo infarkto
daznis yra daug mazesnis nei suaugusiyjy. Bet reikia atkreipti démenj, kad pacienty, kuriems yra padidéjes Sis
sirdies specifinis biomarkeris, prognozé paprastai yra blogesné, ypa¢ jaunesniems nei 2 mety vaikams (24). Miisy

studijoje, esant didesnei troponino | koncentracijai kraujyje, dazniau pacientams pasireiské karS¢iavimas bei
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virskinimo sistemos simptomai. Virskinimo sistemos simptomy didesn; daznj gal¢jo lemti tai, jog didesnés
troponino vertés grupéje buvo jtraukti ir pacientai su dauginiu uzdegiminiu sindromu. Thankavel ir bendraautoriai
atkreipé démésj, jog pacientams, kuriems buvo diagnozuotas miokarditas, be kriitinés skausmo, didzioji dalis
pacienty skundési kar$¢iavimu, pilvo skausmu, pykinimu, viduriavimu bei turéjo Sirdies nepakankamumg (38).
Sios studijos rezultatai atitinka maisiskius, nors misy atliktame tyrime didesnés troponino I koncentracijos vertés
grupés vidurkis buvo beveik tris kartus didesnis. Taciau vidurkiy skirtumas yra galimas dél Zymaus imciy
skirtumo. Toje pacioje studijoje tik dviems pacientams pasireiské sinkopé ir aritmija (38). Miisy tyrime, esant
didesnei troponino | vertei, sinkopés stebétos dvigubai dazniau. Tokie rezultaty skirtumai vélgi galimi dél imties
dydzio skirtumy ar Sirdies uzdegiminés ligos etiologinio veiksnio, nes pacienty amziaus vidurkiai ir lyties
pasiskirstymas zymiai nesiskiria. Atliktoje studijoje, teigiame, kad ne visuomet didesné troponino I koncentracija
lemia rySkesnj objektyviosios apzitiros simptomatikos pasireiskima. Thankavel ir bendraautoriai savo studijoje
pateiké iSvada, kad troponino I koncentracijos vertés nenumato pacienty, serganciy miokarditu ligos iSei¢iy. Ligos
iSeitis, autoriy teigimu, labiausiai lemia anomalinés vainikiniy arterijy ligos, Sirdies nepakankamumo simptomai
ir aritmijos (38).

Basar ir kolegos teigia, kad diferencijuoti iminj koronarinj sindromg ir miokardita, be galo sunku turint
tik troponino vertes, bei elektrokardiografinius duomenis (18). Miisy duomenimis, voltazo poky¢iai, ST-T
segmento bei T dantelio poky¢iai, aritmijos ir jvairtis laidumo sutrikimai bei blokados nekoreliavo su didesne
troponino | koncentracija kraujyje. Zinoma, turime jvertinti, kad tokj statistinj reikimionguma galéjo nulemti
perimiokarditu sirge pacientai, kuriems pirminé perikardo pazaida ir Ilémé ST segmento pokycius. ST segmento
poky¢iai perikardito atveju ir sietini su pavirSiniy vainikiniy arterijy spaudimu. Tik sinusinés tachikardijos buvo
daznesnés esant didesnei troponino I koncentracijai. Thankavel ir bendraautoriy studijoje, aptariami ST segmento
poky¢iai stebéti mazZesnei daliai pacienty, kuriy kraujyje yra nustatytas Zymus troponino I koncentracijos
padidéjimas (38). Lyginant su miisy studija, Zymaus skirtumo nestebima, nors §ioje studijoje troponino verté buvo
mazené nei musy atliktame tyrime.

Isaak ir bendaautoriy tyrime nebuvo stebima skirtumy tarp KSIF, kairiojo skilvelio galinio diastolinio
turio indekso ar Sirdies indekso rezultaty tarp pacienty, kuriems nustatyta padidéjusi troponino koncentracija, bei
sveiky kontroliniy pacienty, be troponino elevacijos (29). Misy studijoje, priesingai - kairiojo skilvelio i§stimio
frakcijos sutrikimas buvo fiksuotas tre¢daliui pacienty, kuriems buvo reikSmingai padidéjes miokardo pazaidos
biomarkeris. Tac¢iau tokie rezultaty skirtumai gali biiti stebimi dél Isaak ir bendraautoriy studijos imties, kuri
lyginant su Sios sisteminés apZvalgos skai€iais, yra mazesn¢ daugiau nei deSimtj karty. Kitoje Chinali ir kolegy
atliktoje studijoje, kurioje buvo ieSkoma sasajos tarp troponino vertés ir pokyciy Sirdies instrumentiniuose
tyrimuose, teigiama, jog visiems tirtiems pacientams buvo zymiai padidéje Sirdies nekrozeés biomarkeriai, taciau

atliekant Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos tyrimus i$ Sirdies echoskopinius tyrimus, buvo nustatyta tik
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labai nedidelé koreliacija (p = 0,05) tarp troponino I reik§més globalinés ir segmentinés iSilginés deformacijos
(angl. global longitudinal strain - GLS) (31). Taciau betkokiu atveju, Thankavel ir bendraautoriai teigia, jog esant
troponino elevacijai, magnetinio rezonanso tomografija, o ypac¢ su gadolinio kontrastu, yra naudingiausias testas,
kai nepakanka anamnezés ir klinikinés apzitiros duomeny diagnozei suformuluoti (38).

Misy atliktame tyrime, vienas dazniausiai pasireiSkusiy simptomy - kriitinés skausmas, daugiau vyravo
ne COVID-19 pacienty grupéje, 0 virS§kinamojo trakto simptomai buvo daznesni COVID-19 grupéje. Tokios pat
tendencijos buvo pastebétos ir nagrinétoje literatiiroje. Serby studijoje kriitinés skausmas kaip tipiskas miokardo
nekrozés simptomas, dazniau pasireiské pacientams, sergantiems miokarditu nesusijusiu su SARS-CoV-2, o pilvo
skausmas daznai pasireiské pacientams, sergantiems miokarditu, susijusiu su SARS-CoV-2 (6). PanaSius
rezultatus galé¢jo nulemti panaSus tiriamyjy amziaus vidurkis, nors tiriamyjy imtys zymiai skyrési. Misy
stebétuose duomenyse kars¢iavimas daznesnis COVID-19 grupg¢je. Literattiroje galima rasti duomeny, kad vaiky,
sergan¢iy miokarditu susijusiu su SARS-CoV-2, kiino temperatiira buvo zymiai auksStesné nei pacienty, sirgusiy
miokarditu iki pandemijos pradZzios (6). Temperatiiry skirtumai, be abejo, gali buti siejami su uzdegimo etiologija.
Sirdies nepakankamumo simptomai fiksuoti tik kitos etiologijos grupéje. Riccardo ir bendraautoriy teigimu, Gimiy
Sirdies nepakankamumo simptomy kartu su miokarditu, siejamo su koronavirusu, dar néra apraSyta pediatinéje
populiacijoje, taciau tokiy atvejy tarp suaugusiyjy yra buve (40). Misy skai¢iavimuose dispnéja stebéta dazniau
nustatyta ne COVID-19 grupéje. Tuo tarpu atskirtis tarp Sio simptomo pasireiSkimo buvo daug didesné
Vukomanovic ir bendraautoriy studijoje (6). Manome, kad zymiis nesutapimai tarp ne COVID-19 pacienty grupiy
stebimi dél Zymios pacienty imties ir amziaus skirtumy. Atlikty skai¢iavimy duomenimis, sinkopés stebétos tik
ne COVID-19 grupéje. Basar ir kolegy manymu, §is nespecifinis simptomas, kartu su kar$¢iavimu ir bendru
silpnumu yra daug daznesnis, kuomet stebima ne tik miokardo, bet ir Zymi perikardo pazaida (28).

Literartiiroje elektrokardiogramos poky¢iai, atkreipiant démesj | repoliarizacijos pokycCius stebéti
penktadaliui pacienty, kuriems buvo diagnozuota COVID-19 infekcija, taip pat T dantelio inversija toje pacioje
Valverde ir kolegy studijoje fiksuota tokiam pat kiekiui pacienty (36). Misy studijos skaic¢iavimais, koronaviruso
grupéje Sis skaicius buvo nereik§mingai didesnis. Daznai tarp pacienty stebéta Sinusiné tachikardija, COVID-19
infekcija serganciyjy grupéje buvo daznesné. Sanna ir kolegy studijoje teigiama, jog nors vaikai, sergantys
COVID-19 daznai turi aritmijas, jos salyginai mazai kenksmingos (Ssupraventrikuliné tachikardija, prieslaikiniai
priesirdziy ir skilveliy kompleksai, pirmojo laipsnio atrioventrikuliné blokada) (41).

Misy atliktoje studijoje, kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas stebétas abejose grupése, o kairiojo
skilvelio i8siplétimas stebétas tik ne COVID-19 pacienty grupéje. Tuo tarpu Vukomanovic ir kolegy studijoje
teigiama, jog dazniausi echokardiografiniai radiniai yra kairiojo skilvelio dilatacinés kardiomiopatijos fenotipas,
jvairaus sunkumo sistoliné kairiojo skilvelio disfunkcija ir i$siplétes KS, nepriklausomai abejose grupése (6).

Kitas taip pat daznas radinys - skystis perikardo ertméje. Valverde ir kolegy studijoje, §is simptomas pasireiské
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dazniau tarp pacienty, sirgusiy koronavirusine infekcija (36). Kitos etiologijos miokarditu sergantiems pacientams
vélyvasis gadolinio kaupimas stebétas beveik pusei pacienty. Vukomanovic ir bendraautoriy studijoje Sirdies
MRT buvo itin naudinga diagnostikos priemoné, pacienty, serganciy miokarditu, nesusijusiu su SARS-CoV-2,
nes rodé vélyva gadolinio kontrasto kaupimg timinéje fazéje (6). Vertinant miokardo edemos paplitima, ir
lyginant jj su Vukomanovic ir kolegy studija zymaus skirtumo tarp literatiroje apraSyty bei musy atliktoje
studijoje néra stebima (36). Misy studijos skai¢iavimais miokardo diskenezés ne COVID-19 ir kitos etiologijos
grupéje statisiskai patikimai skyrési. Vukomanovic ir bendraautoriy duomenimis segmentiniai sienelés judesiai
buvo daznesni pacientams, sergantiems miokarditu, nesusijusiu su SARS-CoV-2, nei pacientams, kuriy
susirgimas buvo susij¢s su SARS-CoV-2 (6). Mitralinés kraujotakos sutrikimo pozymiai atskiry autoriy
nagrin¢tose tyrimo grupése ir misy atliktoje sisteminéje apzvalgoje statistiSkai patikimai priklausé nuo

etiologinio veiksnio.

ISVADOS:

¢ Klinikiniy simptomy rySys su miokardo pazaidos intensyvumu, nagrinétas koreliacinés analizés principu,
parodé, jog sukauptais duomenimis statistiSkai reikSminga buvo tik troponino koncentracijos bei T
dantelio inversijos koreliacija.

e Skai¢iavimy duomenimis nustatyta, kad pacientams, kuriy troponino I verté yra didesn¢, dazniau pasitaiko
skausmas kritinéje, Sirdies projekcijoje, karS¢iavimas ir su virSkinamuoju traktu susij¢ simptomai
(pykinimas, vémimas, viduriavimas). Pacientams, su didesne troponino | verte, nustatyta, dispnéjos ir
troponino vertés bei sinkopiy ir troponino vertés statistinis patikimumas. Pacientams, kuriems nustatyta
mazesné troponino I verté kraujyje, dazniau stebime dispnéja, sinkopes. Taip pat Siems pacientams
budingi S$irdies nepakankamumo simptomai, Siems Simptomams nustatyta statistiSkai patikima
priklausomybé. Pacientams su mazesne troponino I verte budingesni EKG poky¢iai — ST segmento
poky¢iai, T dantelio inversija. Tik sinusiné tachikardija daugiau nei dvigubai dazniau pasitaiké didesnés
troponino I koncentracijos grupéje, taip pat buvo nustatyta, kad Sie duomenys statistiSkai patikimi.
Aritimijy pasireiskimas tarp skirtingy grupiy statistiskai reiSkmingai nesiskyré. Pacientams su mazesne
troponino I koncentracija kraujyje daznesnis kairiojo skilvelio funkcijos sutrikimas, edema, skystis
perikardo ertméje, vélyvasis gadolinio kaupimas, miokardo sienelés pokyciai. Esant didesnei troponino |
koncentracijai kraujyje, daznesnés diskinezés ir Sirdies voztuvy pazaidos, buvo nustatyta, kad Sioje
grupéje vélyvasis kontrasto kaupimas yra statistiskai patikimas simptomas.

nepakankamumas, dispnéja, bendras silpnumas ar nuovargis ir sinkopés buvo daug bidingesni Kitos

33



etiologijos grupés pacientams. Sirdies nepakankamumo simptomai buvo fiksuoti kitos etiologijos grupiy
pacientams ir taip pat buvo nustatytas statininis patikimumas. Koronaviruso etiologijos grupéje dazni buvo
virskinimo sistemos simptomai, kar§¢iavimas, odos bérimas, kojuktyvitas bei cheilitas. KarS¢iavimas Sioje
grupéje vertintas kaip statistiSkai patikimas simptomas. Vertinant EKG pozymius stebéta, kad su
koronavirusu susijusio miokardito grupéje daznesné sinusiné tachikardija, aritmijos pripazintos statistiskai
reik§mingai priklausomos. Kiti radiniai tokie kaip EKG voltazo poky¢iai, ST segmento poky¢iai, T bangos
inversija ar laidumo sutrikimai bei blokados stebéti Kitos etiologijos miokardity grupéje didesniu dazniu.
Sirdies funkcija vertinandiuose vaizdiniuose tyrimuose stebéta, Kitos etiologijos grupéje daznesnis
kairiojo skilvelio iSsiplétimas, skystis perikardo ertméje, kairiojo skilvelio sienelés storio pokyciai,
miokardo edema, vélyvasis gadolinio kaupimas ir diskinezés. COVID-19 etiologijos grupéje stebéta
zymiau sumazéjusi kairiojo skilvelio iSstimio frakcija, statistiSkai reik§mingai labiau pazeisti Sirdies

voztuvai, 0 miokardo diskinezés iSskirtos kaip statistiskai patikimas rodiklis.
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