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DIDELIO FIZINIO KRUVIO SUKELTA KAIRIO
SKILVELIO NEKOMPAKTISKUMO KARDIOMIOPATIJA:
KLINIKINIS ATVE]JIS IR LITERATUROS APZVALGA

Darbo autorius. Rokas JAGMINAS, IV kursas.

Darbo vadovas. Gyd. dr. Rokas SERPYTIS, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Sirdies ir kraujagysliy ligy klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie didelio fizinio kravio sukeltg kairio
skilvelio nekompaktiskumo kardiomiopatija ir apzvelgti literattrg Sia tema.

Darbo metodika. Pasitelkiant PubMed, Cochrane, Mesh duomeny bazes atrinkti
ir analizuoti mokslinés literatliros duomenis apie didelio fizinio krivio sukeltg kairio
skilvelio nekompaktisSkumo kardiomiopatijg. leSkomi straipsniai turéjo atitikti Siuos
kriterijus: publikuoti 2019-2024 metais, angly kalba. Buvo apzvelgti 28 pilno teksto
straipsniai, i$ kuriy atrinkta ir iSanalizuota 10 straipsniy. Taip pat iSnagrinétas jauno
paciento kairio skilvelio nekompaktiskumo kardiomiopatijos atvejis.

Atvejo aprasymas. 21 mety vaikinas buvo hospitalizuotas dél atsiradusios sinko-
pés ties 8 kilometru maratono bégimo metu. Seiminé bei medicininé anamnezés buvo
neigiamos. Ultragarsinis Sirdies tyrimas parodé kairio skilvelio miokardo tinklétuma.
Be to, buvo atliktas Sirdies magnetinis rezonansas, kurio metu Sirdies nekompaktinio
ir kompaktinio miokardo santykis buvo 2,7. Rremiantis Petersen kriterijais sveiko Zmo-
gaus nekompaktinio ir kompaktinio miokardo santykis turéty biti <2,3. Pakreipimo
testo metu identifikuota vazovagaliné sinkopé. IStyrimo metu: troponinas |- 4456 mkg/I,
KSIF—52 proc., galinis diastolinis tdris - 230 ml, galinis sistolinis tdris 100 ml, | laipsnio
mitralinio voZtuvo prolapsas. Diagnozuota kairio skilvelio nekompaktinio miokardo kar-
diomiopatija. Rekomenduota sumazinti fizinj aktyvuma iki minimalaus lygio. Kontroléje
po 2,5 mety pacientas pareiské esgs besijaunciantis puikiai, nebepatiria sinkopiy. Ultra-
garsinis tyrimas parodé lengvo laipsnio kairio skilvelio dilatacijg, KSIF — 58 proc., galinis
diastolinis tiris — 215 ml, galinis sistolinis tris 90 ml. Sirdies magnetinio rezonanso metu
pastebéta, jog nekompaktinio ir kompaktinio miokardo sluoksniy santykis sumazéjo iki
<1,9. Prieita prie iSvados, kad tai buvo fiziologiné kairio skilvelio miokardo remodeliacija.

Literatiiros apzvalga. Kairio skilvelio nekompaktiSkumo kardiomiopatija (KSNK)
buvo laikoma reta liga. Dél tobuléjanciy Sirdies vaizdinimo priemoniy Sios patologijos
skaiCius kasmet auga. Remiantis mokslinés literatliros duomenimis, daznai KSNK yra
hiperdiagnozuojama tarp atlety. Pagrindinis i$stkis yra suprasti, kada kairio skilvelio
miokardo raumuo yra patologiskai pakites, o kada stebimi tik fiziologiniai pokyciai.

ISvados. Kairio skilvelio miokardo hipertabekuliacija galéty bati traktuojama
kaip fiziologinis pakitimas didelj fizinj krGvj patiriantiems atletams ir turéty bati dife-
rencijuojama su nekompaktinio miokardo kardiomiopatija bei kitomis patologijomis,
sukelianciomis sinkope. Nervinés kilmés (vazovagaliné) sinkopés priezastis yra labiausiai
tikétina Siam pacientui.

RaktaZodziai. Hipertrabekuliacija; nekompaktinis miokardas; atleto Sirdis; sporto
medicina; sinkopé.
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