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SANTRAUKA

Tyrimo tikslas: Nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnostikoje Siuo metu néra
patvirtinto auksinio standarto. Sio tyrimo tikslas yra i$analizuoti literatiiros 3altiniuose apraSytus
nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos magnetinio rezonanso tyrimo diagnostikos Kriterijus,
palyginti jy jautrumg ir specifiSkuma, bei kaip buty galima pagerinti nekompaktinio miokardo

kardiomiopatijos diagnostika.

Metodai ir rezultatai: Literatiros Saltiniy paieska atlikta ,,Pubmed* duomeny bazéje. |
literattiros apzvalgg jtrauktos 7 angly kalba paraSytos temg atitinkanc¢ios publikacijos, kuriose aprasomi
nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostiniai Kriterijai. Magnetinio rezonanso
diagnostiniy kriterijy palyginimas buvo vykdomas atsizvelgiant j autoriy pateiktus jautrumo ir
specifiskumo rodiklius. Stacey ir kt. studijos diagnostinis kriterijus j palyginima nebuvo jtrauktas dél
duomeny trikumo. Literatiros apzvalgos rezultatai parodé, jog i§ zinomy magnetinio rezonanso
diagnostiniy kriterijy auk$c¢iausiu jautrumu (100 procenty) ir specifiSkumu (100 procenty) pasiZymi
Captur ir kt. studijos fraktalinés analizés metodu iSmatuota maksimali virSinés fraktaliné dimensija
didesné nei 1,30, kuomet matavimai yra atliekami diastolés pabaigoje Sirdies trumposios aSies

magnetinio rezonanso vaizduose.

Ivados: Siuolaikiniai nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostikos Kriterijai
néra pakankamai Specifiski atskiriant fiziologine hipertrabekulizacija nuo nekompaktinio miokardo
kardiomiopatijos, o tai lemia pertekling nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnoze bendrojoje
populiacijoje. Siekiant patikimiau jvertinti nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos magnetinio
rezonanso diagnostinius Kriterijus yra reikalingi daugiacentriniai, dideliy apim¢iy tyrimai. Kliniskai
reikSmingai nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnozei nustatyti pridétinés vertés turi
vélyvasis gadolinio kaupimas Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos vaizduose, kairiojo skilvelio

funkcijos jvertinimas ir genetiniai tyrimai.

RaktaZodZiai: nekompaktinio miokardo kardiomiopatija, Sirdies magnetinio rezonanso tyrimas,
diagnostikos kriterijai.

SUMMARY

Aim: Currently there is no approved gold standard in diagnosis of non-compaction

cardiomyopathy. The aim of this study was to analyse diagnostic criteria of non-compaction



cardiomyopathy available in magnetic resonance imaging, compare their sensitivity and specificity as

well as identify strategies to improve the diagnostics of non-compaction cardiomyopathy.

Methods and results: Studies were sourced from “Pubmed” database. Seven studies in English
reporting on non-compaction cardiomyopathy magnetic resonance diagnostic criteria (were deemed
eligible) and were included in this study. The comparison of magnetic resonance diagnostic criteria was
done using sensitivity and specificity values reported by authors. Stacey et al. diagnostic criterion was
not included in this comparison due to lack of reported data. The results of this literature review showed
that the most sensitive (100 percent) and specific (100 percent) diagnostic criterion was reported by
Captur et al. where the maximal apical fractal dimension higher than 1,30 was measured using fractal

analysis performing the measurement in end-diastolic short-axis magnetic resonance frame.

Conclusions: Modern magnetic resonance diagnostic criteria of non-compaction are not specific
enough to discriminate physiological hypertrabeculation from non-compaction cardiomyopathy which
leads to overdiagnosis of non-compaction cardiomyopthy in general population. For more accurate
evaluation of non-compaction cardiomyopathy diagnostic criteria, multicenter, large cohort studies are
required. Late gadolinium enhancement in cardiac magnetic resonance imaging, left ventricular function
assessment, and genetic tests could further aid clinically significant diagnosis of non-compaction

cardiomyopathy.

Keywords: non-compaction cardiomyopathy, cardiac magnetic resonance imaging, diagnostic
criteria.

SANTRUMPOS

AoR — aortos regurgitacija

A0S — aortos stenozé

DKMP — dilatacin¢ kardiomiopatija

DP — desinysis prieSirdis

DS — desinysis skilvelis

FD — fraktaliné dimensija

HKMP — hipertrofiné kardiomiopatija

HSL — hipertenziné §irdies liga



KP — kairysis priesirdis

KS — kairysis skilvelis

NM:KM — nekompaktinio ir kompaktinio miokardo sluoksniy santykis
NMKMP — nekompaktinio miokardo kardiomiopatija

Pl — pasikliautinasis intervalas

proc. — procentai

SMRT - girdies magnetinio rezonanso tomografija

VGK — vélyvasis gadolinio kaupimas

IVADAS

Nekompaktinio miokardo kardiomiopatija (NMKMP) — tai miokardo struktiirinis ir funkcinis
sutrikimas, morfologiskai pasireiSkiantis dvisluoksnio miokardo pozymiu, sienelés sustor¢jimu,
padidé¢jusia trabekulizacija ir giliy kiSeniy susiformavimu tarp trabekuliy. DaZniausiai pokyciai
nustatomi kairiojo skilvelio (KS) miokarde, ypatingai jo vir§inéje, taCiau gali pasireiksti izoliuotas
desiniojo skilvelio ar abiejy skilveliy miokardo nekompaktiskumas (1). Nekompaktinj miokarda sudaro
1Sorinis kompaktinis epikardinis sluoksnis ir vidinis, jprastai storesnis, nekompaktinis endokardinis
sluoksnis (2). NMKMP apibudinti literattros $altiniuose yra aprasomi keli sinonimai — kairiojo skilvelio
miokardo nekompaktiskumas arba kairiojo skilvelio miokardo nekompaktiSkumo kardiomiopatija, 0

fenotipo apibtudinimui — hipertrabekulizacija (3).

NMKMP yra reta patologija, taciau jos paplitimas néra tiksliai zinomas dél diagnostikos auksinio
standarto trikumo (4). Naujausiy tyrimy duomenimis, daznis svyruoja nuo 1,28 iki 14,79 procenty
(proc.) ir priklauso nuo vaizdinio tyrimo metodo, tiriamyjy grupés ir taikomy diagnostiniy kriterijy (5).
Miokardo nekompaktiSkumas dazniau pasireiSkia vyriSkos lyties asmenims, afroamerikieéiy ir
lotynoamerikie¢iy etninése grupése (6-8). Vaiky amziuje NMKMP pasireiskia 0,11 i§ 100 000 ir 9,2
proc. atvejy, kuomet kardiomiopatija yra diagnozuojama iki 10 mety amziaus (9). Nekompaktinio
miokardo sukeliamy klinikiniy simptomy pasireiskimas gali svyruoti nuo visiskai besimptomés ligos
eigos iki sunkiy komplikacijy — sisteminiy emboliniy jvykiy, gyvybei grésme kelianciy Sirdies laidziosios
sistemos  sutrikimy, Sirdies nepakankamumo ir staigios Sirdinés mirties (2,10). Miokardo
nekompaktiSkumas gali pasireiksti kaip izoliuotas, pirminis miokardo sutrikimas arba kaip patologinis

procesas greta su jvairiomis kardiologinémis ligomis (pavyzdziui, hipertrofine ar dilatacine
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kardiomiopatijomis), jgimtomis Sirdies ligomis ar neuroraumeninémis ligomis, o tai dar labiau apsunkina
NMKMP diagnostika (11). Dél ligos heterogeniSkumo néra ir visuotinai priimtinos KS miokardo
nekompaktiskumo klasifikacijos. Pagal Amerikos Sirdies Asociacijos (angl. American Heart
Asscociation) gaires jis yra priskiriamas pirminéms genetinéms kardiomiopatijoms, ta¢iau remiantis
Europos Kardiology Draugijos (angl. European Society of Cardiology) Klasifikacija -
neklasifikuojamoms kardiomiopatijoms, dél daznai pasitaikancios fenotipinés nekompaktinio miokardo

iSraiskos sergant kitomis kardiomiopatijomis (12,13).

Trabekuliy formavimasis yra normalus miokardo vystymosi etapas, uztikrinantis Sirdies funkcija
ir deguonies bei medziagy apykaita miokarde embriogenezés metu (14). Vis délto, patologinés
trabekulizacijos ir nekompaktiSkumo etiologija néra tiksliai zinoma, o moksliniuose tyrimuose yra
apraSomos kelios teorijos, paaiSkinan¢ios NMKMP kilme¢. Viena i§ pagrindiniy teorijy yra
suintensyveéjes trabekuliy formavimasis, miokardo kompaktizacijos sutrikimas ir kompaktinio miokardo
ir trabekuliy vystymosi grei¢iy skirtumas embriogenezéje (4). Kita i teorijy — geny mutacijos, lemiancios
sarkomery (kontrakciniy elementy) ir citoskeleto baltymy geny pazaida, kurios dazniausiai yra
nustatomos TTN (titino baltymo) gene (1,15,16). Taip pat, zymiai padidéjusi miokardo trabekulizacija
yra nustatoma ir tam tikroms specifinéms asmeny grupéms. Padidéjus Sirdies prieskriviui ir Sirdies
minutiniam tdriui, suintensyveéja miokardo remodeliacija, adaptaciniai mechanizmai skatina patologing
endokardinio sluoksnio trabekulizacijag S$irdies nepakankamumu sergantiems pacientams (4,17).
Fiziologiné hipertrabekulizacija, kuri potencialiai yra grjZztama, gali biiti nustatoma nés€iosioms ar
aktyviai sportuojantiems sveikiems asmenims (18,19). Dél panasios morfologinés iSraiskos ir neaiskios
etiologijos yra sunku atskirti kardiomiopatija nuo adaptaciniy miokardo mechanizmy, pasireiskianciy

sveikiems asmenims, o tai lemia diagnostikos sunkumus ir pertekling NMKMP diagnozg (5).

Nekompaktinis miokardas yra diagnozuojamas remiantis Sirdies vaizdiniy tyrimy rezultatais.
Diagnostikai gali buiti naudojami keli metodai — transtorakalineé echokardiografija, Sirdies magnetinio
rezonanso tomografija (SMRT) ir rediau Sirdies kompiuteriné tomografija (20,21). Nors néra vieningai
priimto NMKMP diagnostikos auksinio standarto, vieni i§ pagrindiniy klinikingje praktikoje naudojamy
kriterijy yra 2001 metais aprasyti echokardiografiniai Jenni ir kt. kriterijai — nekompaktinio ir
kompaktinio miokardo sluoksniy santykis (NM:KM) sistolés pabaigoje didesnis nei 2, miokardo
nekompaktiSkumas yra iSreikStas patologijai biidingose lokalizacijose, spalvinio Doplerio metodu
matoma perfuzija tarptrabekulinése kiSenése ir pacientui néra nustatyta gretutiniy kardiologiniy
sutrikimy (22,23). Vis délto, nepaisant echokardiografinio tyrimo paprastumo ir plataus panaudojimo,

Sis tyrimas pasizymi zemomis tyrimo rezultaty atkartojimo galimybémis, jo metu sunkiai vizualizuojama
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Sirdies miokardo vir§iné, kuri yra viena i§ dazniausiy nekompaktinio miokardo lokalizacijy, o tyrimo
jautrumas siekia vos 64 proc. (24,25). SMRT lyginant su transtorakaline echokardiografija yra
pranasesnis tyrimas, suteikia daugiau papildomos informacijos apie Sirdies morfologija, bei tiksliau
padeda jvertinti nekompaktinio miokardo apimtj, todél tiksliau padeda diagnozuoti NMKMP (26). 2020
mety sisteminés apZvalgos ir metaanalizés duomenimis, SMRT metodu nekompaktinis miokardas
skirtingose pacienty grupése yra aptinkamas 12 karty dazniau, nei pritaikant echokardiografinius
nekompaktinio miokardo kriterijus (5). Taigi, pageréjus nekompaktinio miokardo diagnostikos
galimybéems dél SMRT, dél auksto jautrumo padidéja ir tikimybé sveiky asmeny miokardo
hipertrabekulizacija jvardinti kaip klaidingai teigiamg NMKMP (4). Literatiiroje vis dar néra aprasyty
konkre¢iy bei visuotinai priimty SMRT nekompaktinio miokardo diagnostikos kriterijy, galingiy
pakankamai efektyviai atskirti fenotipinj miokardo nekompaktiSkumg nuo gyvenimo prognoze
keiciancios kardiomiopatijos diagnozés. De¢l Siy priezas¢iy, nekompaktinio miokardo diagnostikos
kriterijy analizé yra svarbi, siekiant iSsiaiSkinti, koks diagnostikos planas galéty biti tinkamiausias

siekiant kuo tiksliau patvirtinti NMKMP diagnozg.

Darbo tikslas: Sio baigiamojo darbo tikslas yra i3analizuoti literatiiros 3altiniuose aprasytus
nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso tomografijos diagnostikos kriterijus, palyginti jy
jautruma ir specifiSkumg diagnozuojant §ig patologija, bei kaip buty galima pagerinti nekompaktinio

miokardo kardiomiopatijos diagnostika.

METODAI
LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS STRATEGIJA

Literatiiros Saltiniy, susiejusiy su nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso tomografijos
diagnostikos kriterijais, paieska atlikta medicinos srities duomeny bazéje ,,PubMed* 2022 mety vasario
ménesj. PaieSka buvo atlickama jvedus terminy derinj angly kalba — left ventricular IR noncompaction
ARBA non-compaction IR magnetic resonance imaging IR diagnostic. Moksliniy straipsniy

publikavimo laikotarpis nebuvo ribojamas ir apémé 1996 - 2022 metus.
LITERATUROS SALTINIU PASIRINKIMAS IR DUOMENU GAVIMAS

I literatiros apzZvalga buvo jtraukti moksliniai straipsniai paraSyti angly kalba ir kuriy visas
tekstas buvo prieinamas duomeny bazéje ,,PubMed*. Publikacijy duomenys buvo saugomi ir tvarkomi
naudojant programing bibliografiniy duomeny tvarkymo jrangg ,,Zotero*. Identifikavus straipsnius pagal

paieskos terminus buvo paSalintos pasikartojancios publikacijos. Literatiiros Saltiniy pasirinkimas buvo
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vykdomas dvejais etapais. Pirmuoju etapu atlikta straipsnio pavadinimo ir santraukos perzitra.

Straipsniai buvo priskiriami pilno teksto perzitiros etapui atsizvelgiant j jtraukimo kriterijus:
1. Tyrimai, kuriuose nagrinéjama nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso
tomografijos diagnostikos kriterijai.
2. Tyrimai, kurie parasyti angly kalba.
Tyrimo tiksliné grupé paaugliai ir suaugusieji (10 mety ir vyresni pacientai).

3

4. Tyrimo tipas — retrospektyvinis arba perspektyvusis tyrimas.

5 Tyrimai, kuriuose apraSoma bet kurios pasaulio Salies pacientai.
6

Yra prieiga prie Vviso straipsnio teksto.

Po pavadinimo ir santraukos perziiiros buvo atlikta viso teksto analizé. Siam etapui taip pat buvo
priskiriami ir straipsniai, kuriy pavadinime ir santraukoje nebuvo rasta pakankamai duomeny jtraukimo
kriterijams jvertinti, taCiau tikétina, jog straipsnis galéty buiti tinkamas literatiiros apzvalgai. Tyrimy

tinkamumas literattiros apzvalgai po viso teksto analizés buvo vertinamas remiantis atmetimo kriterijais:

1. Vieno klinikinio atvejo apraSymai, apzvalginiai tyrimai.
2. I tyrimg jtraukti jaunesni nei 10 mety pacientai.
3. Tyrimai, kuriuose aprasomi ne magnetinio rezonanso tomografijos, o kity tyrimy

diagnostikos kriterijai.

4. Tyrimai, kuriy diagnostikos kriterijai pritaikyti tik gretutine patologija sergantiems
asmenims.

5. Tyrimai, kuriuose néra pateikta konkreciy diagnostikos kriterijy slenkstiniy verciy.

6. Tyrimai, kuriy turinys neatitinka analizuojamos temos (nagrinéjami tik diagnoze

papildantys magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijai).

Literatros apzvalgai i§ moksliniy straipsniy buvo renkami pagrindiniai duomenys — straipsnio
autorius, pavadinimas, iSleidimo metai, $alis, tyrimo tipas, tiriamyjy skaicius ir grupés, amzius, jtraukimo
1 tyrimg NMKMP kriterijai, autoriy pateikti diagnostikos kriterijai bei jy jautrumas ir specifiSkumas. Taip

pat tyrimo parametrai — SMRT plokstuma ir Sirdies ciklo fazé, kuriuose buvo atlikti matavimai.

REZULTATAI

Po pirminés literatiiros paieskos etapo ir pasikartojanciy publikacijy pasalinimo i§ viso jvertinti
535 publikacijy pavadinimai ir santraukos. Pagal jtraukimo kriterijus atmesta 501 straipsnis. Kitu

atrankos etapu atlikta 34 moksliniy straipsniy Viso teksto analizé. Pagal atmetimo kriterijus i$ jy j
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literatiiros apzvalgg nejtrauktos 27 publikacijos, pagrindinés priezastys — netinkamas tyrimo tipas ir
konkrec¢iy diagnostikos kriterijy trikumas. | galuting literatiros apzvalga i§ viso jtraukta 7 viso teksto
moksliniai straipsniai. Siy straipsniy publikavimo laikotarpis apémé 2005-2016 metus. Detali moksliniy

straipsniy paieSkos atrankos schema pateikta 1 paveiksle.

)
" »PubMed* duomeny bazés
58
£ moksliniy straipsniy paieskos
S
I rezultatai (n = 536)
=
-
c
[<B]
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S Po pasikartojanciy moksliniy
( ) straipsniy pasalinimo (n = 535)
o
X
C
S v
< Atrinkti moksliniai straipsniai Moksliniai straipsniai atmesti
pavadinimo ir santraukos perzitirai ™ pagal jtraukimo kriterijus
N’ (n =535) (n=501)
)
(72]
58
% Y Po viso teksto analizés 1§ viso
Eﬁ Atrinkti moksliniai straipsniai viso nejtraukti straipsniai pagal
E teksto analizei (n = 34) atmetimo kriterijus (n = 27)
Vieno Klinikinio atvejo ar
N— apZzvalginiai straipsniai (n = §)
)
Tiksliné grupe (n=1)
é Y Gretutiné patologija (n=1)
2 Atrinkti ir ] apZvalgg jtraukti ) ) )
= o o Nepateikta diagnostikos
£ moksliniai straipsniai (n = 7) kriterijy riby (n = 13)
Neatitinka savo turiniu (n = 4)
N

1 paveikslas. Moksliniy straipsniy atrankos schema. Adaptuota pagal PRISMA (angl. Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) struktiiring schemg (27).



Visi literattiros analizei atrinkti tyrimai buvo retrospektyviniai. | tyrimg jtraukty pacienty, su
tikétina NMKMP diagnoze imtis buvo nuo 7 iki 122. Tyrimuose dalyvavusiyjy pacienty amzius Svyravo
nuo 11 iki 74,5 mety. Sesiuose i septyniy tyrimy buvo jtrauktos sveiky asmeny kontrolinés tiriamyjy
grupés. Taip pat, siekiant jvertinti NMKMP kriterijy diagnosting verte diferencijuojant nuo Kkity
patologijy, buvo atrinktos tam tikros populiacijos grupés, kurioms budinga padidéjusi KS miokardo
trabekulizacija. Sioms tiriamyjy grupéms buvo atrinkti pacientai sergantys hipertrofine ir dilatacine
kardiomiopatijomis, hipertenzine liga, su nustatyta aortos stenoze ar regurgitacija bei aktyviai
sportuojantys, sveiki asmenys. Stacey ir kt. tyrime nebuvo iSskirta sveiky asmeny kontroliné grupé — Vvisi
tiriamieji priklaus¢ NMKMP diagnozés grupei (28). Pagrindiniy j literatiiros apzvalgg jtraukty tyrimy
charakteristiky duomenys pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. ] nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijy literatiiros apzvalga

itraukty tyrimy pagrindinés charakteristikos.

Eil. Straipsnio y Tyrimo Imtis
) ) Salis ) Tiriamyjy grupés AmzZius
Nr. | autorius, metai tipas (n)
NMKMP (n = 7)
DKMP (n = 14)
) HKMP (n = 39)
Petersen ir kt., | Jungtiné | Retrospek- .
1. o n=177 HSL (n=17) 14-46 m.
2005 (29) Karalysté tyvinis
A0S (n =30)
Atletai (n = 25)
Kontrolé (n = 45)
NMKMP (n = 16)
Jacquier ir kt., Retrospek- HKMP (n = 16)
2. Prancuzija o n=064 31-65 m.
2010 (30) tyvinis DKMP (n =16)
Kontrolé (n = 16)
NMKMP (n = 28)
DKMP (n = 45)
Cheng ir kt., o Retrospek- HSL (n=19) 29,3-59,5
3. Kinija o n =145
2011 (31) tyvinis A0S (n=16) m.
AoR be stenozés (n = 15)
Kontrolé (n = 22)




NMKMP (n =12)
Grothoff ir kt., | Retrospek- DKMP (n =11)
4. Vokietija o n=>57 11-71 m.
2012 (32) tyvinis HKMP (n =10)
Kontrolé (n =24)

NMKMP (n = 30)

_ Kontrolé baltyjy rasé
Captur ir kt., Jungtiné | Retrospek-
5. o n=135 (n=75) 28-54 m.
2013 (33) Karalysté tyvinis

Kontrolé juodyjy rasé
(n=30)
Stacey ir kt., Retrospek- 39,5-74,5
6. JAV o n=122 -
2013 (28) tyvinis m.
NMKMP (n = 24)
Ne izoliuota NMKMP
. . (n=33)
Choi ir kt., Piety Retrospek- ) 38,4-71,6
7. o n=145 DKMP ir NMKMP
2016 (34) Koréja tyvinis m.
(n=30)

DKMP irH (n = 27)
Kontrolé ir H (n = 31)

Trumpiniai: AoR — aortos regurgitacija; A0S — aortos stenozé; DKMP — dilataciné
kardiomiopatija; H — hipertrabekulizacija; HKMP — hipertrofiné kardiomiopatija; HSL — hipertenziné

Sirdies liga; NMKMP — nekompaktinio miokardo kardiomiopatija; n — pacienty skaicius.

Dél nekompaktinio miokardo diagnostikos auksinio standarto trikumo, kiekviena studija isskyré
NMKMP atrankos i tyrima kriterijus. Tyrimams pacientai buvo atrinkti remiantis nekompaktinio
miokardo echokardiografiniais arba SMRT vaizdy duomenimis. Keturiuose i§ septyniy literatiiros
apzvalgos tyrimy kaip atrankos kriterijai buvo naudojami echokardiografiniai Jenni ir kt. nekompaktinio
miokardo diagnostikos kriterijai (23,30—33). Petersen ir kt. tyrimo atrankos kriterijus — dokumentuotas
trabekulizuoto ir nekompaktinio miokardo dvisluoksniskumas echokardiografinuose arba SMRT
vaizduose, taciau konkreciai miokardo nekompaktiskumo slenkstiné riba nebuvo apibréziama (29).
Stacey ir kt. tyrime i3 pacienty grupés, kuriai dél jvairiy kardiologiniy prieZas¢iy buvo atliktas SMRT,
retrospektyviai buvo atrinkti atvejai su dokumentuotais miokardo trabekulizacijos ar miokardo
nekompaktiskumo pozymiais (28). Choi ir kt. tyrime pacientai atrinkti pagal Petersen ir kt. pateiktus
kriterijus (34). Siekiant uztikrinti didesne¢ iSanksting NMKMP diagnozés tikimybe, trejuose tyrimuose
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buvo apibrézti papildomi atrankos j tyrimg kriterijai — teigiama Seiminé anamnezé, nustatytas asocijuotas
neuroraumeninis sutrikimas ar miokardo nekompaktiskumo sukelty komplikacijy klinikinis

pasireiskimas anamnezéje (29,32,33). Detalis NMKMP atrankos j tyrima kriterijai pateikti 2 lenteléje.

2 lentelé. ] nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijy literatiiros apzvalga

jtraukty tyrimy pagrindinés charakteristikos.

Eil. Straipsnio o L
) ) NMKMP atrankos kriterijai jtraukimui j tyrima
Nr. | autorius, metai
Echokardiografiskai ar SMRT vaizduose dvisluoksnio trabekulizuoto ir
nekompaktinio miokardo pozymis ir vienas i$ kriterijy:
. Petersen ir kt., e Kilinikinis NMKMP pasireiskimas pirmos eilés giminai¢iams.
' 2005 (29) e Asocijuotas neuroraumeninis sutrikimas.
o Komplikacijos: sisteminiai emboliniai jvykiai ar segmentiniai Sirdies
sienelés judesiy sutrikimai.
o 12 pacienty atrinkti pagal echokardiografinius Jenni ir kt.! Kriterijus.
Jacquier ir kt., o ] o ] o ]
2. 2010 (30) 4 pacientai, atrinkti pagal echokardiografinius dvisluoksnio miokardo ir >3
iSreiksty trabekuliy pozymius ir NMKMP Seiming anamneze.
Cheng ir kt., ) . . o
3. Pagal echokardiografinius Jenni ir kt. kriterijus.
2011 (31)
Echokardiografiniai Jenni ir kt.! Kriterijai ir vienas i§ kriterijy:
) e [tariama/ patvirtinta NMKMP pirmos eilés giminai¢iams.
Grothoff ir kt., - o o
e Asocijuotas neuroraumeninis sutrikimas.
4. 2012 - - - - - - - - - -
(32) o Komplikacijos: sisteminiai emboliniai jvykiai ir/ ar segmentiniai
Sirdies sienelés judesiy sutrikimai arba skilvelinés tachikardijos su/ be
sinkopiy.
Echokardiografiniai Jenni ir kt.! kriterijai ir vienas i3 kriterijy:
Captur ir kt., e Teigiama Seimin¢ anamneze.
5. 2013 e Asocijuotas neuroraumeninis sutrikimas.
(33) e Segmentiniai Sirdies sienelés judesiy sutrikimai.
e Komplikacijos: aritmijos, Sirdies nepakankamumas, tromboembolija.
6 Stacey ir kt., | SMRT vaizduose dokumentuota trabekulizacija ar miokardo
' 2013 (28) | nekompaktiskumas.
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Choi ir kt., SMRT vaizduose i$skiriamas aiskus dvisluoksnio miokardo pozymis ir
2016 (34) Petersen ir kt. (29) kriterijai.

Trumpiniai: KS — kairysis skilvelis; NMKMP — nekompaktinio miokardo kardiomiopatija;

SMRT - $irdies magnetinio rezonanso tomografija.
PaaiSkinimai: YJenni ir kt. echokardiografiniai NMKMP diagnostikos kriterijai (23):

1. Néra gretutiniy kardiologiniy anomalijy.

2. Dvisluoksné miokardo struktira i§ plono kompaktinio epikardinio sluoksnio ir Zymiai
storesnio nekompaktinio endokardinio sluoksnio, sudaryto i§ trabekulizuoto tinklo su giliais
endomiokardiniais tarpais. Maksimalus nekompaktinio ir kompaktinio miokardo sluoksniy santykis >2
sistolés pabaigoje.

3. Miokardo nekompaktiskumas dominuoja vir§iininéje, vidurinéje Soninéje ir apatin¢je KS
miokardo sienelése.

4. Spalvinio Doplerio metodu nustatyta perfuzija tarptrabekulinése kiSenése.

Keturiuose |} literatliros apzvalgg jtrauktuose tyrimuose pagrindinis diagnostikos Kkriterijus yra
maksimalus NM:KM santykis. Dviejuose tyrimuose trabekulizuoto KS miokardo masés procentiné
iSraiSka, o viename tyrime — trabekulizuoto KS miokardo ttirio procentin¢ iSraiSka. Taip pat tyrimuose
aprasyta viso KS nekompaktinio miokardo masés indeksas ir fraktalinés analizés metodu iSmatuota
bendroji KS ir maksimali vir§iinés fraktaliné dimensija (FD). Detali nekompaktinio miokardo magnetinio

rezonanso diagnostikos kriterijy rezultaty suvestiné pateikta 3 lenteléje.

3 lentelé. [ literatiiros apzvalga jtraukty tyrimy rezultatai.

) Straipsnio Jautru- | Specifis- | Sirdies y
Eil. _ _ S _ SMRT
autorius, Diagnostinis kriterijus (-ijai) mas, kumas, ciklo
Nr. ) plokStuma
metai proc. proc. fazé
_ ISskiriamas aiskus dvisluoksnio Bet kuris
Petersen ir :
miokardo pozymis Diastolés | vaizdas
1. kt., 2005 i 86 99 ) o
(29) Maksimalus NM:KM >2,3 (vir§ané pabaiga ilgojoje
nejtraukiama j matavimus) aSyje
Jacquier ir ) ) N
KS trabekulizuoto miokardo masé Diastolés | Trumpoji
2. kt., 2010 _ 93,7 93,7 ]
(30) >20 proc. visos KS masés pabaiga asis
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Cheng ir kt., | Maksimalus NM:KM >2,5 (vir§tné 96.4 974 Diastolés | Trumpoji
2011 (31) nejtraukiama j matavimus) ’ ’ pabaiga asis
Viso KS nekompaktinio miokardo
mases indeksas (kiino pavirSiaus
plotui) >15 g/m?
Grothoff ir _ N
KS nekompaktinio miokardo masé Diastolés | Trumpoji
kt., 2012 75 100 )
32) >25 proc. visos KS masés pabaiga asis
NM:KM > 3 bent viename i§ 1-3 ir
7—16 segmenty
NM:KM >2 4-6 segmentuose
Captur ir T
P Bendroji KS FD >1,26 83 8 | Diastolés | Trumpoji
kt., 2013 _ .
(33) Maksimali virsinés FD >1,30 100 | 100 | Pabaiga | aSis
Stacey ir _ N
. Sistolés | Trumpoji
kt., 2013 Maksimalus NM:KM >2 - - )
pabaiga asis
(28)
Trabekulizuoto KS miokardo tairis 66.1 897 Diastolés | Trumpoji
>35 proc. viso KS miokardo tiirio ’ ’ pabaiga asis
Choi ir kt., | Papildomas kriterijus: vir§inés:KM
) 69,5 93,1 Diastole | Ilgoji asSis
2016 (34) santykis >3,15
Papildomas kriterijus: NM:pertvaros B
) 57,6 82,8 Diastolé | 1lgoji asis
santykis >1,27

Trumpiniai: FD — fraktaliné dimensija; KM — kompaktinio miokardo storis vir§iinés Soniniuose
segmentuose; KS — kairysis skilvelis; NM — nekompaktinio miokardo storis; NM:KM — nekompaktinio
ir kompaktinio miokardo sluoksniy santykis; pertvara — vidurinés pertvaros dalies sienelés storis; SMRT
— Sirdies magnetinio rezonanso tomografija; virSiiné — virStnin¢je miokardo dalyje iSmatuotas

trabekulizacijos storis.
PETERSEN IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (29)

Remiantis Petersen ir kt. studija, nekompaktinio miokardo diagnostika susideda i§ dviejy
kriterijy. Visy pirma, SMRT vaizduose turi biti patvirtintas aiskus dvisluoksnio miokardo morfologinis

pozymis, sudarytas i§ kompaktinio epikardinio ir nekompaktinio endokardinio sluoksnio. Antrasis
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kriterijus - NM:KM santykis >2,3 vertinant didziausig nustatytg santykj. NM:KM santykio didesnio nei
2,3 klinikinio atvejo pavyzdys pateiktas 2 paveiksle. Maksimalus NM:KM santykis yra matuojamas bet
kuriose ilgosios asies SMRT vaizduose diastolés pabaigoje. Sirdies vir§iné (17 segmentas) néra
jtraukiama ] matavimus d¢l virStinés fiziologiskai plonesnio kompaktinio miokardo sluoksnio. NM:KM
santykis NMKMP grupéje buvo vidutiniskai 60 proc. didesnis (p < 0,01) lyginant su kitomis tiriamyjy
grupémis. NMKMP grupéje statistiSkai reikSmingai (p < 0,01) buvo nustatytas didesnis nekompaktinio
miokardo segmenty skaicius (10 = 3) lyginant su kitomis dalyviy grupémis. Petersen ir kt. kriterijai yra
lengvai pritaikomi klinikinéje praktikoje bei pasizymi aukstu specifiSkumu (99 proc.), taciau tyrime
dalyvavusiy pacienty imtis buvo santykinai maza (n = 7), jog bty galima patikimai vertinti kriterijy

diagnosting verte (29).
JACQUIER IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (30)

Jacquier ir kt. nekompaktinio miokardo diagnostinis kriterijus yra KS trabekulizuoto miokardo
masés procentiné dalis >20 proc. viso KS miokardo masés. Matavimai atliekami trumposios asies SMRT
vaizduose diastolés pabaigoje. Nustatyta, jog trabekulizuoto KS miokardo masés kriterijus 93,7 proc.
jautrumu ir specifiSkumu patvirtina NMKMP diagnozg, jei Jacquier ir kt. tyrimo autoriy nustatyti
atrankos kriterijai priimtini kaip auksinis standartas. Jei NMKMP atrankai naudojami tik Jenni ir kt.
kriterijai — trabekulizuoto KS miokardo masés kriterijaus jautrumas ir specifiSkumas yra mazesni,
atitinkamai 91,6 ir 86,5 proc. Pagrindinis Sio kriterijaus trilkumas — matuojant procenting trabekulizuoto
miokardo dalj j matavimus patenka ir kraujo baseino dalis, esanti trabekulizuoto miokardo srityje, o tai

gali lemti netikslius matavimus ir jy rezultatus (30).
CHENG IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (31)

Cheng ir kt. studijoje yra lyginamos keliy NM:KM santykiy slenkstiniy verciy jautrumas ir
specifiskumas patvirtinant NMKMP diagnoze. Tyrime nustatyta, jog didZiausiu jautrumu (96,4 proc.) ir
specifiSkumu (97,4 proc.) pasizymi NM:KM santykis >2,5 diastolés pabaigoje, magnetinio rezonanso
trumposios asies Sirdies vaizduose. NMKMP grupéje statistiSkai reikSmingai (p < 0,001) nustatytas
didesnis maksimalus NM:KM santykis, lyginant su kitomis tiriamosiomis grupémis. Remiantis tyrimo
rezultatais, maksimalus NM:KM santykis >2 yra 100 proc. jautrus nustatyti miokardo nekompaktiskuma
SMRT vaizduose, tatiau pasizyméjo zemu specifiskumu — 67,5 proc. Maksimalaus NM:KM santykio
>2,3 kriterijaus jautrumas buvo didesnis, taciau specifiSkumas mazesnis nei pateikta Petersen ir kt.

tyrime, taCiau reikia atsizvelgti, jog matavimai yra atlieckami skirtingose aSyse (29). Tyrime Sirdies
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vir§iné d¢l fiziologiSkai plonesnio kompaktinio sluoksnio j matavimus nebuvo jtraukta. Vienas i§ tyrimo

trikumy — studija atlikta atskiroje Han populiacijoje Kinijoje (31).
GROTHOFF IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIAI (32)

Grothoff ir kt. studijos nekompaktinio miokardo diagnostika susideda i$§ keturiy nekompaktinio
miokardo diagnostiniy kriterijy, matavimus atliekant trumposios asies SMRT vaizduose diastolés
pabaigoje. Viso KS miokardo masés indeksas ir trabekulizuoto KS miokardo masé viso KS masés
statistiSkai reikSmingai skyrési nuo kity kardiomiopatijy bei sveiky tyrimo dalyviy (p < 0,001). Tyrimo
rezultatuose pateiktos optimalios slenkstinés vertts NMKMP diagnozei nustatyti — viso KS
nekompaktinio miokardo masés indeksas >15 g/m?ir trabekulizuoto KS miokardo masé >25 proc. visos
KS masés. Du i$ keturiy kriterijy rémési segmentinio NM:KM santykiu >3 bent viename i§ 1-3 ir 7-16
segmenty, nejtraukiant Sirdies vir§inés ir NM:KM >2 4-6 baziniuose segmentuose, dél jy daznesnio
miokardo nekompaktiskumo NMKMP grupés pacientams. Nors tyrimo rezultatuose yra pateikti atskiry
diagnostiniy kriterijy jautrumas bei specifiSkumas diagnozuojant NMKMP, geriausi rezultatai nustatomi
kartu jvertinus visus keturis diagnostinius kriterijus. Visy keturiy kriterijy jautrumas lygus 75 proc., 0

specifiskumas — 100 proc. (32).
CAPTUR IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (33)

Kity literatiiros apZvalgoje paminéty tyrimy diagnostikos kriterijai remiasi Sirdies miokardo
morfologiniais i$matavimais, pavyzdziui kaip NM:KM santykis, trabekulizuoto miokardo masé ar turis.
Captur ir kt. tyrime yra matuojamas endokardinis krastas fraktalinés analizés metodu magnetinio
rezonanso Sirdies trumposios asies vaizduose diastolés pabaigoje. Fraktaliné analizé — tai yra metodas,
skirtas kiekybiskai apskaiciuoti kompleksinius geometrinius modelius. Rezultatas yra pateikiamas FD
1SraiSka — bemaciu matavimo indeksu, parodanciu kaip kompleksiskai struktiira uzpildo erdve. Kadangi
trabekulizuotas endokardinis krastas yra sudétingesnis ir ne toks taisyklingas kaip tiesi linija, nustatoma
FD >1, tadiau krastas niekada neuZpildo dvimatés SMRT pjiivio struktiiros, o tai reiskia, jog FD visuomet
bus <2. Captur ir kt. tyrime yra pateikiami du diagnostikos kriterijai — bendroji KS FD ir maksimali
virs§inés FD bei jy diagnostinés slenkstinés vertés. Bendrosios KS FD >1,26 rodiklis patvirtina KS
patologing trabekulizacijg 83 proc. jautrumu ir yra specifiSkas 86 proc. Dar jautresnis ir specifiSkesnis
kriterijus yra maksimali vir§iineés FD, kuri statistiSkai reikSmingai skyrési nuo sveiky tyrimo dalyviy
grupiy (p < 0,00001). Maksimaliai vir§tinés FD >1,30 biidinga 100 proc. jautrumas ir specifiSkumas
patvirtinant NMKMP diagnoze¢. Studijos trikumai — apzvelgiama tik j vieng NMKMP magnetinio
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rezonanso pozymj — trabekulizacijg, taciau nejvertinami kiti Siai patologijai buidingi bruozai, pavyzdziui

kompaktinio miokardo sluoksnio suplonéjimas (33).
STACEY IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIAI (28)

Stacey ir kt. studijoje pateiktas nekompaktinio miokardo diagnostinis kriterijus remiasi NM:KM
santykiu, didesniu arba lygiu 2, matuojant §irdies trumposios asies magnetinio rezonanso vaizduose. Sis
santykis yra maziausias lyginant su kitomis literatiiros apzvalgos studijomis ir skirtingai nuo kity
NM:KM santykiy, diagnostiniy kriterijy matavimai yra atlickami ne diastolés, o sistolés pabaigoje.
Tyrime néra pateikta NM:KM diagnostinio kriterijaus >2 jautrumo ir specifiSkumo diagnozuojant
NMKMP, todél Siy kriterijy nejmanoma palyginti su kitais diagnostikos kriterijais. Vis délto, tyrimo
rezultatai parodé, jog NM:KM santykio slenkstiné riba >2 matuojant sistolés pabaigoje, turi stipresnj rysj
su KS funkcija nei su NM:KM santykio >2,3 matavimu diastolés pabaigoje, nustatytas daznesnis Sirdies
nepakankamumo pasireiS$kimas (Sansy santykis — 29,4; 95 proc. pasikliautinasis intervalas (PI) 6,6 — 125)
ir kity su NMKMP susiejusiy klinikiniy jvykiy, tokiy kaip skilvelinés aritmijos, emboliniai jvykiai ir
pakartotiné hospitalizacija dél Sirdies nepakankamumo, pasireiSkimas (Sansy santykis — 8,6; 95 proc. Pl

2,5 33) (28).
CHOI IR KT. DIAGNOSTINIAI KRITERIJAI (34)

Pagrindinis Choi ir kt. kriterijus — iSmatuoto trabekulizuoto KS miokardo tiiris >35 proc. viso KS
miokardo tiirio atlieckant matavimus Sirdies trumposios asies magnetinio rezonanso vaizduose, diastolés
pabaigoje. Lyginant su kity studijy pateiktais diagnostiniy kriterijy rezultatais, Choi ir kt. trabekulizuoto
miokardo tiirio kriterijus pasizymi Zemiausiu jautrumu (66,1 proc.), jei auksiniu standartu yra laikoma
Jenni ir kt. diagnostiniai kriterijai (23). Tyrime taip pat aprasomi ir papildomi nekompaktinio miokardo
diagnostikos kriterijai. Vir§iingje iSmatuoto trabekulizuoto miokardo storio ir kompaktinio miokardo
storio vir$iinés Soniniuose segmentuose santykis didesnis nei 3,15 buvo 69,5 proc. jautrus ir 93,1 proc.
specifiskas diagnozuojant NMKMP. Kitas aprasSytas kriterijus — nekompaktinio miokardo storio ir
vidurinés pertvaros dalies sienelés storio santykis didesnis nei 1,27. Sio kriterijaus aprasytas jautrumas
ir specifiSkumas buvo atitinkamai 57,6 ir 82,8 proc. Papildomy kriterijy matavimai atlikti ilgosiose aSyse

diastoléje (34).
STUDIJY REZULTATU PALYGINIMAS
Dauguma tyrimy pateikty pagrindiniy diagnostiniy kriterijy matavimus atliko Sirdies trumposios

aSies magnetinio rezonanso vaizduose, vienintelé Petersen ir kt. studija pateiké kriterijus, kuriy

matavimai atlikti bet kuriuose Sirdies ilgosios asies vaizduose (29). Nors SeSiuose i§ septyniy tyrimy
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matavimai yra atlikti diastolés pabaigoje, Stacey ir kt. tyrimo rezultatai parodé, jog sistolés pabaigos
duomenys labiau atspindi nepageidaujamy baigciy pasireiskima (28). Diagnostiniy kriterijy palyginimas
tarp studijy buvo vykdomas atsizvelgiant j autoriy pateiktus diagnostiniy kriterijy jautrumo ir
specifiSkumo rodiklius. Stacey ir kt. studijos magnetinio rezonanso diagnostinis kriterijus nebuvo
jtrauktas j rodikliy palyginimg dél duomeny trikumo (28). DidZiausias magnetinio rezonanso
diagnostinio kriterijaus jautrumas buvo pateiktas Captur ir kt. tyrime - fraktalinés analizés metodu
iSmatuota maksimali vir§iinés FD >1,30 buvo 100 proc. jautri patvirtinant diagnoze (33). Maziausias
jautrumas nustatytas bendrai visy keturiy Grothoff ir kt. diagnostiniy kriterijy (75 proc.) (32).
Specifiskiausi diagnostiniai kriterijai pateikti Grothoff ir kt. ir Captur ir kt. tyrimy rezultatuose — 100
proc. specifiSskumu diagnoz¢ nustatyti galima pritaikius visus keturis Grothoff ir kt. pateiktus
nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijus, taip pat Captur ir kt. maksimalios
virsinés FD >1,30 diagnostinj kriterijy (32,33). Taip pat, aukstas 99 proc. specifiSkumas nustatytas
NM:KM santykiui >2,3 Petersen ir kt. studijos rezultatuose (29). Literatiiros apzvalgos duomenimis,
maziausiai specifiski diagnostiniai kriterijai pateikti Captur ir kt. studijoje — bendroji KS FD >1,26 ir
Choi ir kt. KS trabekulizuoto miokardo ttris >35 proc. viso KS miokardo tiirio, kuriy atitinkamai
specifiskumas buvo 86 ir 89,7 proc. (33,34). Apibendrinant, visi literatiros apzvalgoje aprasyti
magnetinio rezonanso diagnostiniai kriterijai turi privalumy bei trikumy, kuriuos sunku palyginti tarp
studijy, o kriterijy patikimumas tirtas mazose tiriamosiose grupése, taciau jautriausias ir specifiskiausias
kriterijus (100 proc.) diagnozuojant NMKMP yra maksimali vir§inés FD >1,30 matuojant Sirdies
trumposios asies vaizduose diastolés pabaigoje (33). Visi literattiros apzvalgoje analizuojami magnetinio
rezonanso diagnostikos Kriterijai yra pritaikyti nekompaktinio KS miokardo sukeltai kardiomiopatijos

diagnostikai ir jy jautrumas ir specifiSkumas néra istirti deSiniojo skilvelio nekompaktiskumui jvertinti.
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2 paveikslas. Nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos magnetinio rezonanso vaizdai,
Klinikinio atvejo pavyzdys. A — keturiy Sirdies kamery vaizdas: matoma KS ir abiejy priesirdziy
dilatacija, ryski KS trabekulizacija, stebimi trombai kairiojo priesirdzio ausytés ir KS vir§inés
projekcijose (rodyklés), skystis perikardo ertméje (zvaigzdute). B — Sirdies trumposios asies vaizdas
diastoléje: isreiksta KS trabekulizacija, NM:KM santykis >2,3. Vaizdai ir informacija adaptuoti remiantis
literatiira: Valevi¢iené, N.R., 2011. Sirdies ir stambiyjy kraujagysliy magnetinio rezonanso tomografija:

mokomoji knyga (35).

Trumpiniai: DP — deSinysis priesirdis; DS — deSinysis skilvelis; KP — kairysis priesirdis; KS —

kairysis skilvelis.

APTARIMAS
DIAGNOSTINIU KRITERIJU PRITAIKYMAS

Si literatiiros apzvalga parodé, jog Siuolaikine NMKMP diagnostika magnetinio rezonanso
tomografijoje yra paremta mazy iméiy, daugiausiai vieno centro studijy rezultatais. Dél auksinio
standarto trikumo studijy autoriai i§skyré skirtingus, jy nuomone tiksliausiai apibrézian¢ius NMKMP
diagnozg jtraukimo j tyrima kriterijus, todél galima teigti, kad $iy studijy rezultatai, pritaikius magnetinio
rezonanso diagnostinius kriterijus kliniking¢je praktikoje, gali skirtis. Literatiros apzvalgoje aprasyty
nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy netikslumus patvirtina ir dideliy
im¢iy studijy rezultatai, kurie jrodo, kad dabartiniai diagnostikos kriterijai yra klaidingai teigiami didelei
daliai besimptomiy asmeny be kliniSkai reik§mingy nepageidaujamy iSei¢iy (36). Pavyzdziui, vienoje
studijoje, kurios tiriamyjy grupé atitiko bendrajg populiacija, buvo vertinami Petersen ir kt., Grothoff ir
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kt. (NM:KM >3), Stacey ir kt. ir Jacquier ir kt. magnetinio rezonanso diagnostiniai NMKMP kriterijai
(28-30,32,37). Rezultatai parodé, jog atitinkamai 62,8 proc., 35,8 proc., 22 proc. ir 20,6 proc. studijos
dalyviy atitiko i$vardintus Kriterijus, o 14,8 proc. dalyviy buvo patvirtintas bent vienas i$ analizuojamy
NMKMP diagnostiniy kriterijy, 1,3 proc. dalyviy atitiko visus 4 studijoje tiriamus Kriterijus (37). Kitame
perspektyviniame tyrime Petersen ir kt., Stacey ir kt., Jacquier ir kt. ir Captur ir kt. magnetinio rezonanso
diagnostiniy kriterijy atitikimas kardiologiniy pacienty imtyje atitinkamai buvo 39 proc., 23 proc., 25
proc. ir 3 proc., 0 NMKMP diagnozé nebuvo susiejusi su nepalankiomis klinikinémis i$eitimis 7 mety
laikotarpyje (28-30,33,38). Mokyklinio amziaus populiacijoje Petersen ir kt. nekompaktinio miokardo
Kriterijai buvo patvirtinti 18,6 proc. studijos dalyviy, o véliau jvertinus Jacquier ir kt., Choi ir kt., Grothoff
ir kt. kriterijus — juos atitinkamai atitiko 17,5 proc., 7,4 proc., 1,3 proc. dalyviy (29,30,32,34,39,40).
Taigi, nors ir studijy rezultatai yra labai skirtingi, dauguma jy patvirtina nekompaktinio miokardo
magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijy Zema specifiSkuma pritaikant juos bendrajai ar tikslinei
populiacijai.

llgalaikio MESA (angl. Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) tyrimo duomenimis, 323
dalyviams, nesergantiems kardiologinémis ligomis, Petersen ir kt. NM:KM santykio >2,3 slenkstiné
verté diastolés pabaigoje buvo nustatyta net 43 proc. dalyviy bent viename regione, o 6 proc. dalyviy $is
santykis buvo aptiktas daugiau nei 2 tiriamuosiuose regionuose (29,41). Tolimesnéje MESA tyrimo
duomeny analizéje jvertinus 2742 tyrimo dalyviy SMRT vaizdus nustatyta, jog NM:KM santykis >2,3
patvirtintas 25,7 proc. tyrimo dalyviy, o taip pat 9,5 mety laikotarpyje miokardo trabekulizacija kliniskali
reik§mingai nepaveiké KS galinio sistolinio ir diastolinio tiriy ar KS funkcijos. Taigi, nors Petersen ir
kt. tyrime NM:KM santykio >2,3 nustatytas specifiSkumas yra aukstas (99 proc.), Sie duomenys néra
tikslts, kai kriterijus yra pritaikomas didesnéje pacienty imtyje (29). Remiantis Siais rezultatais,
pacientams, kuriy KS NM:KM santykis atitinka Petersen ir kt. nekompaktinio miokardo Kriterijus,
neturéty buti diagnozuojama NMKMP, iSskyrus atvejus, kuomet yra iSreik§ti miokardo
endokardinio sluoksnio krasto kompleksiskumas SMRT vaizduose fraktalinés analizés metodu. Tyrimo
rezultatai parodé, jog sveiky, normalaus svorio tiriamyjy grupéje maksimalios vir§inés FD rezultatai
svyravo 1,169 + 0,05 ribose, o didziausia nustatyta maksimalios virsiinés FD, lygi 1,279, buvo Zemesné,
nei Captur ir kt. tyrime pateikta slenkstiné verté >1,30 (8,33). Remiantis Sios literatliros apzvalgos
rezultaty duomenimis ir naujausiy publikacijy rezultatais, galima teigti, jog Captur ir kt. maksimalios

vir§tinés FD >1,30 lyginant su kity studijy pateiktais magnetinio rezonanso diagnostiniais kriterijais yra
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tiksliausias atskiriant NMKMP nuo fiziologinés sveikos $irdies trabekulizacijos bendrojoje populiacijoje
(33).

VELYVASIS GADOLINIO KAUPIMAS SIRDIES MAGNETINIO REZONANSO
VAIZDUOSE

NMKMP pagrindinis morfologinis pozymis yra miokardo dvisluoksniskumas ir dauguma
diagnostiniy kriterijy remiasi nekompaktinio ir kompaktinio miokardo santykiu. Taciau, be Sio
pagrindinio pozymio magnetinio rezonanso tyrime yra nustatoma ir papildomy miokardo pokyciy.
Kardiomiopatijy, tarp jy ir NMKMP, sukeliama miokardo pazaida miokarde pasireiskia kaip miokardo
randéjimas arba, Kitaip vadinama, miokardo fibrozé. Magnetinio rezonanso tyrimo metu fibrozé gali bati
matoma vélyvojo gadolinio kaupimo (VGK) Sirdies vaizduose ir yra siejama su nepageidaujamy Sirdies
ir kraujagysliy iSeiCiy pasireiskimu (43,44). Metaanalizés duomenimis, nekompaktinio miokardo
pozymius turintiems asmenims VGK yra susiejgs su statistiskai reik§mingai didesne bendra
rizika (3ansy santykis — 9,8; 95proc. Pl 2,44 — 39,5; p < 0,001), nei tiems, kuriems VGK SMRT vaizduose
nenustatyta (45). Teigiama, kad VGK SMRT vaizduose lemia didesne Sirdies nepakankamumo ir
skilveliniy aritmijy rizika nekompaktinio miokardo kardiomiopatija sergantiems pacientams, kurie neturi
rySkiy KS sistolinés funkcijos sutrikimy (46). Remiantis $iais duomenimis, VGK pozymis galéty turéti
pridétinés diagnostinés ir prognostinés vertés dabartiniams nekompaktinio miokardo SMRT diagnostikos

kriterijams.

NEKOMPAKTINIS MIOKARDAS - ATSKIRA KARDIOMIOPATIJOS RUSIS AR
MORFOLOGINE MIOKARDO ISRAISKA?

Studijose pateikti dideli klaidingai teigiamy NMKMP diagnozés atvejy duomenys iskelia
klausimg — ar tai yra magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy auksto jautrumo ir Zemo specifiSkumo
pasekme, ar nekompaktinis miokardas labiau yra morfologiné miokardo iSraiSka nei atskira
kardiomiopatijos rusis (37)? Praktikoje naudojami magnetinio rezonanso diagnostikos Kriterijai
atsizvelgia tik ] vaizdinius nekompaktinio miokardo poky¢ius ir nejvertina KS funkciniy sutrikimy ar
papildomy patologiniy pozymiy, tokiy kaip miokardo fibrozé (47). Remiantis studijy duomenimis,
NMKMP prognostiné reikSmé ir nepageidaujamy baigéiy pasireiskimas yra labiau susije su KS
dilatacijos, KS sistolinés funkcijos poky¢iais ir vélyvuoju kontrastinés medziagos kaupimu SMRT
vaizduose, nei su morfologiniais miokardo hipertrabekulizacijos apimties pozymiais SMRT vaizduose

(48-50). Be to, NMKMP sergan¢iy asmeny prognozé yra pana$i kaip ir asmeny be nekompaktinio
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miokardo pozymiy, tac¢iau su vienoda KS iSmetimo frakcija (45). Taip pat, miokardo pertekliné
hipertrabekulizacija vieny mety laikotarpyje nebuvo susijusi su padidéjusiu Sirdies ir kraujagysliy ligy
sergamumu ir bendru pacienty mirtingumu (36). Tai patvirtina, kad vien tik hipertrabekulizacijos
morfologiniai pozymiai SMRT vaizduose néra kliniskai blogos prognozés rodiklis, 0 KS funkcijos
jvertinimas galéty buti vienas i§ patikimy pagalbiniy magnetinio rezonanso diagnostiniy pozymiy

siekiant atskirti kardiomiopatijg nuo adaptaciniy miokardo pokyciy.

Dar vienas i§ biidy patvirtinti nekompaktinio miokardo diagnozg ir jvertinti hipertrabekulizacijos
prognosting verte galéty buti kardiomiopatijg sukelian¢iy genetiniy mutacijy identifikavimas. Nuo 20 iki
40 proc. NMKMP atvejy yra patvirtinama paveldima nekompaktinio miokardo diagnozé ir nustatyta net
43 patogeniniy geny variantai, kurie lemia miokardo nekompaktiskumo pasireiskima (51). Siuo metu
zinomos NMKMP lemianc¢iy geny mutacijos yra nepriklausomai susijusios su didesne mirties ir Sirdies
transplantacijos rizika suaugusiems (16). Nustatyta, jog vieni i§ teigiamy prognostiniy rodikliy, susijusiy
su tikétinai patogeniniais NMKMP geny variantais, yra paveldimos kardiomiopatijos diagnoze,
aukStesné trabekulizacijos masé ir patvirtintas Petersen ir kt. magnetinio rezonanso kriterijus dviejuose
ir daugiau Sirdies ilgosios aSies vaizduose Kartu su teigiama Seimine anamneze (29,52). Pritaikius
magnetinio rezonanso nekompaktinio miokardo diagnostikos kriterijus tikétinai patogeniniams geny
variantams, nustatyta jog auksciausias atitikimo lygmuo yra Petersen ir kt. kriterijy (97 proc.), o
Zemiausias lygmuo — Stacey ir kt. kriterijy (47 proc.) (28,29,52). Taciau, dél ankstesniy tyrimy jrodyto
Zemo magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy specifiskumo bendrojoje populiacijoje, Siy rodikliy
reiksmé diagnostikoje néra patvirtinta. Vis délto, NMKMP genetiné patogenezé néra pakankamai istirta
ir Zinomy patogeniniy varianty neaptikimas nepaneigia kardiomiopatijos diagnozés, todél yra butini
tolimesni tyrimai, siekiant detaliau iSsiai$kinti genetiniy tyrimy pritaikymg NMKMP diagnostikoje.
Taigi, nors daugeliu atveju remiantis tik miokardo trabekulizacija SMRT vaizduose yra sunku pasakyti,
ar nekompaktinis miokardas yra atskira kardiomiopatijos riisis, pritaikius papildomus tyrimus, tokius

kaip VGK, KS funkcijos ir genetiniai tyrimai, NMKMP diagnozé tampa patikimesné.
TYRIMO TRUKUMAI

I nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostikos kriterijy literatiros apzvalga
jtraukty straipsniy paieska buvo atlikta vienoje duomeny bazéje, todél Siai temai tinkami tyrimai galéjo
nepaklititi | literatiiros apzvalga. Be to, literatiiros apzvalgoje analizuojami nekompaktinio miokardo
magnetinio rezonanso diagnostikos Kkriterijai yra tirti paaugliy ir suaugusiyjy populiacijoje ir jy

pritaikymas vaiky populiacijoje néra Zinomas, nes pagal literatiiros paieSkos strategijg, tyrimai,
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jtraukiantys jaunesnius nei 10 mety asmenis, buvo tikslingai atmesti. Taip pat, tyrime analizuojamy
magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy pritaikymas galimas tik KS nekompaktinio miokardo

diagnostikai ir néra pritaikyti vertinant desiniojo skilvelio miokardo nekompaktiskuma.

ISVADOS

1. Dabartiniai nekompaktinio miokardo diagnostikos kriterijai yra paremti mazy tiriamyjy
grupiy ir vieno centro retrospektyviniy studijy rezultatais.

2. Siuolaikingje praktikoje néra nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnostikos
auksinio standarto Sirdies magnetinio rezonanso tomografijoje, o klinikin¢je praktikoje naudojami
diagnostiniai kriterijai pasizymi Zemu specifiSkumu.

3. Tiksliy magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy trikumas lemia pertekling
nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnoze didelei daliai sveiky asmeny Su morfologiskai
panaSiai pasireiSkianc¢ia adaptacine hipertrabekulizacija.

4. IS Siame tyrime apraSyty magnetinio rezonanso tyrimo diagnostiniy kriterijy auks¢iausiu
jautrumu (100 procenty) ir specifiSkumu (100 procenty), bei tikimybe tiksliausiai atskirti nekompaktinio
miokardo kardiomiopatija nuo adaptaciniy miokardo pokyciy, pasizymi maksimali virStnés fraktaliné

dimensija >1,30, nustatyta fraktalinés analizés metodu Sirdies trumposios aSies vaizduose, diastolés

pabaigoje.
PASIULYMAI
1. Tikslesnei nekompaktinio miokardo magnetinio rezonanso diagnostiniy kriterijy analizei

yra reikalingos iSsamesnés daugiacentrinés, dideliy apiméiy studijos, kurios padéty atskirti
nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnoze nuo adaptacinés miokardo trabekulizacijos.

2. Kliniskai svarbiai nekompaktinio miokardo kardiomiopatijos diagnozei nustatyti
Siuolaikiniai diagnostiniai kriterijai turéty apimti ne vien tik Sirdies magnetinio rezonanso tomografijos
vaizdy morfologinius nekompaktinio miokardo pakitimus. Batina jvertinti papildomus Sirdies
magnetinio rezonanso pozymius, tokius kaip vélyvasis gadolinio kaupimas, taip pat genetiniy tyrimy
rezultatus bei kairiojo skilvelio funkcinius pakitimus, siekiant iSvengti perteklinés nekompaktinio

miokardo kardiomiopatijos diagnozés.
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